2018.

CHECK LIST

Os processos de DISPENSA deverdo conter:

Processo n® 130/2018
Dispensa n? 028/2018
Data de Hordrio de Abertura: 23 de Agosto de 2018 as 8HOOmin.
Objeto: Aquisicio de medicamentos para atender a demanda da Farmacia Bésica e do Hospital Municipal Francisco Sales em

F = falta no processo; N = N3o se aplica (dispensavel); S = Sim, esta no processo.

| - obras e servicos de engenharia que tiverem valor igual ou superior a RS 360.000,00
(trezentos e sessenta mil reais);

Il - compras e servicos que tiverem valor igual ou superior a:

a) RS 70.000,00 (setenta mil reais), para os demais municipios, suas autarquias e
fundagdes, quando for o caso;

b) RS 500.000,00 para os convénios, ajustes e outros instrumentos congéneres.

Prazo: Até 30 (trinta) dias apds a data da publicagdo do extrato do contrato;

ITEM DOCUMENTACAO S—N-F
1. Solicitagdo do orgdo ou setor solicitante pode ser através de Oficio ou Comunicagdo | S
Interna, devidamente acompanhado da descrigdo do servigo.
2. Justificativa contendo os elementos necessarios a caracterizagdo das hipdteses de | S
dispensa, e a razdo da escolha do fornecedor ou executante.
3. Parecer técnico ou juridico sobre a licitagdo dispensavel. S
4, Pesquisa de mercado, contemplando no minimo trés cotagdes, salvo limitacdo | S
devidamente justificada, quando se tratar de licitagdo dispensavel.
5. Razdo da escolha do fornecedor ou executante. S
6. Proposta do fornecedor {preco, prazos e outros) e justificativa do valor. S
7. Atestado de exclusividade, quando for o caso. N
8. Termo de referéncia ou projeto basico. N
9. Documentos relativos a habilitagdo juridica, fiscal e trabalhista. S
10. Reserva Orcamentaria. S
11. Autorizacdo da Despesa assinada pelo Ordenador da Despesa. S
12. Ratificacdo. S
13. Publicacdo do extrato da ratificagdo. S
14. Minuta contratual ou instrumento equivalente. S
15. Parecer juridico/Técnico sobre a minuta contratual ou instrumento equivalente; F
16. Cépia do edital de credenciamento, quando for o caso. N
17. Contrato devidamente datado, numerado e assinado. S
18. Publicagdo do extrato do contrato, contendo nimero do processo administrativo, | F
partes, objeto, dotagdo orgamentaria, valor e vigéncia.
18. Laudo de Avaliagdo Imovel N
19. Decreto da Comissdo de Avaliacdo Imével N
20. Remessa TCE — Controle posterior: N

2A4-04- 1 EL3 1511
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUERRBRICA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL /?) )
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n. 203/2018/SMS-Secretarios
Bodoquena, 15 de agosto de 2018

[Imo. Sr. Alexandre Marcellus Rossi
Chefe do Setor de Licitagdes e Contratos

Bodoquena MS

Considerando o Oficio n. 133/2018/SMS-Secretarios ¢ o Oficio n.
176/2018/SMS-Secretarios de notificacdo da Secretaria de Satide a Empresa Delta Medica-
mentos Com. de Prod. Hospitalares LTDA;

Solicitamos a aquisicdo dos medicamentos em anexo, através de dispensa
de licitagdo, uma vez que empresa supracitada, que fornecia tais medicamentos ao mu-
nicipio de Bodoquena - MS ndo cumpriu com a obrigacio firmada com a Ata de Registro
(Ata 02/2018, Pregdo 13/2018), resultando em uma rescisdo contratual por parte do
contratante. Esses medicamentos sdo de suma importdncia para a manuten¢io da satde
dos nossos pacientes e atendimento da demanda da Farmacia Basica e Hospital munici-
pal, de tal modo que solicitamos a urgéncia na aquisi¢do destes.

Realizamos pesquisa de mercado com empresas distribuidoras de me-
dicamentos para obtenc¢do dos orgamentos, resultando em um valor de R$17.468,70
com a empresa Supermédica Distribuidora Hospitalar. Os or¢camentos encontram-se
em anexo.

Certa do atendimento desta solicitacdo, agradeco a aten¢ao e me coloco

a disposicao para sanar quaisquer eventuais duvidas.

Vieird

reSSa . €
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ANDRESSA VIEIRA DE ARRUDA

Secretaria Adjunta de Satde

Rua YossioOkaneco, n® 523 — CEP.: 79.380-000 — Fone/Fax: 0XX 67 3268-1738



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE BODOQUENA

nicipal de Saade
P einto de Compras, Licitagdes e Contratos
o] w.ﬁ._ao&acmmm o de medicamentos para atender 3 demanda da Farmacia Bésica em 2018.
=
.ET@_" VAL Amn-mm necessdrio a aquisicdo de medicamentos para atender a demanda dos usudrios do SUS, que se valem da dispensagdo de medicamentos da farmacia basica e hospital, sendo estes
n nmmmm_. s p b atendimento dos usudrios do sistema.
O B @
@@Eﬂmo PAGAMENTO: Estadual, Federal e Préprios.
- V .m‘m”_
Item Especificacao >w._ﬂ,,ﬂ,_2m; _,,mc_u,mnz_mo_g
MEDICAMENTOS H . e

1 ACICLOVIR 50 MG/G (BISNAGA C/ 10 G) 100 1,4100
2 ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG © (COMPRIMIDO) 4000 0,1125
3 CARBAMAZEPINA 200 MG © {COMPRIMIDO) 20000 0,1983
4 CEFALEXINA 50 MG/ML 60 ML SUSPENSAO ORAL 100 RS 18,9000 12,3974
5 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) 4000 0,3768 0,3355
6 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) 250 3,9000
7 CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG 500 0,2077
8 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - (FRASCO C/ 120 ML) 60 RS 1,5063 |:
9 DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG  (COMPRIMIDO) 1950 RS 0,2522{
10 | IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU 0,25 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) 100 0,9154 |
11 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML  {FRASCO C/ 10 ML) 96 0,5554 |
12 | PREDNISONA 05 MG (COMPRIMIDO) 3000 0,0887 |
13 | TIAMINA 300 MG {COMPRIMIDO) 500 0,4367
14 | BROMOPRIDA 04 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 96 1,1419
15 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG (COMPRIMIDO) 500 0,0706
16 | TRAMADOL, CLORIDRATO DE . ‘50 MG {(COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 300 0,5107
17 | TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO - 960 0,5479{
18 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML 4 ; 150 1,7490
19 - | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML 200 4,9611 |
20 | AMINOFILINA 240 MG/ 10 ML (AMPOLA) 100 0,8787 .
21 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% (FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML) 200 0,2345
22 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/MLIM/IV 1 ML 50 5,7904
23 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG 1V 50 4,2292
24 | DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0,2MG/02 ML (AMPOLA) AN 50 1,5695
25 | ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML {(AMPOLA) AMPOLA 198 RS 1,2022 F
26 | PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML (AMPOLA) AMPOLA 200 RS R$  2,0792 |[RS  3,3038 | RS 24738

CEP 79 390 000 — CNPJ: 15.465.016/0001-47

Rua mm Maio n° 305 — Centro — Bodoquena / MS — Fone/Fax: (67, 268 1104
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BODOQUENA

‘Unidade

®m O 1 Especificagdo L : L AAAAin Valor Total
27 | SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR FRASCO 6 % 19,5200 12,1700 10,6850 64,1102
28 | DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML (AMPOLA) “ AMPOLA 50 (RS 1,6380 0,6100 1,5432 | 77,1617
29 [FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG/05ML (AMPOLA) . AMPOLA 20 42,0935 2,2610 2,3798| RS 47,5967
30 | GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG / 02 ML (AMPOLA) 100 ; , 1,0706 0,9451 ‘ !
31 | GLICOSE HIPERTONICA - 25% (AMPOLA) 400 0,2480 0,2248|
32 [ MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) 48 5,0229 5,0263
33 | METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ ML 50 1,6484 1,5745 |
34 | NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA  (BISNAGA C/ 15 G) 100 3,1700 2,6840
35 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 MG/ML ' (AMPOLA X 01 ML) 50 0,7620 0,7900
36 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - ENVELOPE 24 5,7500 3,5417
37 | SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML 3,1900 4,8450 )
38 | SOLUCAO RINGER COM LACTATO, 1000ML 90 6,4793 6,8397
39 | SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO C/ 500 ML) 864 3,0776 3,0054 |
40 | SORO GLICOFISIOLOGICO 05%  (FRASCO C/ 500 ML) 90 3,6386 4,4027 |
41 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML 24 3,3660 4,2250 |
42 | SORO RINGER COMUM  (FRASCO C/ 500 ML) 90 3,5600 3,7205 |,
43 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML INJETAVEL o 250 3,5886 2,7993 |
ﬁ . 2 40.158
TOTAIS-==--- 116,27
Data:07/08/2018

Rua 7. &m Maio n® 305 ~ Centro — Bodoquena / MS ~ Fone/Fax: (67, M@m 1104

CEP 79 390 000 — CNPJ: 15.465.016/0001-47

FOR EVALUATION USE ONLY
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DATA 2L 1 C5148 ms I

