
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RMnº: 43.36623/2026 AFMre: 43.355.00091/2026 Página 1
Secretara SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 135/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD re
cnpJ 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:

INT nº =
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA E E ="
Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA , CNPJICPE  05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBI E-mail: sac()fabmed.com.br E-mail: licitacao(Dfabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005

CEP: 44094588 E-mail
Cidada Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158 J

Ft. A.ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ. ENTREGA

ú
1 Cód. do Item: 65.02.43.00000241-0 Marca: EMS Un 30 3.750,00 0,1200 g 450,00 30

CAKVEDILOL 25mg -comprimido (RP MUNICÍPIOS). 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 comas”
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido portradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido

o ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.
nn

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, . RM re: 43.36623/2026 AFM nº: 43.355.00091/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº - 19.180-PE 135/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº -

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data aberiura SRD nº:
cnpJ 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA E

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para muita compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35ºBI Email: sac(Dfabmed.com.br Emaile: licitacao(Dfabmed.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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ. ENTREGA

: TOTAL GERAL: - 450,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

— = . COOR ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrieile eia Mirárida . . —- .—. = en

(Ba), 1 4 Secretária Municipal de Saude E A À A É
São FólixiBA

Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4"Ci

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



O DEM,GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. , , RM nº: 43.36621/2026 AFMPº: 43,355.00094/2026 Página I
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 123/2025 Geração 29/05/2026 ,
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public, Processo nº.
Cidade São Félix . Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
INT nº .

Titular ADRÍIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : : a Em

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPSICPF. 05400006000170  InscEstadual058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 - 35º Bl Email: sac()fabmed.com.br Email2: licitacao(dfabmed.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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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. Cód. —do-IEem:—-65. 02-43 00000138=4-Marca: EMST — Un” 30 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.

1º via Fomecedor - 2º é 3º vias Divisão de -48C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



PAS VER RS a ARES DRE

, . RM nº: 43.36621/2026 AFM nº: 43.355.00094/2026 Págna 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 123/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026

Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. - Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnps 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: LID nº.
INT nº =”

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA e

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecador FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 . | InscEstadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Email: sac(Dfabmed.com.br Emai2: licitacao(d)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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO . PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: - 1.430,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

—— —— (Ba), —f-—/-—- — -Adrietle EM ATT 1] — e
Secretária Municipal de Saude

São Fétix/BA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTO CIMENTO:

, , RMnº: 43.36625/2026 AFMrº: 43,355.00088/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 138/2025 Geração 20/05/2026

Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Russa DA, CEP: 44360000 Data abertura SRD nº.
cnPJ 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiptan: . LID nº;

INT nº -

Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - É

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomevedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Email: sac(Dfabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.com.br Insc.Municipal À/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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

1º via Fornecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



RNECIMENTO DE
) ] RM nº: 43.36625/2026 AFMnº: 43.355.00088/2026 Página 2

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 138/2025 Geração 29/05/2026
Emitents FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estao BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnps 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan: LID nº:

ENT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA DO nte
Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14. 133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJJCPF. 095400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Email sac(Dfabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA -

TOTAL GERAL: : 500,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

=— em ——— ——— COORDENADOR DIRIGENTE . - FORNECEDOR
(Ba), Lt Adrieite Diria O E

Secretária Municipal de Saude
São FétixBA

Decreto (04/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4"€

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



“à GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, ) RM nº: 43.36624/2026 AFM nº: 43.355.00090/2026 Página I
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AEB Licitação nº: 19.180-PE 137/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradiclonel nr”: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRO nº:
CNPJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº -Tier ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - E
Decreto 04/2025

“A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmeiros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FE ABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstadua 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Email sac(mfabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.com.br Insc. Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mails:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 prolongada. (RP MUNICÍPIOS). 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.

1º via Fomecedor - 2º e 2º vias Divisão de -4*C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



EEE Mo SRT TRC Ap A ipa ante
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA “AUTOR PAC: Ti) DE FORN E é J

, . RMPº: 43.36624/2026 AFM nº: 43.355.00090/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº - 19.180-PE 137/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO : Unid. Fiplan: . UID nº:

INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA Toe

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM,
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º Bl E-mail: sac(Dfabmed.com.br E-mail2: Jicitacao(Dfabmed.com.br Insc Municipat A/2025/14005

CEP: 44094588 E-mail3:

Criado Feira de Santana EstadoBA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 1.750,00

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

red Ás DIRIGENTE FORNECEDOR

— — Adriele dh Ólveira Mi
Stariã Municipal de Saude

São FélixiBA
Decreto 004/2025

Ea (Ba), 1 7

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -€

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, . RM nº: 43.36626/2026 AFMPº: 43,355.00084/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 142/2025 Geração 29/05/2026

Emitente ÉUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional ne: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnpJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan . LIO nº:

INT nº E
Titutar  ADRIEILE DE OLIVEIRA MIRANDA: - E

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
À sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPIICPF 05400006000170  InscEstadual 058.699. 102 NO
Endereço Rya Conde do Arco, 200 -35º Bi E-mail: sac()fabmed.com.br E-mailZ: licitacao(Dfabmed.com.br ] Insc Municipal À/2025/14005

CEP: 44094588 E-mail3:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158

Ft
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

4 Cód. do Item: 65.02.43.00000146-5 Marca: SANDOZ Un 150 25.000,00 09,0500 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

4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, . RMnt: 43.36626/2026 AFMnt: 43,355.00084/2026 Página 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº 19.180-PE 142/2025 Geração 29/05/2026
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA . CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnpJ 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid, Fiplan: . LiDnº:

INT o? »
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA mo eg

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA GNPJICPF 05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BL Email: sac(Dfabmed.com.br Email2: ficitacao()fabmed.com.br Insc. Municipal A/2025/14005

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158

Ft
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: : 1.250,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

— an  SOORDENADOR ss = —— — DIRIGENTE o FORNECEDOR
Ra 4) Adrielte Ryo

A
—

—— ecretária Municipal de Saude
São FélixiBa

Decreto 004/2025

4º via Fomecador - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábiFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, , RMnº: 43.36627/2026 AFMnº: 43,355.00082/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 143/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnps. 08924528000169 InscEstadusl ISENTO Unid, Fiplan: . LID nº:
INT nº ”

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - - . O

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para muita compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fonecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE. 05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI E-mail: sac()fabmed.com.br E-mail: licitacao(Bfabmed.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
- EL

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO — UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000152-0 Marca: SANDOZ Un 21 1.155,00 0,8400 970,20 30
AMOXICILINA + clavulanato de potássio (500 mg + 125 mg), comprimido ou capsula (RP MUNICÍPIOS). 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 ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cód. do Item: 65.02.43.00000153-8 Marca: SANDOZ Toya 1 TT 50700 “== - --9,8700--  --—— 493550
AMOXICILINA + clavulanato de potassio (50mg/mL + 12,ômg/mL, apos constituicao), po para suspensao oral, frasco, 75SmL. (RP
MUNICÍPIOS). 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.

30 cm

4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4"€

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, -& GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA PESA OA: : JECIRÊ ÃO DE FORNECIM
, | RMnº: 43.36627/2026 AFMPº: 43.355.00082/2026

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB . Licitação nº : 19.180-PE 143/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPs 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: LID nº:

INT nº -
Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - omg

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em ncme do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabeiecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICRE. 05400806000170  InscEstaduai058.699.102 NO
Endareço Rua Conde do Arco. 200 -35ºBI--. E o Email. saciDfatmed.com.br - Email: licitacao)tubmed.com.br insc Municipal A/2025/14005

. CEP: 44094588 E-mail3.