De: Secretaria Municipal de Saude L f
OBIETO: Aquisi¢io de medicamentos para atender 3 demanda do Hospital em 2018.
JUSTIFICATIVA: Faz-se necessério a aquisi¢do de medicamentos para atender a demanda dos usuérios do SUS, que se valem da
dispensa¢io de medicamentos da farmdcia basica e hospital, sendo estes necessarios Ppara o atendimento dos usudrios do sistema.
RECURSO PARA O PAGAMENTO: Préprio.
DOTACAO ORCAMENTARIA:
06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
06.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.601 - SAUDE PARA TODOS
2.057 - Viabilizar o Aumento da Oferta de Servigos do MAC de Acordo com a Disponibilidade Financeira e Orgam
102000-Rec.de Impostos e Transf.Imp. - Satide ’
33.90.30.00 - Material de Consumo
Ficha 606
Item Especificagio
MEDICAMENTOS
1 35693 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML
2| 17942 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML
3 927 | AMINOFILINA 240 MG / 10 ML {AMPOLA)
4 5471 | CLORETO DE POTASSI0 19,1% (FRASCO-AMPOLA €/ 10 ML)
5 35697 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML IM/IV 1 ML
6 35701 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG IV
7 939 | DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0,2 MG/ 02 ML (AMPOLA)
8 725 | ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML (AMPOLA) i : | s
9 13459 | PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML (AMPOLA) , <AMPOLA - - . 200
10 1 17009 | SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR  FRASCO 6 :
11 " 553 | DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML  {AMPOLA) _ AMPOLA . 50 -
12 680 | FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG /05 ML {AMPOLA) ____AMPOLA 20
13 9325 | GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 ML {AMPOLA) __ AMPOLA 100
14 1122 | GLICOSE HIPERTONICA - 25% (AMPOLA) 1 400
16 993 | MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) 48
17 17006 | METILERGOMETRINA SOL.INJ 0,2 MG/ ML M 50
18 1080 IVHCINASUEFATO DE +BACITRACINA "(BISNAGA C/ 15 G) . BISNAGA 100 -
19 < 674 .
NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 MG/ML (AMPOLAXOIML) | AmPOLA - 50
20 | 35719 | SACCHAROMYCES BOULARDI| 200 MG - ENVELOPE L SACHE 24
21 | 17109 | SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML - 'FRASCO 14 180
22 | 35721 | SOLUCAO RINGER COM LACTATO, 1000ML _ FRASCO "L gp -
23 328 | SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO C/ 500 ML) _ FRASCO 864 :
24 3257 | SORO GLICOFISIOLOGICO 05% (FRASCO C/ 500 ML) . FRASCO , 90 -
25 | 17977 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML " FRASCO : - 24 -
26 2079 _ | SORO RINGER COMUM  (FRASCO C/ 500 ML) | FRASCO 90 A
27 35722 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML INJETAVEL " AMPOLA : 250
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De: Secretaria Municipal de Satide

pata ZZ (<818 qe L€

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender 8 demanda da Farmacia Bisica em 2018.

JUSTIFICATIVA: Faz-se necessario a aquisicdo de medicamentos para atender 3 demanda dos usudrios do SUS, que se valem da
dispensacio de medicamentos da farmacia basica e hospital, sendo estes necessdrios para o atendimento dos usudrios do sistema.

RECURSO PARA O PAGAMENTO: Préprio.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

06.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

06.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . .
10.301.601 - SAUDE PARA TODOS y‘\‘f’”
2.056 - Manutencdo das Atividades da Farmadcia Bésica 8
102000 - Rec.de Impostos e Transf.Imp. - Satide

33.90.30.00 - Material de Consumo

Ficha 383

tem | Cédigo Especificagio
MEDICAMENTOS a. ,
1 910 | ACICLOVIR 50 MG/G  (BISNAGA C/ 10 G VAGA 10
2 9037 | ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG__ {COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 4000 ’
3 | 677 | CARBAMAZEPINA 200 MG {COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 20000 -
™ 4 ] 17029 | CEFALEXINA 50 MG/ML 60 ML SUSPENSAQ ORAL " FRASCC . 100
5 | 817 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) ‘COMPRIMIDO 40007
6 614 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML _(FRASCO C/ 20 ML) - FRASCO .~ 2507
7 __| 35736 | CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG _COMPRIMIDO 500
8 7115 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML  (FRASCO C/ 120 ML) ' 60 -
9 2847 | DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG (COMPRIMIDO) 1950 /
10 931 | IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU 0,25 MG/ML " (FRASCO 100
1 728 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML _ (FRASCO ¢/ 10 Ll
ML) . FRASCO . - 96
12 3228 | PREDNISONA 05 MG _ (COMPRIMIDO) __ COMPRIMIDO 3000 -
13 | 3664 | TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) __ COMPRIMIDO 500
14 ™y 3303 | BROMOPRIDA 04 MG/ML (FRASCO ¢/ 20 ML) - FRASCO 9%
15 3165 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG (COMPRIMIDO) N T 500 -
16 9217 | TRAMADOL, CLORIDRATO DE_ 50 MG (COMPRIMIDO]) ~_ COMPRIMIDO 300
17 {35804 | TOPIRAMATO 100 MG ___ _COMPRIMIDO =~ 960
e
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‘-

Secretaria Municipal de Saude

PROCESSON°__ /2 f 22/ ¥

o (288 g OF

JUSTIFICATIVA: Faz-se necessdrio a aquisicio de medicamentos para atender a demanda dos usudrios do SUS, que se

usuarios do sistema.
RECURSQ PARA O PAGAMENTO: Praprio.

Esecn icacdo
MEDICAMENTOS

| 1 | ACICLOVIR 50MG/G (BISNAGA C/ 10 G)

2 ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG (COMPRIMIDO]

3 | CARBAMAZEPINA200MG (COMPRIMIDO)
|4 | CEFALEXINA 50 MG/ML 60 ML SUSPENSAO ORAL

- CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) |

| 6 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML)
CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG

| 8 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML  (FRASCO C/ 120 ML)
| 9 | DOXAZOSINA, MESILATODE 02 MG (COMPRIMIDO)
n IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU 0,25 MG/ML

(FRASCO C/ 20 ML}
' METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML
(FRASCO C/ 10 ML)
|12 |[PREDNISONA 05MG _ (COMPRIMIDO) |
13 | TIAMINA 300MG  (COMPRIMIDO}
14 | BROMOPRIDA 04 MG/ML (FRASCOC/ 20 ML)
15 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG {COMPRIMIDO)
16 | TRAMADOL, CLORIDRATODE 50 MG _(COMPRIMIDO)
17 | TOPIRAMATO 100 MG
18 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML
19 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML
20 | AMINOFILINA 240 MG /10ML  (AMPOLA)
, | CLORETODE POTASSIO 19,1 % - (FRASCO-AMPOLA C/ 10
ML) '
22 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/MLIM/IV 1ML
23 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG IV
DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0,2MG/02ML |

4 {AMPOLA) ‘ :

ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML = (AMPOLA)

26 PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML ~ (AMPOLA}

27 SUXAMETONIO 100 MG €/ 1 FR
DOPAMINA, CLORIDRATO DE 65 MG/ML  [AMPOLA)

FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG /05 ML. - (AMPOLA)}
GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 ML . (AMPOLA)

28
31 | GLICOSE HIPERTONICA - 25% (AMPOLA)

GLICOSE HIPERTONICA - 50%  (AMPOLA)

e SRS

MANITOL 20% [FRASCO C/ 250 ML}

METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ ML «

NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA  (BISNAGA C/ 15

35

NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 MG/ML (AMPOLA
X 01 ML)

& o

\valem da dispensacio de medicamentos da farmacia basica & hospital, sendo estes necessarios para o atendimento dos




PROCESSO N_ 37y ;

37 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - ENVELOPE - BATA €< 2417 Fls. ___Q«_/___.—-—
| 38 | SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML C 180 A b

| 39 [SOLUCAO RINGER COM LACTATO, 1000ML
|40 | SOROFISIOLOGICO 0,9%  (FRASCO C/ 500 ML)
| 41 |SORO GLICOFISIOLOGICO05% (FRASCO C/ 500 ML)

42 | SORQ.GLICOSADO 5% 500 ML

43 SORO RINGER COMUM  (FRASCO C/ 500 ML)
44 SULFATO DE MORFINA 10 MG/ MLINJETAVEL
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Usuario: VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI

Impresso (registros). 17

Cliente: Prefeitura Municipal
Pagina 1 de 1

REQUISICAO N°: 243/2018

Gestdo: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionario: 03518941100

Tipo: C - MATERIAL DE CONSUMO

Observagdes: Faz-se necessario a aqui
se valem da dispensagédo de medicamen
dos usuarios do sistema.

Emiss&o: 15/08/2018

sicdo de medicamentos para atender a demanda dos usuarios do SUS, que
tos da farmacia basica e hospital sendo esses necessarios para atendimento

Grupo: 339030 - Material de Consumo

Codigo Ficha Descrigédo do produto Unidade Quantidade
910 383 ACICLOVIR 50MG/G  (BISNAGA C/ 10 G) BISNAGA 10,0000
9037 383  ANLODIPINO, BESILATO DE 10MG  (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 4.000,0000
3303 383 BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCOC/ 20 ML) FRASCO 96,0000
677 383 CARBAMAZEPINA 200 MG (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 20.000,0000
17029 383  CEFALEXINA 250 MG/5ML 60 ML SUSP AMPOLA 100,0000
817 383 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG  (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 4.000,0000
614 383  CLONAZEPAM 2,5 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) FRASCO 250,0000
35736 383 CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG COMPRIMIDO 500,0000
715 383 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML  (FRASCO C/ 120 ML) FRASCO 60,0000
3185 383 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG (COMPRIMIDO) UN 500,0000
2847 383 DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG  (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 1.950,0000
931 383 |PRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU 0,25 MG/ML FRASCO 100,0000

(FRASCO C/ 20 ML)
728 383 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML  (FRASCO FRASCO 96,0000
~ C/ 10 ML)
3228 383 PREDNISONA 05 MG  (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 3.000,0000
3664 383  TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) COMPRIMIDO 500,0000
35804 383  TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO 960,0000
9217 383 COMPRIMIDO 300,0000

TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 MG  (COMPRIMIDO)

i Y
Voo
\\‘ p ;’5}‘:

Assinatura do Responsavel
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Usuario: VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI
Impresso (registros): 25
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L .« Versdo: 2016.09.1.1
RUBRICA. e

Cliente: Prefeitura Municipal

REQUISICAO N°: 242/2018

Gestéo: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 601 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionario: 03677198194

Tipo: C - MATERIAL DE CONSUMO

atendimentos dos usuérios do sistema.

Observagdes: Faz-se necessario a aquisigdo de medicamentos para atender a demanda dos usuarios do SUS, que
se valem da dispensagao de medicamentos da farméacia bésica e hospital, sendo estes necessarios para o

Sistema de Requisigao
Pagina1de 2

Emissdo: 15/08/2018

Grupo: 339030 - Material de Consumo

Codigo Ficha Descrigdo do produto
35693 606  ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML
927 606 AMINOFILINA 240 MG/10ML  (AMPOLA)

5471 608 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (FRASCO-AMPOLA C/ 10
ML)

35697 606  CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML IM/IV 1 ML
35701 606 CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG IV
939 606  DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0,2 MG /02 ML (AMPOLA)
553 606  DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML (AMPOLA)
725 606  ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML (AMPOLA)
680 606 FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG /05 ML (AMPOLA)
9325 606  GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 ML (AMPOLA)
1122 606  GLICOSE HIPERTONICA - 25% (AMPOLA)
993 606  MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML)
17006 606  METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ ML

~— 674 806 NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5MG/ML (AMPOLA X
01 ML)

13459 606 PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML  (AMPOLA)
35719 606  SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - ENVELOPE
17109 606  SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML
35721 806 SOLUGAO RINGER COM LACTATO, 1000ML

328 606 SORO FISIOLOGICO 0,9 %  (FRASCO C/ 500 ML)
3257 606  SORO GLICOFISIOLOGICO 05%  (FRASCO C/ 500 ML)
17977 606  SORO GLICOSADO 5% 500 ML

2079 606 SORO RINGER COMUM  (FRASCO C/ 500 ML)
35722 606  SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML INJETAVEL
17009 606  SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR
17942 606  ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML

N—

Unidade Quantidade
AMPOLA 150,0000
AMPOLA 100,0000
FRASCO 200,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 198,0000
AMPOLA 20,0000
AMPOLA 100,0000
AMPOLA 400,0000
FRASCO 48,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 50,0000
AMPOLA 200,0000

SACHE 24,0000
FRASCO 192,0000
FRASCO 50,0000
FRASCO 864,0000
FRASCO 90,0000
FRASCO 24,0000
FRASCO 90,0000
AMPOLA 250,0000
FRASCO 6,0000
AMPOLA 200,0000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUEYERICA /,_p»
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DECLARACAO

Eu, Andressa Vieira de Arruda, CPF 024.819.111-05, declaro, para
os devidos fins licitatorios, que as cotagdes de precos referentes a GMB
FARMA EIRELI (CNPJ 27.479.610/0001-76), sdo veridicas e estdo de

acordo com os pregos praticados no mercado.
Cotagdo feita no dia 16/08/2018 as 10h00min.

Por ser verdade, afirmo:

ANDRESSA VIEIRA DE ARRUDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Preei‘tfa de

Av: 13 de maio, 305 centro Bodoquena — MS
CEP: 79.390-000
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COTAGAO DE PREGOS DO PEDIDO DE COMPRA
DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICACAO
Numero | 166 Exerciciol 2018 | Emisséo | 17/08/2018 |
CNPJ 15465016000147 WQ271WS8
End. -N Telefone | Dt.Enc.Cot. | 22/08/2018
FORNECEDOR
Nome [GMB FARMA EIRELI | Total Cotagiio| 17.046,33
CNPJ/CPF |27.479.610/OOO1-76
Enderego | Rua C-159 Bairro | Jardim América
Cidade |- | Fone [6239912767 Fax |cEP| 74255140
ltem | Cédigo| Descricdo Unidade |Quantidade|Marca/Modelo VIr. Unitario Vir. Total
1 35693{ ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML AMPOLA 150 1,7847 267,7050
2 910 ACIgLOVIR 50 MG/G  (BISNAGAC/ | BISNAGA 10 3,8086 38,0860
10 G)
3 17942| ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML AMPOLA 200 0,0000 0,0000
N 4 927| AMINOFILINA 240 MG / 10 ML AMPOLA 100 0,9561 95,6100
(AMPOLA)
5 9037 ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG OMPRIMIC 4000 0,1275 510,0000
{COMPRIMIDO)
6 3303| BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 96 1,4364 137,8944
20 ML)
7 677 | CARBAMAZEPINA 200 MG DMPRIMIC 20000 0,111 2.222,0000
(COMPRIMIDO)
8 17029| CEFALEXINA 250 MG/5ML 60 ML SUSP AMPOLA 100 6,6611 666,1100
9 817 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG |DMPRIMIC 4000 0,3729 1.491,6000
(COMPRIMIDO)
10 614] CLONAZEPAM 2,5 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 250 2,9655 741,3750
20 ML)
11 5471} CLORETO DE POTASSIO 19,1 % FRASCO 200 0,2727 54,5400
(FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML)
12 | 35697|CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 AMPOLA 50 5,9710 298,5500
MG/ML IM/IV 1 ML
13 35701| CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG | AMPOLA 50 5,2829 264,1450
v
14 35736 | CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG JMPRIMIC 500 0,1004 50,2000
15 939| DESLANOSIDO 0.4 MG/ML OU 02MG | AMPOLA 50
~ /02 ML (AMPOLA)
16 7115 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML FRASCO 60 1,8400 110,4000
(FRASCO C/ 120 ML)
17 3165| DICLOFENACO POTASSICO 50 MG UN 500 0,0868 43,4000
(COMPRIMIDO)
18 553 DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML | AMPOLA 50 2,6914 134,5700
(AMPOLA)
19 2847) DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG OMPRIMIC 1950 0,2836 553,0200
(COMPRIMIDO)
20 725| ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 AMPOLA 198 1,3545 268,1910
MG/ML  (AMPOLA)
21 680|FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG/ | AMPOLA 20 3,1471 62,9420
05ML  (AMPOLA)
22 9325| GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 | AMPOLA 100 0,9947 99,4700
ML (AMPOLA)
23 1122| GLICOSE HIPERTONICA - 25% AMPOLA 400 0,2582 103,2800
(AMPOLA)
24 931|IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU | FRASCO 100
0,25 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML)
25 993 MANITOL 20% (FRASCO C/250 ML) FRASCO 48 5,1472 247,0656
26 | 17006|METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ | AMPOLA 50 1,6955 84,7750
ML
27 728] METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE FRASCO 96 0,7864 75,4944
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COTAGAO DE PREGCOS DO PEDIDO DE COMPRA
DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICACAO
Numero | 166 | Exerciciol 2018 | Emisséo | 17/08/2018 |
CNPJ 15465016000147 WQ271Ws8
End. -N Telefone I Dt.Enc.Cot. I 22/08/2018
FORNECEDOR
Nome  |GMB FARMA EIRELI | Total Cotagaol 17.046,33
CNPJICPF |27.479.61 0/0001-76
EnderegojRua C-159 Bairro | Jardim América
Cidade | - | Fone[6239912767 Fax |CEP| 74255140
item | Codigo| Descricio Unidade. | Quantidade]Marca/Modelo Vir. Unitario Vir. Total
04 MG/ML  (FRASCO C/ 10 ML)
28 674 NEOSTIGMINA, METILSULFATODE 0,5 | AMPOLA 50
MG/ML  (AMPOLA X 01 ML)
29 | 13459|PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML | AMPOLA 200
(AMPOLA)
30 3228{PREDNISONA 05 MG  (COMPRIMIDO) [DMPRIMIC 3000 0,0956 286,8000
31 | 35719 SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - | SACHE 24
ENVELOPE
32 17109| SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO FRASCO 192 7,3450 1.410,2400
500ML
33 | 35721|SOLUGAO RINGER COM LACTATO, FRASCO 90 8,1360 732,2400
1000ML
34 328| SORO FISIOLOGIC0 0,9% (FRASCO FRASCO 864 3,3144 2.863,6416
C/ 500 ML)
35 | 3257|SORO GLICOFISIOLOGICO 05% FRASCO 90 5,8380 525,4200
(FRASCO C/ 500 ML)
36 17977 SORO GLICOSADO 5% 500 ML FRASCO 24 5,7441 137,8584
37 2079 SORO RINGER COMUM  (FRASCOC/ | FRASCO 90 4,3855 394,6950
500 ML)
38 | 35722|SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML AMPOLA 250 3,2986 824,6500
INJETAVEL
39 17009| SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR FRASCO 6 11,7126 70,2756
40 3664 | TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) JMPRIMIC 500 0,2485 124,2500
41 35804 | TOPIRAMATO 100 MG IMPRIMIC 960 1,0453 1.003,4880
42 9217 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 MG OMPRIMIC 300 0,1744 52,3200
(COMPRIMIDO)
17.046,33

CARIMBO COM CNPJ

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA COTAGAO

VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DECLARACAO

Eu, Andressa Vieira de Arruda, CPF 024.819.111-05, declaro, para
os devidos fins licitatorios, que as cota¢Ses de pregos referentes a
MARTINS — COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (CNPJ
02.614.637/0001-01), sdo veridicas e estdo de acordo com os pregos

praticados no mercado.
Cotacdo feita no dia 14/08/2018 4s 13h55minh, com o funcionario

Carlos Eduardo.