Citade Feira de Santana, Po Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO , i “UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA E

TOTAL GERAL: 1.463,70

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS É

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO E 75991764016

es guess o COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

Ba, 4) Adrieile PEA a O CA
Secretária Municipal de Saude

São FélixiBA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -€ iVFi i é &

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.

- » ú a



, . RMrº: 43.36628/2026 AFMnº: 43.355.00079/2026 Página l
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 144/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Procasso nº :
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnps 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:
INT nº -Tiver ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : Toe

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no an. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35ºBI Email. sac(a)fabmed.com.br E-mail: licitacao()fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:

Cidade Feira de Santana Estado BA É Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158
EE -

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO , UM Emb. | QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000044-2 Marca: FARMACE Un 100 . 100,00 0,5400 54,00 30
DIPIRONA sodica, solucao 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 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.

O o TT “ TOTAL GERAL: 54,00

TOTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E QUATRO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN , RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix . CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

Ba, 1) Adrielle aBou Miranda
secretária Municipal de Saude

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri - 4º ContábivFinancei São FelixiBAÃ
Decrato 004/2025

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dete constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, RMnº: 43.36629/2026 AFMnº: 43.355.00077/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 151/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionai nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ 08924528000169 insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
INT nº -

Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . O aque

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
À sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJSCPF. 05400006000170  inscEstadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBl E-mail: sac(dfabmed.com.br E-meil2: licitacao(Dfabmed.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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 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.

2 Cód. do Item: 65.02.43.00000047-7 Marca: EMS Un 30 2.700,00 0,5400 1.458,00 30
“ —— —ESPIRONOLAGTONA,--comprimido. 100mg. 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 O =»
fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1º via Fomecedor - 2* e 3" vias Divisão de il - 4º ContábiVFi

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



dk”; GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Cidade São Félix Estado BA
CNPJ. 08924528000169 InscEstadual TSENTO

RMnº: 43.36629/2026
Licitação nº : 19.180-PE 151/2025
Dispensa Tradicional nº:

Tel. Data Public.

ceP: 44360000 Data abertura

Unid.Fiplan:

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto (04/2025

AFMPº: 43.355.00077/2026 Página 2
Geração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026
Processo nº:

SRD nº

LID nº:

INT nº

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º Bl

Cidade Feira de Santana Estado BA

CNPJSCPF.

Email: sac(Dfabmed.com.br

05400006000170

E-mail2: licitacao(Dfabmed.com.br

TEL.: (75) 4009-7158

Insc.Estadual (058.699.102 NO

Insc.Municipal A/2025/14005

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO

CEP: 44094588 E-mail3:

Representante LegaCledson Nunes Ribeiro

Ft.
UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

TOTAL GERAL: 1.858,00

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

— COORDENADOR... O DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielle d ira Miranda E . o E

(Ba), Lt ari r PR A É E A /
São FelixiBA

Decreto 004/2025

1º vía Fomecedor - 2º é 3º vias Divisão de - 4º ContábiyFi

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



DE FÓRNECIM
RM nº: 43.36635/2026 AFMPº: 43.355.00065/2026 Página 1

Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 176/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nt: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD m”

cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº;
INT nº =

Tituiar ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : , =".

Decreto (04/2025

À Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170  InscEstadual058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35ºBl E-mail sac()fabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.com.br Insc.Municipat A/2025/14005

CEP: 44094588 E-mail3

Cidado Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000116-3 Marca: EMS Un 30 7.500,00 . 9,0800 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 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.

?" via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de fi 46

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel.
Cidade São Félix espado IB: CEP: 44360000
cnpJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO

Licitação nº : 19.180-PE 176/2025
Dispensa Tradicional nº:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiplan:

Titular ADRIELLE DE OLIVBIRA MIRANDA
Decreto 04/2025

aFMrº: 43.355.00065/2026 Página 2
Geração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026
Processa nº:

SRD nº;

LID nº:

INT nº asi

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 05400006000170 Insc.Estadual 158.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º BI , E-mai: sac(Dfabmed.com.br E-mail: 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

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 600,00

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

T— = - COORDENADOR — —... .. a cs DIRIGENTE. FORNECEDOR

Adrielle dicas(Ba), . ! 14
Secretaria Municipal de Saude

São FétixiBA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de fi -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



RM: 43.36620/2026 AFM Me: 43.355.00096/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação”: 19. 180-PR122/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. “Processon":
Cidade São Félix Estado BA ceP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnes 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: LID nº:

. INT nº nx
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ve

Decreto (4/2025

À Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstaduat058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBI Emai: sac()fabmed.com.br E-mailz: licitacao(Dfabmed.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
E Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL ERZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000041-8 Marca: HYPOFARMA - Un 50 50,00 0,8400 42,00 30
DEXAMETASONA, fosfato dissodico, 4mg/ml, solucao 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 traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: ampola ou frasco-ampola.
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

— — mm - — —. — na TOTAL GERAL: 42,00
TOTAL POR EXTENSO: QUARENTA E DOIS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix | CENTRO 75991764016

to asilo DIRIGENTE FORNECEDOR

Aditolte eira Miranda [1 LH(Ba), A À
São FéliBACH:

1º via Fomecedor - 2º & 3º vias Divisão de à 4 E i Decreto 004/2025

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



o ERR coremovo Esmooma sum O DE FORNECIMENTO D
. . . RMnº: 43.36633/2026 AFM nº: 43.355.00067/2026 Página

| secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE159/2025 Geração 20/05/2026
emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
INT nº =

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . O age

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

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

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º BI Email: sac(a)fabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.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. l

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Ttem: 65.02.43.00000178-3 Marca: LEGRAND Un 30 7.500,00 0,0400 300,00 30
DIAZEPAM 5mg, 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

4º via Fomecedor - 2* e 3º vias Divisão de -4"€

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, ' RMnt: 43.36633/2026 AFMn*: 43,355.00067/2026 Página 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 159/2025 Geração 20/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnps 08924528000169 Insc. Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LD ne:

INT re -
Titular | ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA + - . o

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170 | InscEstadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBI Email sac()fabmed.com.br Email2: licitacao(Dfabmed.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. a

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL. PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 300,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN . RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

DAR 3 Pa DIRIGENTE FORNECEDOR
E TT “o Adrielie di ra Miranda E

(Ba), fl Secretária Municipalde Saude — ' 1 PR A À
São Félix'BA

Decreto 004/2025



dr:* GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. “AU í

RM nº: 43.36615/2026 AFMnº: 43.355.00101/2026 Página
secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitaçãore: 19. 180-PE096/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX É Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Ta. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unia.Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . o

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A-sanção de muita, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratéria-e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA i CNPJ/CPF 05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º Bl. cs “ms oc. Eman.. sacfDfabmed.com.br E-mail2: ticitâcao(d fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
i CEF: 44004588 E-mail3:

Cidade  Feirade Santana cs. - Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro VEL: (75) 4009-7158

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . - : “UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000006-0 Marca: CIMED Un 360 3.600,00 0,0600 216,00 30
"LORATADINA, 10 mg, cemprinido (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar buta, 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
IYEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Cód. do Item: 65.02.43.00000164-3 Marca:-CRISTALIA-. Un- - 200— - — — 5-000,00-- - 0,1500 ——— "7 7,50,00 "300 —
FENOBARBITAL, 100mg, comprimido. (RP MUNICÍPIOS). 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.