Por ser verdade, afirmo:
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ANDRESSA VIEIRA DE ARRUDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

' Prefeitira de
Bedaguena
Muip Sozies do ful il
Av: 13 de maio, 305 centro Bodoquena — MS
CEP: 79.390-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS

PROCESSO N.° / 372078

A
DATA =< ZZI gl e'tnllép'ra‘s‘é‘t'l itagao

RUBRICA __./- Paging 1 de 2
COTAGAO DE PREGOS DO PEDIDO DE COMPRA
DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICACAO
Namero 166 | Exercicio] 2018 |Emissao [ 1770812018 |
CNPJ 15465016000147 WQ271Ws8
End. -N Telefone | ptEnc.cot. | 220812018
FORNECEDOR
Nome  [MARTINS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA [ Total Cotagao] 20.500,47
CNPJICPF [02.614.637/0001-01
Enderego | AVENIDA EURIPEDES DE MENEZES Bairro | SETOR BUENO
Cidade |GOIANIA - GO | Fone | 6240135099 Fax | 6240135050 |cEP| 74215240
ltem | Codigo] Descricio Unidade | Quantidade|Marca/Modelo Viri-Unitario Vir:Total
1 | 35693| ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML AMPOLA 150 1,9186 287,7900
2 910|ACICLOVIR 50MG/G (BISNAGAC/ |BISNAGA 10 1,4100 14,1000
10 G)
3 | 17942]|ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML AMPOLA 200 5,3454 1.069,0800
4 927| AMINOFILINA 240 MG / 10 ML AMPOLA 100 0,9980 99,8000
(AMPOLA)
5 9037{ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG OMPRIMIC 4000 0,1128 451,2000
(COMPRIMIDO)
6 3303 BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 96 1,1100 106,5600
20 ML)
7 677| CARBAMAZEPINA 200 MG OMPRIMIC 20000 0,1983 3.966,0000
(COMPRIMIDO)
8 | 17029|CEFALEXINA 250 MG/SML 60 ML SUSP | AMPOLA 100 18,9000 1.890,0000
9 817| CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG  [DMPRIMIC 4000 0,3768 1.507,2000
(COMPRIMIDO)
10 614|CLONAZEPAM 2,5 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 250 3,9000 975,0000
20 ML)
1 5471|CLORETO DE POTASSIO 19,1 % FRASCO 200 0,2530 50,6000
(FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML)
12 | 35697|CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 AMPOLA 50 6,2966 314,8300
MG/ML IMAV 1 ML
13 | 35701|CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG | AMPOLA 50 4,9970 249,8500
v
14 | 35736|CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG | JMPRIMIC 500 0,3266 163,3000
15 939|DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 02MG | AMPOLA 50 1,5625 78,1250
/02 ML (AMPOLA)
16 | 7115|DEXAMETASONA 0,1 MG/ML FRASCO 60 1,4800 88,8000
(FRASCO C/ 120 ML)
17 3165| DICLOFENACO POTASSICO 50 MG UN 500 0,0840 42,0000
(COMPRIMIDO)
18 553| DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML | AMPOLA 50 0,6100 30,5000
(AMPOLA)
19 | 2847|DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG DMPRIMIC 1950 0,3700 721,5000
(COMPRIMIDO)
20 725|ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 AMPOLA 198 1,1987 237,3426
MG/ML  (AMPOLA)
21 680|FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG/ | AMPOLA 20 2,2610 45,2200
05ML  (AMPOLA)
22 | 9325|GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 | AMPOLA 100 1,0706 107,0600
ML (AMPOLA)
23 | 1122|GLICOSE HIPERTONICA - 25% AMPOLA 400 0,2480 99,2000
(AMPOLA)
24 931|IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU | FRASGO 100 0,9200 92,0000
0,25 MG/ML _ (FRASCO C/ 20 ML)
25 993]MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) FRASCO 48 5,0229 241,0992
26 | 17006|METILERGOMETRINA SOL .INJ 02 MG/ | AMPOLA 50 1,6484 82,4200
ML
27 728| METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE | FRASCO 96 0,3798 36,4608
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Validade da proposta: dias.

Prazo de entrega dos materiais/servicos: dias.

RUBRICA___2 de 2
COTAGAO DE PRECOS DO PEDIDO DE COMPRA
DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICAGAO
Namero | 166 Exerciciol 2018 | Emissdo | 17/08/2018 |
CNPJ 15465016000147 WQ271Ws38
End. -N Telefone | Dt.Enc.Cot. | 22/08/2018
FORNECEDOR
Nome |MARTINS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA [ Total Cotagaol| 20.500,47
CNPJICPF [02.614.637/0001-01
Enderego | AVENIDA EURIPEDES DE MENEZES Bairro | SETOR BUENO
Cidade |GOIANIA - GO | Fone 6240135099 | Fax | 6240135050 |cEP | 74215240
Item| Cédigo}Descricio Unidade . | Quantidade{Marca/Modelo Vir: Unitario VIr. Total
04 MG/ML _ (FRASCO C/ 10 ML)
28 674|NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 | AMPOLA 50 0,7620 38,1000
MG/ML  (AMPOLA X 01 ML)
29 | 13459|PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML | AMPOLA 200 2,0792 415,8400
(AMPOLA)
30 3228| PREDNISONA 05MG  (COMPRIMIDO) [DMPRIMIC 3000 0,0928 278,4000
31 | 35719|SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG -| SACHE 24 5.7500 138,0000
ENVELOPE
32 | 17109|SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO FRASCO 192 3,1900 612,4800
500ML
33 | 35721|SOLUGAO RINGER COM LACTATO, FRASCO 90 6,4793 583,1370
1000ML
34 328|SORO FISIOLOGICO 09 % (FRASCO | FRASCO 864 3,0776 2.659,0464
C/ 500 ML)
35 3257| SORO GLICOFISIOLOGICO 05% FRASCO 90 3,3686 303,1740
(FRASCO C/ 500 ML)
36 | 17977|SORO GLICOSADO 5% 500 ML FRASCO 24 3,3660 80,7840
37 2079| SORO RINGER COMUM  (FRASCO C/ | FRASCO 90 3,5600 320,4000
500 ML)
38 | 35722[SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML AMPOLA 250 3,5886 897,1500
INJETAVEL
39 | 17009| SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR FRASCO 6 12,1700 73,0200
40 3664| TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) OMPRIMIC 500 0,8100 405,0000
41 35804 | TOPIRAMATO 100 MG OMPRIMIC 960 0,4050 388,8000
42 9217| TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 MG |OMPRIMIC 300 0,8670 260,1000
(COMPRIMIDO)
20.500,47

CARIMBO COM CNPJ

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA COTACAO

VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DECLARACAO

Eu, Andressa Vieira de Arruda, CPF 024.819.111-05, declaro, para
os devidos fins licitatorios, que as cota¢Ges de pregos referentes a
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR (CNPJ
06.065.614/0001-38), sdo veridicas e estdo de acordo com os pregos
praticados no mercado.

Cotacdo feita no dia 08/08/2018 as 09h15minh, com o funcionario
Junior.

Por ser verdade, afirmo:
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ANDRESSA VIEIRA DE ARR UDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pmreafura e
Av: 13 de maio, 305 cento Bodoquena —MS
CEP: 79.390-000
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COTAGAO DE PREGOS DO PEDIDO DE COMPRA

DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICACAC
Numero | 166 | Exerciciol 2018 | Emissdo ] 17/08/2018 |
CNPJ 15465016000147 WQ271Ws8
End. -N Telefone | Dt.Enc.Cot. | 22/08/2018
FORNECEDOR
Nome  [SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR | Total Cotagao] 17.022,81
CNPJ/CPF |06.065.61 4/0001-38
Enderego | RUA C-159, C. 674, LT. 20 Bairro IJARDIM
Cidade |GOIANIA - GO | Fone | Fax |cEP]
ltem | Cédigo| Descricio Unidade | QuantidadejMarca/Modelo Vir. Unitéario Vir. Total
1 35693 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML AMPOLA 150 1,5794 236,9100
2 910|ACICLOVIR 50 MG/G  (BISNAGA C/ BISNAGA 10 3,3705 33,7050
10 G)
3 17942| ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML AMPOLA 200 5,2178 1.043,5600
4 927 { AMINOFILINA 240 MG / 10 ML AMPOLA 100 0,8461 84,6100
(AMPOLA)
5 9037|ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG JMPRIMIC 4000 0,1128 451,2000
(COMPRIMIDO)
6 3303{BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 96 12711 122,0256
20 ML)
7 677| CARBAMAZEPINA 200 MG IMPRIMIC 20000 0,0983 1.966,0000
(COMPRIMIDO)
8 17029| CEFALEXINA 250 MG/5ML 60 ML SUSP AMPOLA 100 5,8947 589,4700
9 817| CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG |DMPRIMIC 4000 0,3299 1.319,6000
(COMPRIMIDO)
10 614| CLONAZEPAM 2,5 MG/ML  (FRASCO C/ | FRASCO 250 2,6243 656,0750
20 ML)
11 5471|CLORETO DE POTASSIO 19,1 % FRASCO 200 0,2413 48,2600
(FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML)
12 35697 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 AMPOLA 50 5,2841 264,2050
MG/ML IM/IV 1 ML
13 35701} CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG | AMPOLA 50 4,6807 234,0350
v
14 | 35736]CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG |9MPRIMIC 500 0,0888 44,4000
15 939 DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0,2MG | AMPOLA 50 1,5625 78,1250
/02 ML (AMPOLA)
16 7115| DEXAMETASONA 0,1 MG/ML FRASCO 60 1,6288 97,7280
(FRASCO C/ 120 ML)
17 3165| DICLOFENACO POTASSICO 50 MG UN 500 0,0768 38,4000
(COMPRIMIDO)
18 553| DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML | AMPOLA 50 2,3817 119,0850
(AMPOLA)
19 2847| DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG OMPRIMIC 1950 0,2509 489,2550
(COMPRIMIDO)
20 725|ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 AMPOLA 198 1,1987 237,3426
MG/ML  (AMPOLA)
21 B680|FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG / AMPOLA 20 2,7850 55,7000
05ML  (AMPOLA)
22 9325| GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 | AMPOLA 100 0,8802 88,0200
ML  (AMPOLA)
23 1122| GLICOSE HIPERTONICA - 25% AMPOLA 400 0,2285 91,4000
(AMPOLA)
24 931{IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU | FRASCO 100 0,9108 91,0800
0.25 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML)
25 993} MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) FRASCO 48 4,5550 218,6400
26 | 17006 METILERGOMETRINA SOL INJ 0,2 MG/ | AMPOLA 50 1,5005 75,0250
ML
27 728 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE FRASCO 96 0,6959 66,8064
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COTAGAO DE PRECOS DO PEDIDO DE COMPRA
DADOS DA COTACAO CODIGO VERIFICACAO
Ndmero | 166 Exercicio|] 2018 Emissao 17/08/2018
| | | I CNPJ 15465016000147 WQ271W88
End. -N Telefone | Dt.Enc.Cot. I 22/08/2018
FORNECEDOR
Nome ISUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ]Total Cotagéo| 17.022,81
CNPJI/CPF |06.065.614/0001 -38
Enderego | RUA C-159, C. 674, LT. 20 Bairro [ JARDIM
Cidade [GOIANIA - GO | Fone| Fax |cer|
Item | Cédigo| Descricéo Unidade | Quantidade|Marca/Modelo Vir. Unitario Vir. Total
04 MG/ML ~ (FRASCO C/ 10 ML)
28 674 NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 | AMPOLA 50 0,8179 40,8950
MG/ML  (AMPOLA X 01 ML)
29 | 13459|PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML | AMPOLA 200 3,3038 660,7600
(AMPOLA)
30 3228| PREDNISONA 05 MG (COMPRIMIDO) (JDMPRIMIC 3000 0,0846 253,8000
31 35719| SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG -| SACHE 24 0,9958 23,8992
ENVELOPE
32 | 17109 E%WEAO DE RINGER C/ LACTATO FRASCO 192 6,5000 1.248,0000
33 | 35721 ?g)lbliﬂqlz_ﬁ\o RINGER COM LACTATO, FRASCO 90 7,2000 648,0000
34 328 SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO FRASCO 864 2,9331 2.534,1984
C/ 500 ML)
35 3257 SORO GLICOFISIOLOGICO 05% FRASCO 90 5,1667 465,0030
(FRASCO C/ 500 ML)
36 17977| SORO GLICOSADO 5% 500 ML FRASCO 24 5,0840 122,0160
37 2079 E&RﬁL!)?lNGER COMUM  (FRASCOC/ | FRASCO 90 3,8810 349,2900
38 | 35722|SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML AMPOLA 250 2,9192 729,8000
INJETAVEL
39 | 17009|SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR FRASCO 6 10,3651 62,1906
40 3664 | TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) OMPRIMIC 500 0,2199 109,9500
41 35804 | TOPIRAMATO 100 MG JMPRIMIC 960 0,9250 888,0000
42 9217| TRAMADOL, CLORIDRATODE 50 MG |DMPRIMIC 300 0,1543 46,2900
(COMPRIMIDO)
17.022,81

Validade da proposta: dias.

Prazo de entrega dos materiais/servigos: dias.

CARIMBO COM CNPJ

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA COTAGAO

VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI
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/
PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Data 22/08/2018
PEDIDO DE RESERVA OR(}AMENTARIA
N° Pedido Reserva: = 66
ﬂﬁ o 78 :’ -
Tipo de Grupo: C MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo
Especificagdo Pagina 1
Setor 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria 601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade 2056 Manutencgéo das Atividades da Farméacia Basica
Fungdo Programatica| 10.301.601 SAUDE PARA TODOS
~ Natureza Despesa 339030 Material de Consumo
383 »
» ;2 : ; . o ra {Vale Total Reserva
910 [ ACICLOVIR 50 MG/G _ (BISNAGA C/ 10 G) 10,0000 3,3705 33,7050
9037 | ANLODIPINO, BESILATODE 10 MG (COMPRIMIDO) 4.000,0000 0,1128 451,2000
3303 | BROMOPRIDA 04 MG/ML  (FRASCO C/ 20 ML) 96,0000 1,2711 122,0256
677 | CARBAMAZEPINA 200 MG (COMPRIMIDO) 20.000,0000 0,0983 1.966,0000
17029 | CEFALEXINA 250 MG/5ML 60 ML SUSP 100,0000 5,8947 589,4700
817 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) 4.000,0000 0,3299 1.319,6000
614 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML__ (FRASCO C/ 20 ML) 250,0000 2,6243 656,0750
35736 | CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG 500,0000 0,0888 44,4000
7115 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML __ (FRASCO C/ 120 ML) 60,0000 1,6288 97,7280
3165 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG (COMPRIMIDO) 500,0000 0,0768 38,4000
2847 | DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG (COMPRIMIDO) 1.950,0000 0,2509 489,2550
931 | IPRATROPIO, BROMETO DE 05MG OU 0,25 MG/ML (FRASCO C/ 20 100,0000 0,9108 91,0800
ML)
728 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML  (FRASCO C/ 10 ML) 96,0000 0,6959 66,8064
3228 | PREDNISONA 05 MG (COMPRIMIDO) 3.000,0000 0,0846 253,8000
3664 | TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) 500,0000 0,2199 109,9500
35804 | TOPIRAMATO 100 MG 960,0000 0,9250 888,0000
9217 | TRAMADOL, CLORIDRATO DE_ 50 MG (COMPRIMIDO) 300,0000 0,1543 46 2900
-
( . N
OBJETO RESERVA:

Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda da Farmacia Basica em 2018

N

(" Total Reserva:
7.263,78 ( sete mil duzentos e sessenta e trés reais e setenta e oito centavos )

J

Q Depgrtamgnto de Contabilidade informa que, consultando o orgamento geral, verificou haver dotagao(Ges) orcamentaria(s)
disponivel(eis) para efetivagao da(s) despesa(s) pretendida(s) pela Administracdo Municipal, conforme especificacdo acima.

N y

SOLICITADO POR: AUTORIZADO POR:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PROCESSON:_/ 3L/ 2S7 8
DA 221981 /8 e LAl

RUBRICA ,7) 0
/

[ Data 22/08/2018 1

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N°Pedido Reserva: 66
N 8
Tipo de Grupo: C MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo
Especificagio L Pagina 2
s N\ ™
5 T /
N2t RN
. et o drled)
* Asdinatura A /’/*Assinatura
177 " ‘ /;["' - E, - r)
Data: (-7 / \:Z) / (/? Data: /7 / fj/ o/
/L J
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PROCESSO N // &9/2@»/ Y

RN .

RUBRICA___

PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL [ Data 22/08/2018 ]

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N° Pedido Reserva: 67

N1

Tipo de Grupo: C MATERIAL DE CONSUMO

Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo

Especificagio Pagina 2

\

9.758,97 ( nove mil setecentos e cinquenta e oito reais e noventa e sete centavos )

__ O Departamento de Contabilidade informa que, consultando o orgamento geral, verificou haver dotagao(6es) or¢amentaria(s)
disponivel(eis) para efetivagdo da(s) despesa(s) pretendida(s) pela Administragio Municipal, conforme especificagdo acima.

\_ J
(SOLICITADO PO/R: ) (AUTORIZ“ADO POR’: ‘ )
s ooy
. Assinatura L \/’/Xssinatura
17 £ A% - L
pata: A 5 | Data: . . /LT /%
J ] y,

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY




PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL [ Data 22/08/2018 ]

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N°® Pedido Reserva: = 67

Ne. 79

Tipo de Grupo: Cc MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo

Especificagio Pagina 1
Setor 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria 601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade 2057 Viabilizar o Aumento da Oferta de Servigos do MAC de Acordo com a Disponibilidade Financeira e Orge
Fungéo Programatica| 10.302.601 SAUDE PARA TODOS
~r Natureza Despesa 339030 Material de Consumo
Ficha 606

Deserigao Total Reserva
35693 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML 150,0000 1,5794 236,9100
927 | AMINOFILINA 240 MG /10 ML (AMPOLA) 100,0000 0,8461 84,6100
5471 | CLORETO DE POTASSIO 19,1 % (FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML) 200,0000 0,2413 48,2600
35697 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML IM/IV 1 ML 50,0000 5,2841 264 2050
35701 [ CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG IV 50,0000 46807 234,0350
939 | DESLANOSIDO 0,4 MG/ML QU 0,2 MG /02 ML (AMPOLA) 50,0000 1,5625 78,1250
553 | DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML (AMPOLA) 50,0000 2,3817 119,0850
725 | ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML _ (AMPOLA) 198,0000 1,1987 237,3426
680 | FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG / 05 ML (AMPOLA) 20,0000 2,7850 55,7000
9325 | GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 ML (AMPOLA) 100,0000 0,8802 88,0200
1122 | GLICOSE HIPERTONICA - 25% (AMPOLA) 400,0000 0,2285 91,4000
993 | MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) 48,0000 4,5550 218,6400
17006 | METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ ML 50,0000 1,5005 75,0250
674 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 MG/ML  (AMPOLA X 01 ML) 50,0000 0,8179 40,8950
13459 | PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML (AMPOLA) 200,0000 3,3038 660,7600
35719 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - ENVELOPE 24,0000 0,9958 23,8992
17109 | SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO 500ML 192 0000 6,5000 1.248,0000
35721 | SOLUCAO RINGER COM LACTATO, 1000ML 90,0000 7,2000 648,0000
328 | SORO FISIOLOGICO 0,8 % (FRASCO C/ 500 ML) 864,0000 2,9331 2.534,1984
3257 | SORO GLICOFISIOLOGICO 05% (FRASCO C/ 500 ML) 90,0000 5,1667 465,0030
17977 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML 24,0000 5,0840 122,0160
2079 | SORO RINGER COMUM (FRASCO C/ 500 ML) 90,0000 3,8810 3492900
35722 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML INJETAVEL 250,0000 2,9192 729,8000
17009 | SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR 6,0000 10,3651 62,1906
17942 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML 200,0000 1.‘043 5600
| 9.758,9698

rOBJETO RESERVA: )

Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda do Hospital Municipal Francisco Sales em 2018

N J

Total Reserva:

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N°Pedido Reserva: 68

N° 78
Tipo de Grupo: C
Grupo - Produto: 339030

MATERIAL DE CONSUMO

Material de Consumo

!

[ Data 23/08/2018 J

Especificagio Pagina 1
Setor 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orcamentaria 601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade 2056 Manutengéo das Atividades da Farmacia Basica
Funcao Programatica| 10.301.601 SAUDE PARA TODOS
~ Natureza Despesa 339030 Material de Consumo
Ficha 383
, * de P Resora [Vaior Resor] ol Resova_|

910 | ACICLOVIR 50 MG/G _ (BISNAGA C/ 10 G) 100,0000 3,3705 337,0500
9037 | ANLODIPINO, BESILATO DE 10 MG (COMPRIMIDO) 4.000,0000 0,1128 451,2000
3303 { BROMOPRIDA 04 MG/ML _ (FRASCO C/ 20 ML) 96,0000 1,2711 122,0256

677 | CARBAMAZEPINA 200 MG (COMPRIMIDO) 20.000,0000 0,0983 1.966,0000

17029 | CEFALEXINA 250 MG/5ML 60 ML SUSP 100,0000 5,8947 589,4700
817 | CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG (COMPRIMIDO) 4.000,0000 0,3299 1.319,6000
614 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML _ (FRASCO C/ 20 ML) 250,0000 2,6243 656,0750

35736 | CLORIDRATO DE VERAPRAMIL 80 MG 500,0000 0,0888 44,4000

7115 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML  (FRASCO C/ 120 ML) 60,0000 1,6288 97,7280

3165 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG (COMPRIMIDO) 500,0000 0,0768 38,4000

2847 | DOXAZOSINA, MESILATO DE 02 MG (COMPRIMIDO) 1.950,0000 0,2509 489,2550

931 | IPRATROPIO, BROMETO DE 05 MG OU 025 MG/ML  (FRASCO C/ 20 100,0000 0,9108 91,0800
ML)

728 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04 MG/ML (FRASCO C/ 10 ML) 96,0000 0,6959 66,8064
3228 | PREDNISONA 05 MG (COMPRIMIDO) 3.000,0000 0,0846 253,8000
3664 | TIAMINA 300 MG (COMPRIMIDO) 500,0000 0,2199 109,9500

35804 | TOPIRAMATO 100 MG 960,0000 888,0000

9217 | TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50 MG (COMPRIMIDO) 300,0000 46 2900

N

\-

KOBJETO RESERVA: )
Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda da Farméacia Basica em 2018
\_ J/
(" Total Reserva: A
7.567,13 ( sete mil quinhentos e sessenta e sete reais e treze centavos )
O Departamento de Contabilidade informa que, consuitando o orcamento geral, verificou haver dotacao(6es) orcamentaria(s)
disponivel(eis) para efetivacio da(s) despesa(s) pretendida(s) pela Administragio Municipal, conforme especificacdo acima.
J

SOLICITADO POR:

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY

AUTORIZADO POR:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL [ Data 23/08/2018 }

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N° Pedido Reserva: 68

N 718

Tipo de Grupo: C MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo

Especificagao Pagina 2
s | N J )
’ i /o
e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL [ Data 23/08/2018 ]

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

N°Pedido Reserva: 69

N 79

Tipo de Grupo: C MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo

Especificagdo Pagina 1
Setor 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria 601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade 2057 Viabilizar o Aumento da Oferta de Servigos do MAC de Acordo com a Disponibilidade Financeira e Orge
Fungdo Programatica] 10.302.601 SAUDE PARA TODOS
Natureza Despesa 339030 Material de Consumo
Ficha 606
flstricho) - /alor P.Reservi| Total Reserva
35693 | ACETILSISTEINA 100 MG/ML DE 3 ML 150,0000 1,5794 236,9100
927 | AMINOFILINA 240 MG/ 10ML  (AMPOLA) 100,0000 0,8461 84,6100
5471 | CLORETO DE POTASSIO 19,1 % (FRASCO-AMPOLA C/ 10 ML) 200,0000 0,2413 48,2600
35697 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML IM/IV 1 ML 50,0000 5,2841 264,2050
35701 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG IV 50,0000 46807 2340350
939 | DESLANOSIDO 04 MG/ML_OU_ 02 MG/02ML  (AMPOLA) 50,0000 1,5625 78,1250
553 | DOPAMINA, CLORIDRATO DE 05 MG/ML_ (AMPOLA) 50,0000 2,3817 119,0850
725 | ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 MG/ML _ (AMPOLA) 198,0000 1,1987 237,3426
680 | FENITOINA 50 MG/ML OU 250 MG / 05 ML (AMPOLA) 20,0000 2,7850 55,7000
9325 | GENTAMICINA, SULFATO DE 80 MG /02 ML (AMPOLA) 100,0000 0,8802 88,0200
1122 | GLICOSE HIPERTONICA - 25% _ (AMPOLA) 400,0000 0,2285 91,4000
993 | MANITOL 20% (FRASCO C/ 250 ML) 48 0000 4,5550 218,6400
17006 | METILERGOMETRINA SOL .INJ 0,2 MG/ ML 50,0000 1,5005 75,0250
674 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE 0,5 MG/ML  (AMPOLA X 01 ML) 50,0000 0,8179 40,8950
13459 | PETIDINA, CLORIDRATO DE 50 MG/ML (AMPOLA) 200,0000 3,3038 660,7600
35719 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200 MG - ENVELOPE 24,0000 0,9958 23,8992
17109 | SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML 192,0000 6,5000 1.248,0000
35721 | SOLUCAO RINGER COM LACTATO, 1000ML 90,0000 7,2000 648.0000
~ 328 { SORO FISIOLOGICO'O,Q % _(FRASCO C/ 500 ML) 864,0000 2,9331 2.534,1984
3257 | SORO GLICOFISIOLOGICO 05%  (FRASCO C/ 500 ML) 90,0000 5,1667 4650030
17977 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML 24,0000 5,0840 122,0160
2079 | SORO RINGER COMUM (FRASCO C/ 500 ML) 90,0000 3,8810 349,2900
35722 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ ML INJETAVEL 250,0000 29192 729,8000
17009 | SUXAMETONIO 100 MG C/ 1 FR 6,0000 10,3651 62,1906
17942 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML 200,0000 52178

KOBJETO RESERVA:
Aquisicéo de medicamentos para atender a demanda do Hospital Municipal Francisco Sales em 2018

. J

Total Reserva:

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



N° Pedido Reserva: | 69
N 79
Tipo de Grupo: Cc

PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA - MS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

 PROCESSO N ‘/ﬂ)’ﬂ%f
onii 31281 15
RUBRICA ... Pt

[ Data 23/08/2018

PEDIDO DE RESERVA ORGAMENTARIA

MATERIAL DE CONSUMO
Grupo - Produto: 339030 Material de Consumo
Especificagio Pagina 2
\

,

/

\—

9.758,97 ( nove mil setecentos e cinquenta e oito reais e noventa e sete centavos )

- O Departamento de Contabilidade informa que, consuitando o orcamento geral, verificou haver dotacao(6es) orcamentaria(s)
disponivel(eis) para efetivacdo da(s) despesa(s) pretendida(s) pela Administracdo Municipal, conforme especificagio acima.

(SOLICITADO POR: f,\'iﬁv \
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NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA

RUReroma-t

-A-~‘-060-——-‘—-—ﬁb1

TIPO DE CREDITO: ORGAMENTO GERAL

N° PARCELA (S): 1

CLASSIFICAGAO
FUNCIONAL PROGRAMATICA

u.0.
06.01

PROGRAMA
10.302.601

PROJ./ATIVI

FICHA NATUREZA DESPESA

2.057 606 3.3.9.0.30.09

FONTE RECURSO
102000

UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNGAO PROGRAMATICA:
PROJETO ou ATIVIDADE:
NATUREZA DE DESPESA:
FONTE DE RECURSO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE PARA TODOS

Viabilizar o Aumento da Oferta de Servigos do MAC de Acordo com a Disponibilidad
Material de Consumo

Rec.de Impostos e Transf.Imp. - Salde

CREDOR: ......