7º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i 4

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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[á : GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. ) RMnº: 43.36615/2026 AFMrnº: 43,355.00101/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE096/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº :
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnP.Js 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fipian: . LID nº:

INTnº -
Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . ” e

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabetecido;
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024. . Se

Fomecedor EFABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF  05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Email. sac()fabmed.com.br Emait2 licitacao(Dfabmed.com.br so 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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO - UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO. - "PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 966,00

TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ) SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

sete ab as DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielte

esmas E E das (= | PD A ; 1— rimas o ii nd SS 6 —t— im mos GB co o RSA

1º via Fomacedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábiVFinanceira



| . GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA :AUT

, . RM nº: 43.36619/2026 AFMMº: 43.355.00097/2026 Página 1
| Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB . Licitação nº; 19.180-PE 120/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/05/2026

Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:

É INT re -
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . : a Tom

Decreto ()4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 05400006000170 | InscEstadual058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBI Email: sac(d)fabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.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 ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM — Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 MUNICIPAIS.

1º via Fomecedar - 2º e 3º vias Divisão de i 242]

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



, , RM nº 43.36619/2026 - AFM PM: 43.355.00097/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº 19.180-PE 120/2025 Geração 29/05/2026

Emitenta FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº:
Citado São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne.
cnps 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiplan . LID nº:

CO ANTr? .
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA os

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE 05400006000170 | Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Árco, 200 -35º BI Ema: sacQyfabmed.com.br EmailZ: licitacao(Dfabmed.com.br Insc. Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 $ E-mail:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158

Ft :
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM - Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO . PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: : 147,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E QUARENTA E SETE REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO . 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), 14 Adrieile iveiraMiranda nt = — —
— mm Secrêtária Municipal de Saude

São Félix'BA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábiyFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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. . RMnº: 43.36630/2026 AFMPº: 43.355.00074/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 152/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão ' 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnpJ. 08924528000169 insc.Estadual ISENTO Unid. Fiplan: LID nº:

INT nº -
Titular .ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA a

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170 | Insc Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º BI Emai: sac(dfabmed.com.br. E-mail2: licitacao(Dfabmed.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
, E Ft. ,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 10OmL. 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-—. — — — =.

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), LI DU 3 | dd a
Secretária Municipal de Saud

1º via Fomecedor - 2º € 3º vias Divisão de Supri - 4º ContábivFi São Felix/BA o
A contratação com o FORNECEDOR obedecerá aDESRRAAS282Astrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Cidade São Félix Estado BA
cnPJ 08924528000169 InscEstadual ISENTO

RM nº: 43.36631/2026
Licitação nº : 19.180-PE 153/2025
Dispensa Tradicional nº:

Tel. Data Public.
CEP: 44360000 Data abertura

Unid. Fiplan:

Tituler ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto 04/2025

AFMrº; 43.355.00071/2026 Página 1
Geração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026
Processo nº :

SRD nº.

LID nº:

INT nº

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
- A sanção de multa, será aplicada 20 responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para.multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º BI Email: sackyfabmed.com.br Email: licitacaoidfabmed.com.br Inse.Municipal A/2025/14005 a

CEP: 44094588 E-mail3: "

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158 . a

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA -*'

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000025-6 Marca: GEOLAB Un 500 7.500,00 . 0,0300 225,00 .— 39 =”
ANLODIPINO, besilato, 5mg, comprimido. (RP MUNICÍPIOS).-A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O si
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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri 41

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.

-



AUTO RENAS sig NRO, E e Se

, . RMnº: 43.36638/2026 AFMnº: 43,355.00061/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB : Licitação nº : 19.180-PE 193/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRO nº:
CNPJ 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiplan: LID nº,

INT nº -

Titutar ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA Tom

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para muita compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. (05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35º Bl E-mail: sac(D)fabmed.com.br E-mail: licitacao(Dfabmed.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
- EE -

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000007-8 Marca: CIMED Un 50 50,00 2,4900 124,50 30
LORATADINA, 5mg/5ml, xarope 100mL. (RP MUNICÍPIOS). 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.

1º via Fomecedor - 2º € 3º vias Divisão de Supri - 4º ContábilF:

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



* GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AÇÃO DE FORNe reger arrasar
ECIME

Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

Enderço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel.
Cidade São Félix Exmos IDA, CEP: 44360000
cnpJ. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO

Tituiar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA

Decreto (04/2025

RMPº:

Licitação nº :

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiplan:

43.36638/2026
19.180-PE 193/2025

Dispensa Tradicional nº:

AFMM': 43.355.00061/2026 Página
Geração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026
Processo nº:
SRD nº:

LID nº:

INT nº sas

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsáve! por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170 Insc Estadual 058.699.102 NO
Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBl Email: sac(Dfabmed.com.br E-mail2: licitacao(Dfabmed.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

l Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

TOTAL GERAL: 124,50

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FU
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001
São Félix

COOR

/ Adrielte

- RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
CENTRO

ADOR
1

us a

NDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

DIRIGENTE

75991764016

FORNECEDOR

Secretária Municipal de Saude —
Sãa FediBA

Decreto CO4/2075

4º vía Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábiyFinsnceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



E ga É
+ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

ESTIENNE AIRE AA

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Emitente

RMnº:

Licitação nº :

Dispensa Tradicional nº:

43.36645/2026
19.180-PE291/2025

AFMPº: 43.355.00050/2026
Geração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026

Página l

Tel. Data Public. Processo nº :

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Dáta:sberiura a

cnPs 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiplan: LiD nº:

Tuta ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA TO sness .

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170 Insc. Estadual 058.699. 102 NO

Endereço Rua Conde do Arco, 200 -35ºBI Email: sac()fabmed.com.br E-mail2: licitacao()fabmed.com.br Insc.Municipal A/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:

Cidads Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL: (75) 4009-7158

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000134-1 Marca: NATULAB Un 200 125,00 1,1100 138,75 30
PARACETAMOL 260Omg/mi, solucao oral, frasco lôml (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

4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



É GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
ÇÃO DE'FORNECIMENTO DE:

[7
DECT

Pa Di 2 |a > afetos Ea É

RS

| . ci . RM ne: 43.36645/2026 AFMrP: 43.355.00050/2026 Pagina 2SECRETÁRIA CIBAL DESA  DEDESÃO E é : lição: — 19,180-PE291/2025 Geração 29/05/2026= UNDO MUNI
Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/08/2026EU A JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Te. Deto Pubfic. PrSEsSSrêsão Felix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:08924828000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiptan: LID nº:

ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA e amê
04/2025

ta . á na .EN No go de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstassa! ' entual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aosA (ce parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agênciaconta bancária e nº da AFM.
no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido

qnacedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 05400006000170  InscEstoduar 058 699.102 NOro

. .

doraço Rua Conde do Arco. 200 -35ºB1 E-mail: sac()fabmed.com.br E-mail2; licitacao(Bfabmed.com.br Insc Municipat A/2025/14005ER CEP: 44094588 E-maita:
qode Feira de Santana Estedo BA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158ci

. Ft. 'EM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGAmr
:

TT
TOTAL GERAL: 138,75OTAL POR EXTENSO: CENTO E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOST p :— ADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIXAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SNa For CENTRO 75991764016s

EA DIRIGENTE FORNECEDOR(Ba) 14 Adrietle df Oliveira Miran a 14 4("—— — Secretário tomtetpatete Same — te + mal mi qem tam unit a0 São FélivBA dll — = — aan memDecreto 004/2025 | — = ls + om — = mio

“7a 03º viês Divisso de -4*C
qevaAo ntratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS Integra independentemente de transcrição.



. . o RM nº: 43.36622/2026 AFMn*: 43.355.00092/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 134/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº
CNPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº .
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - E mpê

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ!CPF. 05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Endereço Rua Conde do Arco. 200 -35º BI Email: sac(Dfabmed.com.br Emai2: licitacao(Ofabmed.com.br Insc. Municipal À/2025/14005
CEP: 44094588 E-mail3:

Cidade Feira de Santana EstadoBA Representante LegaCledson Nunes Ribeiro TEL.: (75) 4009-7158

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000046-9 Marca: EMS Un 30 5.400,00 . 0,1600 864,00 30
ESPIRONOLACTONA 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 oficial. Unidade de fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA
EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. :

TOTAL GERAL: 864.00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E SESSENTA E-QUATRO-REAIS — = e —

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX É —

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

São Félix CENTRO ' 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), 11 - — peer Ad ASecretária de Sana
1º via Fomecedos - 2º e 3º vias Divisão de Supri sc São FéliiBA o

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as AIRIIRPGO MSrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



sen

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ANTA! R ' Al ge ç

. . 43.36643/2026 AFMPº: 43.355.00056/2026 Página
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE259/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

CNPJ. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . UD nº:

INT nº
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 12889035000293 | InscEstadual002927303.01-49

Endereço R PARTICULAR, 110 GALPAOO1! - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL Email: ana j()inovamedhospitalar.conF-mai2 ariane.r(Dinovamedhospitalar.com Insc.Municipal 420/2024

Cidade Pouso Alegre Estado MG Representante Legal : TEL: (54) 2106-7930

Ft.

i Cód. 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 MUNICÍPIOS). .. 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 fabricação -
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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



ASPIRE DNS SEO OO CESAR'AUTOR ORNECIME
, . RMnº: 43.36643/2026 AFM nº: 43.355.00056/2026 Página 2

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE259/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA ceP: 44360000 Data abertura SRD nº:

CNPJ. 08924528000169 InscEstadua! ISENTO Unid. Fiplan: , LID nº:
INT nº -

Tituar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : . ” +;

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor [NOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 12889035000293 | InscEstadual002927303.01-49

Endereço R PARTICULAR, 110 GALPAOO1 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL Emai: ana j)inovamedhospitalar.cont-mail?: arjane.r(Dinovamedhospitalar.com Insc Municipal 420/2024

Cidade Pouso Alegre Estado MG Representante Legal : TEL.: (54) 2106-7930

' Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO | UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 875,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielte Ta Mada se - TT = . "o

(Ba),  f / SecretáriaMunicipaldeSaudo———— =D TD
São Felix'BA

Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RMnº: 43.36628/2026 AFMnº: 43,355.00080/2026 Página 1
secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 144/2025 Geração 29/05/2026
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº Emissão 29/05/2026
Encereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Publie, Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnps 08924528000169 inscEstadual ISENTO Unid. Fiplan: . LD re:

INTrS -
Tue ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . mise

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federai nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF. 12418191000195 — InscEstadual256542937

Endereço RODOVIA BR 101 KM 131,13] VARZEA DO RANCHINHO Emaik  conquistamedicamentos(GgmaECoiA: Insc Municipal! 256542937
CEP: 88349175 E-mail3:

Cidade Camboriú Estado SC Representante LegaAdriano Rodrigues da Silva TEL: (47) 3366-7867
Ft. .

ITEM, ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

à Cód. 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
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.

1º via Fomecedor - 24 é 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContabilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



e PARE AROS

, , RMnº: 43.36628/2026 AFM Pr": 43,355.00080/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 144/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA cEP: 44360000 Data abertura SRO nº:
cnPJ 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LO nº:

INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ” ="

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelécido y

+
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024. á &

Fornecedor CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF. 12418191000195 | inscEstadual 256542937
' Ê

Endereço RODOVIA BR 101 KM 131,131 VARZEA DO RANCHINHO Email conquistamedicamentosGgmaE-mora Insc. Municipal 256542937 !

CEP: 88349175 E-mail3: Ê a

Cidade Camboriú Estado SC Representante LegaAdriano Rodrigues da Silva TEL.: (47) 3366-7867 - .

Ft. o
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA

TOTAL GERAL: 791,25 ÉPR s
. a.” e

TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS ? E

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX fes

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN R

São Félix CENTRO 75991764016 Ê n

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR "

“Ba) Loo. Adrielte te eira ida [4 4
RR cretor: ipalde Saude UC A O =

São FelixiBA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3? vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

A E RMnº: 43.36644/2026 AFMnº: 43,355.00055/2026 Página t
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19:180-PE281/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ) SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ 08924528000169 inscEstadual ISENTO Unid Fiplan: . LIO nº:
INT nº a

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ê É a

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor [| ABORATORIOS B BRAUN S/A CNPJ/CPF. 31673254001095 Insc. Estadual 86.829.185

Endereço EST GUAXINDIBA, 1990 LOTE 39 E - GUAXINDIBA Emai: bruna.navegaQDbbraun.com  Emai2: licitacao.br()bbraun.com Insc.Municipal 122783

CEP: 24722030 Email: grick.cunha(Dbbraun.com
Cidade São Gonçalo Estado RJ Representante LegaANA CLAUDIA COUTINHO DA SILVA TEL: (21) 2602-3404

Ft
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1º via Fomecedoar - 2º e 3º vias Divisão de i -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, , RMnº: 43.36644/2026 AFM Nº: 43.355.00055/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB . Licitação nº : 19.180-PE281/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº. Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Ta. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnPs. 08924528000169 inscEstaduat ISENTO Unid. Fiptan: . LID pe:
NTrº .

Titular .ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ' : : ê DO o

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor | ABORATORIOS B BRAUN S/A CNPJICPF. 31673254001095 — inscEstadual 86.829.185

Endereço EST GUAXINDIBA, 1990 LOTE 39 E - GUAXINDIBA Emai: bruna.navega(dbbraun.com Email? licitacao.brG)bbraun.com Insc.Municipal 122783
CEP: 24722030 E-mails: erick.cunha()bbraun.com

Cidade São Gonçalo Estado RJ Representante LegaANA CLAUDIA COUTINHO DA SILVA - TEL.: (21) 2602-3404
, É Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM, Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO . PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: - 76,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E SEIS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

COORRENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR. o
Adrieile veira Miranda 0 — DDD Tí To

= (Ba). —/.- /-— — Secretária Municipalde Saude PR A PR A
São FélixiBA

Decreto 094/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de il -4*C iVFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



Ê GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 'AUTORIZ?

RMnº: 43.36625/2026 AFMPº: 43.355.00089/2026 Página l
secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitaçãon: 19. 180-PE138/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
CNPJ 08924528000169 insc.Estadual ISENTO Unid. Fiptan: . LID nº:

INT nº a
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : : . "cg

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor VIVRE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPIICPF. 15229287000101 | inscEstadual 100.421.895 NO

Endereço RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 287 GALPAO A - CAICARA Email: luanavivrehospitalar(dgmail.ccêrrailZ: jessicavivrehospitalar()gmail.com Insc. Municipal 26943 182001
CEP: 46430000 E-mail3:

Cidade Guanambi Estado BA Representante Legal : TEL.: (77) 3451-8800
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód, do Ttem: 65.02.43.00000039-6 Marca: PRATI Tb 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.