OBJETO DA RESERVA ORGAMENTARIA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL FRANCISCO SALES 2018

PEDIDO (Nro/Gst/Exer): 79/ 2/ 2018
LICITAGAO: DISPENSA LICITACAO

PROCESSO:
Assinatura
O CREDITO DISPONIVEL FOI SALDO ANTERIOR VALOR RESERVADO SALDO ATUAL SALDO PROCESSAR
ATUALIZADO DE ACORDO COM A
DISCRIMINAGAO AO LADO 49.754,01 9.758,97 39.995,04 9.758,97
PROGRAMAGAO FINANCEIRA :
. R.F; 1471 - 23/08/2018 = 9.758,97;
——
(.
\ TOTAL 9.758,97

Acordo com a Pro am;géo Financeira.

b
JUSLE! QSILVA MELO PAES
CONTADORA

Emitido Por: DENIZE AVELAR

0 da despesa e/ou licitagdo socilitada, posteriormente determinando a emissao da Nota de Empenho e o Pagamento de

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DARATA S [ ShumeERo )sEQ |
NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA RUER2018_ 059 ———p0t
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL N° PARCELA (S): 1
CLASSIFICAGAO u.o. PROGRAMA PROJ.JATIVI | FICHA NATUREZA DESPESA FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAMATICA 06.01 10.301.601 2.056 383 3.3.9.0.30.09 102000

UNIDADE ORGAMENTARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO PROGRAMATICA; SAUDE PARA TODOS

PROJETO ou ATIVIDADE: Manutengao das Atividades da Farmacia Basica
NATUREZA DE DESPESA: Material de Consumo
FONTE DE RECURSO: Rec.de impostos e Transf.Imp. - Salide

CREDOR: ......

OBJETO DA RESERVA ORGAMENTARIA:
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA EM 2018.

PEDIDO (Nro/Gst/Exer): 78 / 2/ 2018
LICITAGAO: DISPENSA LICITACAO

PROCESSO:
Assinatura
O CREDITO DISPONIVEL FOI SALDO ANTERIOR VALOR RESERVADO SALDO ATUAL SALDO PROCESSAR
ATUALIZADO DE ACORDO COM A
DISCRIMINACAQ AO LADO 59.450,27 7.567,13 51.883,14 7.567,13
PROGRAMAGAO FINANCEIRA :

R.F: 1470 - 23/08/2018 = 7.567,13;

<
\\ M TOTAL 7.567,13

Autorizo a realizagdo da

spesa e/ou licitaglo socilitada, posteriormente determinando a emissao da Nota de Empenho e o Pagamento de
Acordo com a Programag i

inanceira.

iV
Y]
W

/i%\v .
JUSLEI DA SiLVA MELO PAES
CONTADORA

Emitido Por: DENIZE AVELAR
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral BATA_Z.ZJ_Q/_J?_ Fls.-aék____
Contribuinte, RUBSIE‘NA“: __.._r =

Confira os dados de Identificacéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie juntb a
RFB a sua atualizagio cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
06.065.614/0001.38 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 15/01/2004

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SUPERMEDICA HOSPITALAR DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL I
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutencao e reparagao de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresiri

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
A R C 159 674 QUADRA297 LOTE 19/20

CEP | IBAIRROIDISTRITO T IMUNIC‘PIO | IUF |

74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3941-2722

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekdkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL | l DATA DA SITUACAO ESPECIAL |

Frkdeddeded Fedde kA

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 01/08/2018 as 08:14:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DETRSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 0ATA DE AERTURA
06.065.614/0001-38 15/01/2004
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anteriormente; partes e pecas
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construgio em geral

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecudrios

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moéveis

52.50-8-04 - Organizagao logistica do transporte de carga

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R C 159 674 QUADRA297 LOTE 19/20
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO l UF
74.255-140 JARDIM AMERICA GOIANIA GO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO01@SUPERMEDICA.COM.BR (62) 3941-2722

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Akdkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

FkdkEIRN I

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL I

Skt dokk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 01/08/2018 as 08:14:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2018
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA =
e
CNPJ: 06.065.614/0001-38 -
NOME EMPRESARIAL: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ’
CAPITAL SOCIAL: R$ 700.000,00 (Setecentos mil reais)

O Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: AGNALDO DO CARMO CHAGAS

Qualificagéo: 65-Titular Pessoa Fisica Residente ou
Domiciliado no Brasil

Para informagdes relativas a participagio no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 01/08/2018 as 08:14 (data e hora de Brasilia).

© Copyright Receita Federal do Brasil - 01/08/2018
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Sistema Integrado de Informagdes sobre Operagdes Interestaduais com Mercadorias
SINTEGRA / ICMS

Consuilta Publica ao Cadastro

ESTADO DE GOIAS

Nota de esclarecimento a0 contribuinte

CADASTRO ATUALIZADO EM :01/08/2018 - 08:12:32

IDENTIFICACAD CONTRIBUINTE
CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL - CCE ;
06.065.614/0001-38 10.603.975-0

NOME EMPRESARIAL:
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

ENDERECO ESTABELECIMENTO

LOGRADOURGO:
RUA C159
NUMERO: QUADRA: LOTE: COMPLEMENTO:
674 297 LOTE 19/20
BAIRRO:
JARDIM AMERICA
MUNICIPIO: UF:
GOIANIA GO
CEP: TELEFONE:
74255140 (62) 35972196
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ATIVIDADE ECONOMICA:
ATIVIDADE PRINCIPAL
4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USC HUMANO
ATIVIDADE SECUNDARIA
4642702 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA
DO TRABALHO
4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
- REGIME DE APURAGAO:

NORMAL

SITUAGAO CADASTRAL VIGENTE:
ATIVO - HABILITADO

_ ) DATA DE

ZDQggz%EfTA SITUAGAO CADASTRAL: CADASTRAMENTO:
01/07/2014

OPERAGOES COM NF-E:

HABILITADO

OBSERVACOES

* OS DADOS ACIMA SAQ BASEADOS EM INFORMAGOES FORNECIDAS PELO  CONTRIBUINTE, ESTANDO SUJEITOS A
POSTERIOR CONFIRMAGAO PELO  FISCO

* O CAMPO DATA DA SITUAGAO CADASTRAL, REFERE-SE AO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE A ULTIMA ATUALIZAGCAO
CADASTRAL REALIZADA ANTES DE 04/2009 ATE A PRESENTE DATA.

DATA DA CONSULTA: 01/08/2018 08:12:32

Acessar cadastro de outro Estado - Nota de esclarecimento ao contribuinte

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA DE FINANCAS .
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS

SR
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3 e,
DENOMINAGAO - LOCAL DAS ATIVIDADES N‘)BR‘CA v ot -
INSCRICAQ VALIDADE SITUACAO DO CADASTRO ” PARALIZACAO
3804976 18/07/2020 ATIVO
NOME QU RAZAO SOCIAL NOME DE FANTASIA
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI SUPERMEDICA HOSPITALAR
ENDEREGCO
R C158 NUM 674 QD 297 LT 20 - BRO JARDIM AMERICA
INFORMAGOES GERAIS .
NATUREZA JURIDICA ABERTURA ULTIMO EVENTO NATUREZA ORIGEM TRIBUTOS  ALVARA FUNCIONAMENTO
EIRELI DE NAT.EMPRESAR. 15/01/2004 23/01/2018 ALTERACAQ CONTRIBUINTE ISS/TX/TS .
ESCRITA CONTABIL ESTIMATIVA INCENTIVO/REGIME ISENTO/IMUNE SUBST. TRIBUTARIO
NAO NAO NAO
IDENTIFICACAO - PESSOA JURIDICA 5
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO COMERCIAL REGISTRO NUM. SOCIOS NUM. EMPREGADOS
06.065.614/0001-38 52180036220 JUCEG 1 6
ATIVIDADES EXECUTADAS
CODIGO DESCRICAO
464430100  Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
331980000  Manutencao e reparacao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
463719900  Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
463970100  Comercio atacadista de produtos alimenticios em geral
464270100  Comercio atacadista de artigos do vestuario e acessorios, exceto profissionais e de seguranca
464270200  Comercio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho
464430200  Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
464510100  Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
464510200  Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
464510300  Comercio atacadista de produtos odontologicos
464600100  Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria
464600200  Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal
464780100  Comercio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria
464940100  Comercio atacadista de equipamentos eletricos de uso pessoal e domestico
464940200  Comercio atacadista de apareihos eletronicos de uso pessoal e domestico
464940400  Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
464940800  Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar
464949900

Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domestico nao especificados anteriormente

PESSOA FiSICA RESPONSAVEL PERANTE A PREFEITURA
NOME CPF

ENDERECO
AGNALDO DO CARMO CHAGAS 89503090172

AV INDEPENDENCIA NUM S/N QD 223 LT 01/39 - AP 1702 - LOT FAICALVILLE

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS

DOCUMENTO EMITIDO VIA
INTERNET, CONFORME ATO
NORMATIVO 003/2011 - GAB

DATA INCLUSAO
02/07/2014

ULTIMA ALTERAGAO
26/03/2018

N. PROCESSO
7361187-3

EM 23/01/2018 EFETUOU ALTERACAQ

DOCUMENTO NAO VALIDO COMO ALVARA

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY
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MINISTERIO DA FAZENDA R S e ——
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ vaélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:27:28 do dia 27/07/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 23/01/2019.
Cadigo de controle da certidao: 25E7.080D.B68C.3A1A
~ Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



ESTADO DE GOIAS PROGESSO N, LB /2L / &
SECRETARIA DA FAZENDA DATA.LE1CH ¥ ps T F
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA R
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS { "/BR(A -/