Dn Cc  TOTALGERAL: —.- — 4230000 — —
--- ———TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E TRES REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), 44 : à Anda O o
Secretária Municipal de Saude

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de pri = 4º ContábilFinancei São Feélix/BAD
A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as ESTACA 188 Afistrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



ab: é GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ha

. . RMnt: 43.36642/2026 AFMn": 43,355.00057/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE254/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnpys 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid Fiplan . LD ES:

INT nº E
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA E ' Dates

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM. :
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

| Fomecedor CM HOSPITALAR S.A. CNPJJCPF. 12420164003687 Insc Estadual 0827230900200

| Endereço ABR INTERNACIONAL DE BRASILIA, S/N UC4.047 ARMZ 17/18/19/20/-  Emat: brasil licitaviveo.com.br | EmailZ: licitamateriais) viveo.com.br Insc.Municipal

LAGO SUL CEP: 71608900 Emails: licitacoes(Qmafrahospitalar.com.br
| Cidade Brasília Estado DF Representante Legal : TEL. (11) 2102-8080

| Ft. ]
| ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 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:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

º Ea TOTAL GERAL: — ——— 715,00 — = —.
| TOTALPOREXTENSO-SETECENTOS E SETENTA E CINCORÉAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001  - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), 1 Adrielie RR A À a A À
Secretária Municipal de Saude ,

4º via Fomecedo - 2º 6 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilfFinanceira São Félix'BA
€ 004/2075

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as Pestana o Fstrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



* GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RM nº: 43.36626/2026 AFMre: 43.355.00086/2026 Pásna
secretara SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 142/2025 Geração 29/05/2026
Emítente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal, Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPs 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan: . LD re:

INTn* -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA: MIRANDA : Tom -

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

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

Endereço RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 CIDADE INDUSTRIAL Emai: gerencia.licitacao(OpromefarmE:mstA: tempenhos | Gpromefarma.com.br Insc. Municipal 10 02 223.204-6

CEP: 81170520 Emails: licitacao()promefarma.com.br
Cidade | Curitiba Estado PR Representante Legal : TEL: (41) 3165-7900

Ft. ,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. - QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000149-0 Marca: NUNESFARMA Un 100 2.500,00 9,0400 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

1º via Fornecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



RE IR ip| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 'AUTOR
Es

'MATE
, ) RMnº: 43.36626/2026 AFM nº: 43,355.00086/2026 Página 2

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº. 19.180-PE 142/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº :
Cidade São Félix Flag [AA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . : . Tom

Deceto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federa! nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJICPF. 81706251000198 | InscEstadual 10176046-40

Endereço RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 CIDADE INDUSTRIAL Email: perencia. licitacao()promefarmE-tsrA.tempenhos | ()promefarma com.br Insc.Municipal 10 02 223.204-6

CEP: 81170520 Emails: Iicitacao()promefarma.com.br
Cidade Curitiba Estado PR Representante Legal : TEL.: (41) 3165-7900

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 100,00

TOTAL POR EXTENSO: CEM REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

Pa 9)
DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), 1! Adrielte d feira Miranda Ni

São FélixiBA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 22 e 3º vias Divisão de i -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, . RM nº: 43.36631/2026 AFM nº: 43.355.00073/2026
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 153/2025 Geração 29/05/2026

Página

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº. Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix ' Estado BA CEP: 44360000 . Data abertura SRD nº:

enpJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:
INTO .

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - - . : =

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor (INCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 10586940000320 Insc Estadual 08.089.252/002-51

Endereço “TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 ++****+* - Zona Industrial (Guará) Email: setor.licitacao(Doncovit.com.biE-mailZ: alexsander.silva(Goncovit.com.br Insc.Municipal

CEP. 71200249 E-mail3: credenciamento. licitacao(doncovit.com.br
Cidade Brasília Estado DF Representante Legal : TEL.: (27) 3022-4680

FL
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000002-7 Marca: ACHÊ Un 30 2.500,00 . 0,0800 200,00 30
LEVOTIROXINA, 5Omcg, comprimido (RP MUNICÍPIOS). 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 Cód. do Item: 65.02.43.00000003-5 Marca: ACHÉ Un 30 | 2.500,00 0,0900 225,00 30 .
LEVOTIROXINA, 25mcg, comprimido (RP MUNICÍPIOS). 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.

4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



, , . RMPº: 43.36631/2026 AFM nº: 43.355.00073/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 153/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. — Processore:
Cidade São Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura , SRD nº:

cnpJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unic.Fiplan: . LID nº:
. INT nº a

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . O ss .

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de muita, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF. 10586940000320 Insc Estadual 08.089.252/002-51
Endereço TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 *++*H***. Zona Industrial (Guará) Email: setor.licitacao(Doncovit.com.biE-mail2: alexsander.silvaDoncovit.com.br Insc.Municipal

CEP: 71200249 E-mail: credenciamento .licitacao(Doncovit.com.br
Cidade Brasília Estado DF Representante Legal : “o TEL: (27) 3022-4680

- = -

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ. ENTREGA

TOTAL GERAL: 425,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
a k Eno ce— ee + com = EEE E =s ms es cuesBa, 17 "Adrieie ira Mi a a DE

aaa Secretária Municipal de Saude o noSão FelixiBA
Decreto 004/2025
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. , RMnº: 43.36629/2026 , AFMnº: 43.355.00078/2026 Página E
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 151/2025 Geração 29/05/2026

Emitents FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPs 08924528000169 InscEstadua! ISENTO Unid. Fiplan; . LID nº:

INT nº -
Titutor  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . NR

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de muita, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 21632425000193 | InscEstadual 121.811.565

Endereço RUA DA BOLIVIA ,223 QUADRA P GALPÃO 1 - GRANJAS RURAIS P Email: salvadormed(Qoutlook.com — E-mail: licitacao.salvadormedBoutlook.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.
iTEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000199-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 o 12.500,00 0,1000 1.250,00 30
NIFEDIPINO 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'POR EXTENSO: UM MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS o E

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
1 pr pm

Adrielle ira Miranda
(Ba), 1 4 ári i RE A À PE A

São Fétix'BA
4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Sup -4"C Decreto 004/2025

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



, , RM re: 43.36638/2026 APM": 43.355.00062/2026 Página
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB : Licitação nº: 19.180-PE 193/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Exáco DA, CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ 08924528000169 inscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de muita, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federai nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 21632425000193 | InscEstadual 121.811.565

Endereço RUA DA BOLIVIA, 223 QUADRA P GALPÃO | - GRANJAS RURAIS P E-mail: salvadormedGoutlook.com | E-mail2: licitacao.salvadormed(Qoutlook.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
E

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dete constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, . RMnº: 43.36638/2026 AFMPº: 43.355.00062/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº 19.180-PE 193/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ) SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidado São Félix Estado BA cEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnp.s. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:
INT nº -

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA mxmes

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF. 21632425000193 | InscEstadual 121.811.565

Endereço RUA DA BOLIVIA. 223 QUADRA P GALPÃO 1 - GRANJAS RURAIS P E-mail: salvadormed(Doutlook.com — Email2: licitacao.salvadormedQoutlook.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
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE | PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 19,80

TOTAL POR EXTENSO: DEZENOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

o Ls COOR ADOR o DIRIGENTE o FORNECEDOR E
i da

(6a), LL o —  Agiietecoinro tiranos PR A PR A
São Félix'BA

Decreto 004/2025



ORNECIMGOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RM Pê: 43.36630/2026 AFMMP: 43.355.00075/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 152/2025 Geração 20/05/2026
Emiente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD rº:
cnPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan . LID nº:

INT nº =
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . E . ” Ed

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MS HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 36191620000100 InscEstadual |65.057.531 PP -

Endereço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI Email: sac()mshosp.com.br - Email2: Insc. Municipal A / 2025 / 14009
CEP: 44094594 E-mail3:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198

Ft. .
iTEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE — PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de 1 -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Cidade São Félix Estado BA
cnrs. 08924528000169 InscEstadua! TSENTO

Tel.

CEP: 44360000

Titular - ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA

Decreto 04/2025

RMnº: 43.36630/2026
Licitação nº: 19.180-PE 152/2025
Dispensa Tradicional nº:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiptan:

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MS HOSPITALAR LTDA CN.PJIC.P.r. 36191620000100 | InscEstadual 165.057.531 PP

Endereço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BI Email: sac(Qmshosp.com.br E-mail2: Insc Municipal À / 2025 / 14009
CEP: 44094594 E-mail3:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198

Ft. ,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 55,00

TOTAL POR EXTENSO: CINQUENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

COOR ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
- . - Adrielle de tra Miranda

(Ba), .! 4! Socretási i Po PE A À
, São Felix/BA

Decreto 004/2025

4* via Fomecedar - 2º e 3º vias Divisão de Sup -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, , RMnº: 43.36616/2026 AFM nº: 43.355.00100/2026 Página l
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE097/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA ceP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnps 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiptan: LID nº:
INT nº -

Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . Mom

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MS HOSPITALAR LTDA CNPJICPE 36191620000100 | InscEstadual [65.057.531 PP

Endereço RUA BUENÓPOLIS, 200 RUA ACESSO BR 324 GALP B - 35 BL Email: sac()mshosp.com.br E-mail Insc.Municipal A / 2025 / 14009

CEP: 44094594 E-mail3:

Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7198

. Ft,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000073-6 Marca: HYPOFARMA Fr 100 50,00 — 0,6700 33,50 30
FUROSEMIDA, solucao 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

— TOTAL POR EXTENSO: TRINTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS =" — is ae

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO . 75991764016

R ADOR DIRIGENT FORNECE

sea as po Vanda É De
(Ba). Lo  qosetiroMunkeipálde Saude a, IA

C-** sãoFéiBa
1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri -4€ Decreto 004/2625

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



ri GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SA

, , RM nº: 43.36618/2026 AFMnº: 43,355.00098/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 119/2025 Geração 20/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026

Endereço RUA JJ) SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº.

cnPJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid.Fiptan: . LID nº:
INT nº -

Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . Tome

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPIICPF. 21681325000157  inscEstadual062485918.00-29

Endereço AV TRES, 283 - PARQUE NORTE Email: licitacao3(Qmultifarma.com.br E-mail2: ticitacao2(Qmultifarma.com.br insc.Municipal 0090147520
CEP: 33200000 Emails: licitacao4(GQmultifarma.com.br

| Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal: TEL.: (31) 2522-8170

Ft. :
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 - CBPEC do fabricante
conforme resoluçao
Anvisa nº 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

FP TOTAL POR EXTENSO: CENTO E CINQUENTA REAIS Co E CO o , ,

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA Jd SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

o a DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrietle fe Uive 3 iminda(Ba) 1d

SãoFeruEsSao-PetixHtA
1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Sup -4"€ Decreto-J04r ins

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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DE FORNECIM
, ) RMnº: 43.36639/2026 AFM nº: 43.355.00060/2026 Página |

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 197/2025 Geração 29/05/2026
Emtente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicionat nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal, Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº
cnps 08924528000169 inscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº =
«Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - - O sê

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
À sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJICPF. 21681325000157 Insc Estadual062485918.00-29

Endereço AV TRES, 283 - PARQUE NORTE E-mail. licitacao3(Qmultifarma.com.br E-mail? licitacao2()multifarma.com.br Insc Municipal 0090147520

CEP: 33200000 E-mail3. licitacao4(Qmultifarma.com.br
Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal: TEL: (31) 2522-8170

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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) ) RM nº: 43.36639/2026 AFMn": 43.355.00060/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 197/2025 Geração 29/05/2026
Emtento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional rr: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnP.J. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
INTO? -

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ' . : a

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MIULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJICPF. 21681325000157 — InscEstadual 062485918.00-29

Endereço AV TRES, 283 - PARQUE NORTE Email: Jicitacao3(Qmultifarma.com,br E-mail: lícitacao2(Qmultifarma.com.br Insc. Municipal 0090147520

CEP: 33200000 E-mails: licitacao4G)multifarma. com.br
Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal: TEL.: (31) 2522-8170

, Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA

TOTAL GERAL: 500,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix . CENTRO 75991764016

Coo ADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Lo Adrielle' eira anda o DL o

(Ba), 1.4 E stustádia Municipaide Saúde "CS STO 1 , 1H o
São FétixiBA

Decreto 004/2025

4º vla Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i - 4º Contá

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



, ; 43.36644/2026 AFMMP: 43.355.00054/2026 Página
Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AEB Eid: [5 7AGPESANDOS mão DOMINADA
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA Data abertura SRD nº

CEP: 44360000
CNPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº;

; INT nº
Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : É ' º

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJICRE. 21681325000157 | InscEstadual062485918.00-29
Endereço AV TRES, 283 - PARQUE NORTE Email: licitacao3<Qmultifarma.com.br E-mail2: licitacao2(Omultifarma.com.br Insc.Municipat 0090147520

CEP: 33200000 Email3: licitacao4(Qmultifarma.com.br
Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000181-3 Marca: HIPOLABOR Un 500 3.500,00 0,2000 700,00 30
FENITOINA, 100mg, comprimido. (RP MUNICÍPIOS). 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 portradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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. ) RMnº: 43.36644/2026 AFMnº: 43.355.00054/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE281/2025 Geração 29/05/2026
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnrs 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:

INT? E
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . - . . Totem

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
À sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14,133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA CNPJICPE 21681325000157 Insc Estadual 062485918.00-29
Endereço AV TRES, 283 - PARQUE NORTE Email: licitacao3(Qmultifarma.com.br E-mail2: licitacao2(Qmultifarma.com.br Insc.Municipal 0090147520

CEP: 33200000 Email: Iicitacao4(Qmultifarma.com.br
Cidade Vespasiano Estado MG Representante Legal: TEL.: (31) 2522-8170

Ft. ,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO , UM Emb. QUANTIDADE | PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: «700,00

TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

DIRIGENTE FORNECEDOR

— á DT a A — O
São Feélix'BA

Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de H -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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. RM nº: 43.36644/2026 AFM Nº: 43.355.00053/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE281/2025 Geração 29/05/2026
Emitonte FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº :
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid. Fiptan: . LID nº:
INTO O .

Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - . . tee

Decreio (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecsdor EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. (09092152000136 | tnscEstaduai(06.215489-3

Endereço AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS Email: vilmarpintoGQuol.com.br E-mailz: inse Municipal 229698-5

CEP: 60820290 E-mail3;
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal: TEL: (85) 9630-0201

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000128-7 Marca: RALO / Un 10, 50,00 3,3800 gado 30

HALOPERIDOL 2mg/ml, solucao 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. ——

TD [>D-—— DD —Ww nn

|

E

|

1º via Fomecedor - 2º e 3" vias Divisão de i - 4º ContábilFi

À contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.

É



Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel.
Cidade | São Félix Estado BA CEP: 44360000

cnps 08924528000169 InscEstadual TSENTO

RMnº: 43.36644/2026
Licitação nº : 19.180-PE281/2025
Dispensa Tradicional nº:

Data Public.

Data abertura

Unid.Fiplan:

Secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA
Decreto 04/2025

INT nº

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável! por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF. 09092152000136 | Insc Estadual 06.215489-3
Endereço AV PLACIDO CASTELO. 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS E-mai:  vilmarpinto(Quol.com.br E-mailz: inacilirispar SÓ GORE

CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal: TEL.: (85) 9630-0201

| |
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA E NOVE REAIS

TOTAL GERAL: 169,00

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
75991764016

DIRIGENTE FORNECEDOR

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, . RMnº: 43.36631/2026 AFMnº: 43.355.00072/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 153/2025 Geração 29/05/2026

Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnp.J. 08924528000169 InscEstaduai ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
"INT nº =

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

|

|
]

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . É . e

|

|

Fornecedor EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPE. 09092152000136 | Insc Estadual 06.215489-3

Endereço AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS Email. vilmarpinto(Quol.com.br E-mail2: Insc.Municipal 229698-5
CEP 60820290 E-mail3:

Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal E TEL.: (85) 9630-020+

, Ft. .
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA'

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000129-5 Marca: CRISTÁLIA Un. 25 125,00 4,8000 ] 600,00 30
HALOPERIDOL 50mg/ml, solucao injetavel, ampola com Iml (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: ampola.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1º via Fomecedor - 2º « 3º vias Divisão de i -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, , RMne: 43.36631/2026 AFMrº: 43.355.00072/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 153/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD ne:
cnpI 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid. Fiplan: LID nº;

INT nt -
Tituter ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA E

Decreto (04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável! por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 09092152000136  InscEstadual 06.215489-3

Endereço AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS Email vilmarpintoGQuol.com.br E-mailz: Inse Municipal 229698-5

CEP: 60820290 E-mail3:
Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL: (85) 9630-0201

Ft
.

“ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE — PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA

TOTAL GERAL: 600,00

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

CTT TT “COORDENADOR o DIRIGENTE FORNECEDOR
Adri Vira Cs mes ecc cam o pos o .

Ba. Lo drielte Nyeira Miranda O A, —— ———

São FélixiBA
Decreto 004/2025



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, . RMnt: 43.36632/2026 RAEM: 43.355.00069/2026 Página I
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 158/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cup). 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid Fiptan . LID re:

INT nt -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA - º

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal'nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecador EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF. 09092152000136  inscEstaduai06.215489-3
Endereço AV PLACIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS Email: vilmarpinto(Quol.com.br E-mail2: insc.Municipal 229698-5

CEP: 60820290 E-mail:

Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL.: (85) 9630-0201

Ft. E
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE | PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000179-1 Marca: Un 200 2.400,00 0,2400 576,00 30
BIPERIDENO, cloridrato 2mg, comprimido (RP MUNICÍPIOS). 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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
os

RM nº:

Unid. Fi

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA

Decreto (4/2025

Licitação nº:
43.36632/2026

Data abertura

plan:

19.180-PE 158/2025
Dispensa Tradicional nº:

Data Public.

AFM IM: 43.355.00069/2026 Página 2
Seração 29/05/2026
Emissão 29/05/2026
Processo n” :

SRD:
LID nº:
nTn

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 09092152000136 Insc Estadual 06.215489-3

Endereço AV PLÁCIDO CASTELO, 52 JARDIM DAS OLIVEIRAS Email vilmarpintoGQuol.com.br E-mailz Inse.Municipal 229698-5

Cidade Fortaleza Estado CE Representante Legal : TEL: (85) 9630-0201

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 576,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO

RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

COORBENADO DIRIGENTE
75991764016

FORNECEDOR

(Ba), LL 4 ária Municipal de Saudê O
o São Felix'BA

Decreto 004/2025

4º via Fomecedor - 2º e 2º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

. , RMnº: 43.36626/2026 AFMPº: 43,355.00085/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 142/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidado São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº
cnps 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan: . LiDnº:

INT nº
Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . E

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF. 73856593000166  InscEstadua 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(Bpratidonaduzzi.com. Email? Insc. Municipal 8136

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL. (45) 2103-1166
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

2 Cód. 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 MUNICÍPIOS). 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 ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS. !

2 Cód. 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 fabricação -
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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContábilFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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, , RMnº: 43.36627/2026 AFMnt: 43.355.00083/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 143/2025 Geração 29/05/2026
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public, Processo nº:
Cidade São Félix Estado, EJA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:
INT nº

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . O em

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CN.PJ/CPF. 73856593000166 Insc.Estadual 4] 80632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA. 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(Dpratidonaduzzi.com Smailz: Insc. Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
, Ft. ;

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ ENTREGA

1 Cód. 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 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 Cód. 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, 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

4º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Sup -4C
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; ; RM nº: 43.36627/2026 AFM nº: 43,355.00083/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 143/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estedo BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
enps 08924528000169 InscEstadual ISENTO E Unid. Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Ttuter ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA À ; Tom
Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE 73856593000166 Insc Estadual 4180632706
Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email. licitacao(Bpratidonaduzzi.com.SmailZ: Insc.Municipat 8136

CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : a TEL.: (45) 2103-1166

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 705,00
TOTAL POR EXTENSO: SETECENTOS E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

Ae DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba) 1] Adrielle iveira Miranda
"saude

São Fétix/BA
Decreto 004/2025

1" via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de - 4" ContábivFi:

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



y ; RM nº: 43.36617/2026 AFMPº: 43.355.00099/2026 Página l
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 111/2025 Geração 29/05/2026
Emtento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026

, Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnr.J. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . . Tom

Decreto (4/2025 . . Gá

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
À sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14 133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para muita moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF. 73856593000166 | InscEstadual 4180632706
Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email:  licitacao(Bpratidonaduzzi.com.Emaiiz: Insc Municipal 8136

CEP: 285903630 E-mail3:

Cidado Toledo Estado PR Representante Legal : TEL.: (45) 2103-1166

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000133-3 Marca: PRATI DONADUZ4I Un 600 500,00 — 0,1600 80,00 30
METRONIDAZOL 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

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i - 4" Contábil

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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. , . RM nº: 43,36617/2026 AFM nº: 43.355.00099/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE111/2025 - Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnPJ. 08924528000169 Insc. Estadual ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº.

INTnº .
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA ” mto

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF. 73856593000166 | inscEstadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: Jicitacao(Dpratidonaduzzi.com EmailZ: inse Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL.: (45) 2103-1166

Ft. ,
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO | UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 80,00

TOTAL POR EXTENSO: OITENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

COOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Adrielie Ei Rairands ,

(Ba), LL 4. — Secretária Municipal de Saude — PR A A À — mn no e
sa “Cotia DT — "São FélixiBA ” OD TT TO o “0000

Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º & 3º vias Divisão de Suprimento - 4" ContábiyFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

RM nº: 43.36633/2026 AFMMº: 43.355.00068/2026 Página |

secretaria SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 159/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX “Dispensa Tradicianal nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public. Processo nº:

cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ 08924528000169 insc.Estadual ISENTO Unid. Fipian: . LID nº:
INT nº »

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : - O ques

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em. nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de mutta, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

PRESS

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF. 73856593000166 Insc. Estadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA. 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email licitacao(dpratidonaduzzi.com Smai?: InscMunicipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3: .

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 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:
capsula ou comprimido ,

2 Cód. do Item: 65.02.43.00000113-9 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 50 100,00 3,5000 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.

1º via Fomecedor - 2 e 3º vias Divisão de -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



5 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
3]

tis

) , RM nº: 43.36615/2026 AFM nº: 43.355.00102/2026 Página l
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE096/2025 Geração 29/05/2026
Emtente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026

Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid Fiplan: LID nº:
INT nº -

Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . , Ca

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF. 73856593000166 | InscEstadual4 180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(dpratidonaduzzi.com Strail2: Insc. Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mails:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL.: (45) 2103-1166

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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. 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. Ê
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4€C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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. , ' RMnº: 43.36615/2026 AFM nº: 43,355.00102/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE096/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicianal nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidado São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRO nº:
cnps. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: LID nº:

ê INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA Toe

Decreto (4/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para muita compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF. 73856593000166 | InscEstadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail: licitacao(dpratidonaduzzi.com Email: Insc.Municipal 8136

CEP: 285903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. — QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 300,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 -RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

pd DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba) 13 Adrieilek veia Miranda E 1 4 - E : es - | —p— en o
To e

São FelixiBA
Decreto 004/2025

+" via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Supri: - 4º ContábiyFii

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



, . RM nº: 43.36636/2026 AFM nº: 43.355.00064/2026 Página 1
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 188/2025 Geração 29/05/2026
Emitento FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnP.J. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid Fiplan. . LID nº.
INT nº -

Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : 5 . Dom

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE 73856593000166 Insc.Estadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emai: licitacao(dpratidonaduzzi.com Smailz: Insc.Municipal 8136
. CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft. ]

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000079-5 Marca: PRATI-DONADUZZI Un 200 15.000,00 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
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 ou comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

14º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de i de iyFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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:AUTO ÃO DE FORNECIMENTO D AF
, , RMrº: 43.36632/2026 AFMn': 43,355.00070/2026 Página 1

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE 158/2025 Geração 29/05/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
Emitente Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026

Tal. Data Public. Processo nº.

Cidade São Félix Estado BA SEP Data abertura SRD nº:: 44360000
CNPJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid.Fiplan: LID nº:

INT nº -
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA e .

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE. 73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(Dpratidonaduzzi com Bmaii2. Insc.Municipal 8136

CEP: 285903630 E-mail3;

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL.: (45) 2103-1166
. Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000131-7 Marca: PRATI DONADUZZI Un 500 7.500,00 0,1100 825,00 30
IBUPROFENO 600mg; comprimido ou capsula (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 ou capsula.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

7º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de - 4" Contá

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE 158/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
caps 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiptan: . LID nº:

INToê .
Titular  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . " aStess

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF. 73856593000166 Insc Estadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email:  licitacao(Bpratidonaduzzi.com Brail2: Insc.Municipal 8136

CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: - 825,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001 - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN

São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
1

(Ba), too  — Adriehe dg Ofiveirã Miranda LA — — A, -
, São Fétix/BA

Decreto 004/2025

* 4º via Fomecedor - 2º 6 3º vias Divisão de Supri -4C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



ã + GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ANT , SE JECIME D .

. . ) RMnº: 43.36641/2026 AFMnº: 43.355.00058/2026 Página t
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº : 19.180-PE238/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRO nº:
CNPJ. 08924528000169 InscEstadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

NTnº .
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA . : Poem

Decreto 04/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para muita compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fornecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF 73856593000166  InscEstadual 4180632706
Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(dpratidonaduzzi.com.Bymailz: Insc.Municipal 8136

CEP: 85903 630 E-mail3;

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. 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 MUNICÍPIOS). 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.

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Suprimento - 4º ContáblVFinanceira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, ) RMnº: 43.36641/2026 AFMnº. 43.355.00058/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB : Licitação nº: 19.180-PE238/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ] SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:

Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:
cnpJ. 08924528000169 Insc Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

INT nº -
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA a x . - Ê =

Decreto 04/2025 .
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido

“ o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF 73856593000166 | InscEstadual 4180632706
Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 -CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail licitacao(dpratidonaduzzi.com Smaiz insc Municipal 8136

CEP: 85903630 E-mails:
Cidade Toledo . Estado PR Representante Legal: EL rasca

Ft
. ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE | PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 120,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE REAIS ,

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

Ba), 7 / Adei À Tt! - : - copa fia a E
Secretária Municipal de Saude

São Fétix/BA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de - 4º ContábiVFi





" GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ME LTARTDII pe pia pe

) , RM nº: 43.36645/2026 AFMmº: 43,355.00051/2026 Página l

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB : Licitação nº : 19.180-PE291/2025 Geração 29/05/2026
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tel. Data Public. Processo nº:
Cidade São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura SRD nº:

cnpPJ. 08924528000169 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: . LID nº:

I INTnº .
Titular ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA + : ” tee

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024. .

Fomecedor PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ/CPF. 73856593000166 — InscEstadual4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145  - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(dpratidonaduzzi. com Email: Insc Municipal 8136
CEP: 85903630 E-mail3:

Cidade Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166
Ft.

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO . UM Emb. QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cód. do Item: 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 fabricação - 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.

“Ar vis Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de -4"C

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.



Rd poa aço RR ai ca E tdo pa Ea ai Palo ATERIAL.

;-* GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

, . RMnº: 43.36645/2026 AFM nº: 43.355.00051/2026 Página 2
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICÍPIOS - AFB Licitação nº: 19.180-PE291/2025 Geração 29/05/2026

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX Dispensa Tradicional nº: Emissão 29/05/2026
Endereço RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN Tal. Data Public. Procasso nº:
Cidado São Félix Estado BA CEP: 44360000 Data abertura — SRORS
cnpJ 08924528000169 InscEstadua! ISENTO Unid. Fiplan: . LID nº: -

INTnº .
Titutar  ADRIELLE DE OLIVEIRA MIRANDA : - RR

Decreto (14/2025

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecido
o percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.

ESSE RATE DONADUZAL O (UA LTDA
CNPJ/CPF. 73856593000166 Insc. Estadual 4180632706

Endereço RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Email: licitacao(Dpratidonaduzzi.com Sail: fnsciinicioei 136
CEP: 85903630 E-mail3:

fiémio Toledo Estado PR Representante Legal : TEL: (45) 2103-1166

Ft.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM Emb. . QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 1.209,60

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, DUZENTOS E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX

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

São Félix CENTRO 75991764016

sito Rd DIRIGENTE FORNECEDOR

— -—(Ba): | == Adrialte ira ira a. = --. HT . E

São Fétix'BA
Decreto 004/2025

1º via Fomecedor - 2º e 3º vias Divisão de Sup -4(

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.