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 19313905

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 06.065.614/0001-38

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

-_ LELTLTL LT
¥k k. k. % *:_*:'*:.*:_* *. %, % *:.*:‘*:.
koo k. k. % *-'*:.*:.*:.* ke k. % *:.*:'*:.* * *.'*:_*:'* *. %
ook ke k. ok *-.*:.*:.*:'* *. %, % *-'*:.*:.* * *:'*:.*:_* k. %
F.ok. k. k. ¥ *:.*:.*:'*:.* L2 DI *:'*:‘*:_* *--*:.*:.*:.* k. ok
®.ok. k. ok, % *:'*:'*:_*:'* ORI TRE DI PEE PR DR *:_*:_* Rk k. ok

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

Ao

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.523.649.840 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2018 HORA: 8:5:40:9

PR LR oA LT asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



trRov;_ééé;w !ﬂgldu/a’
;ofTAZ!zMJ/ (Yo, 34 |

: ; Jn
| . PHEFEITURA IBRIEA g cadms e
& DE GOIANIA ae Mo e

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTII?I\O CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 4.434.225-0

Prazo de Validade: até 30/08/2018

CNPJ: 06.065.614/0001-38

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO
VENCIDO OU A VENCER referente a débitos de qualquer natureza
administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ, nos termos
do artigo 203 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89,
inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza
tributaria imobiliaria, de natureza tributdaria mobiliaria ou de natureza nao
tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida no exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei
Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1°
do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 1 DE AGOSTO DE 2018

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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CAILAS EDOMSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 06065614/0001-38
Razao Social: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Nome Fantasia:SUPERMEDICA HOSPITALAR

Endereco: RUA C 159 674 QD 297 LT 19/20 / JD AMERICA / GOIANIA / GO /
74255-140

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&do servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/08/2018 a 05/09/2018

Certificagdo Numero: 2018080707283723284684
Informacdo obtida em 10/08/2018, as 14:30:00.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

i‘LE,\_UBR\CA,ZIﬁXS -



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 06.065.614/0001-38
Certiddo n°: 155215631/2018
Expedicdo: 01/08/2018, as 08:10:10
Validade: 27/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

06.065.614/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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3* ALTERACAO
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, divorciado, empresario,
nascido no dia 10/08/1979, inscrito no CPF sob o n° 895.030.901-72, ¢ Carteira
de ldentidade n° 3628359 2* Via, expedida pela DGPC/GO em 28/04/2006, filho
de Arlindo Das Chagas Cassemiro e de Lazara do Carmo Das Chagas, residente e
domiciliado a Avenida Independéncia, Qd. 223, Lt. 01/39, Apto. 1702, BL. B,
Condominio Itha Bela, Setor Faigalville, Goiania - GO, CEP: 74.350-823.

O titular da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELIL, inscrita no CNPJ sob o n.° 06.065.614/0001-38, situada na Rua C-159,

- N° 674, QD. 297. LT. 20. Jardim América, Goiania — GO, CEP: 74.255-140,
com seu ato devidamente registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias - JUCEG, sob. o NIRE 52600192345, resolve na melhor forma de
direito proceder a alteragio de acordo com as clausulas seguintes:

Clausula primeira

O enderego da sede passa a ser: Rua C-159, N° 674, QD. 297, LT. 19/20, Jardim
América, Goiania - GO, CEP: 74.255-140.

Clausula segunda

O objeto empresarial passa a ser: Comércio Atacadista de Medicamentos e
Drogas de Uso Humano inclusive controlados, Produtos de Consumo

- Laboratoriais, Banco de Sangue e Farmacéuticos de Uso Hospitalar, Insumos
Farmacéuticos; Instrumentos, Materiais, Produtos para Saide e Correlatos em '
Geral para Uso Médico, Cirargicos, Hospitalares e Laboratoriais, Artigos )?/
Técnicos-Cientificos, Farmacéuticos, Odontologos, Enfermeiros, Hospitais,
Policlinicas, Casas de Saude, Clinicas Radiologicas, Pronto Socorros,
Laboratorios, Banco de Sangue, Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso
Odonto-Médico-Hospitalares e Laboratoriais; Produtos Odontologicos;
Cosméticos e Produtos de Perfumaria; Rouparia Hospitalar, Medicamentos e
Drogas de Uso Veterinario, Proteses e Artigos de Ortopedia; Embalagem;
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Roupas e Acessorios para uso Profissional e de Seguranga do Trabalho;
Produtos de Higiene. Limpeza e Conservagdo de Moveis; Saneantes, Aparelhos
Eletronicos tais como: Sistemas Eletronicos de Seguranga, Alarmes, focmto
Fechado de TV e Cameras de Video; Equipamentos de Informatica; Maquinas e
equipamentos para Lavanderias; Artigos em geral para Medigdo, Teste e
Controle de Tratamento de Agua, Equipamentos de Combate a Incéndios,
Comunicagdo e Sinalizagdo; Complementos, Suplementos ¢ Outros Pr.oldtxltos
Alimenticios; Artigos para Agricultura e Agropecuaria; Artigos de Escntono €
de Papelaria; Moveis e Artigos de Colchoaria; Produtos de Higiene Pessoal;
Manutengdo e Reparagdo de Equipamentos Hospitalares; Locag:ﬁp de
Equipamentos Médicos Cientificos, Transporte Municipal, Intermun1c1pa¥ e
Estadual de medicamentos, Medicamentos de Controle Especial,
Correlatos/Produtos para Saide, Cosméticos, Saneantes e Alimentos; Prodgtos
Alimenticios em Geral; Equipamentos Elétricos de Uso Pessoal ¢ Domésn'cc?;

~ Aparelhos Eletronicos de Uso Pessoal e Doméstico; Material Elétrico, M?tgnals
de Construgdo em Geral, Outros Produtos Quimicos e Petroqwmzcog
Mercadorias em Geral, com predominancia de Produtos Alimenticios, tais
como: Nutrigio Infantil, Enteral e Parental, Comércio Varejista de Pr.ogiutos
Alimenticios em Geral ou Especializado em Produtos Alimenticios; Atividade
de Profissionais da Nutrigdo; Atividade de Terapia de Nutrigdo Entergﬂ e
Parental; Deposito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e
guarda-moveis; Organizagdo Logistica de Transporte.

Clausula terceira

Permanecem inalteradas as demais clausulas.

- Clausula quarta %

A vista da modificagdo ocorrida consolida-se o Presente Instrumento que passa a
ter a redagdo dada em sua consolidagéo.

.
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CONSOLIDACAO DQ ATO

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 06.065.614/0001-38

AGNALDO DO CARMO CHAGAS, brasileiro, divorciado, empresario,
nascido no dia 10/08/1979, inscrito no CPF sob o n° 895.030.901-72, e Carteira
de Identidade n°® 3628359 2° Via, expedida pela DGPC/GO em 28/04/2006, filho
de Arlindo Das Chagas Cassemiro ¢ de Lazara do Carmo Das Chagas, residente ¢
domiciliado a Avenida Independéncia, Qd. 223, Lt. 01/39, Apto. 1702, BL. B,
Condominio Ilha Bela, Setor Faigalville, Goiania - GO, CEP: 74.350-823.

O titular da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
- EIRELL, inscrita no CNPJ sob o n.° 06.065.614/0001-38, situada na Rua C-159,
N® 674, QD. 297, LT. 20, Jardim América, Goiania — GO, CEP: 74.255-140,
com seu ato devidamente registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado
de Goias - JUCEG, sob. o NIRE 52600192345, resolve na melhor forma de
direito proceder a consolidagao do ato de acordo com as clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula 1°. A empresa gira sob o nome empresanal SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELL
ENDERECO DA SEDE
- Clausula 2*. A empresa tem sede na Rua C-159, N° 674, QD. 297, LT. 19/20,
Jardim América, Goiania - GO, CEP: 74.255-140.

CAPITAL

Clausula 3*. O capital é de R$ 700.000,00 (Setecentos Mil Reais), totalmente
subscrito e integralizado em moeda corrente do Pais.
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OBJETO

Clausula 4*. A Matriz tem por objeto: Comércio Atacadista de Medicamentos e
Drogas de Uso Humano inclusive controlados, Produtos de Consumo
Laboratoriais, Banco de Sangue e Farmacéuticos de Uso Hospitalar, Insumos
Farmacéuticos; Instrumentos, Materiais, Produtos para Satde e Correlatos em
Geral para Uso Médico, Cirurgicos, Hospitalares e Laboratoriais, Artigos
Técnicos-Cientificos, Farmacéuticos, Odontélogos, Enfermeiros, Hospitais,
Policlinicas, Casas de Saade, Clinicas Radioldgicas, Pronto Socorros,
Laboratorios, Banco de Sangue, Maquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso
Odonto-Médico-Hospitalares e Laboratoriais; Produtos Odontolégicos;
Cosméticos e Produtos de Perfumaria; Rouparia Hospitalar; Medicamentos e
Drogas de Uso Veterinario; Préteses e Artigos de Ortopedia; Embalagem;

- Roupas e Acessorios para uso Profissional e de Seguranca do Trabalho;
Produtos de Higiene, Limpeza e Conservagdo de Moveis; Saneantes, Aparelhos
Eletronicos tais como: Sistemas Eletronicos de Seguranga, Alarmes, Circuito
Fechado de TV e Cameras de Video; Equipamentos de Informatica; Maquinas e
equipamentos para Lavanderias; Artigos em geral para Medigdo, Teste e
Controle de Tratamento de Agua, Equipamentos de Combate a Incéndios,
Comunicagdo e Sinalizagdo, Complementos, Suplementos e Outros Produtos
Alimenticios; Artigos para Agricultura e Agropecuaria; Artigos de Escritorio e
de Papelana; Moveis e Artigos de Colchoaria; Produtos de Higiene Pessoal;
Manutengdo e Reparagdo de Equipamentos Hospitalares; Locagdo de
Equipamentos Meédicos Cientificos; Transporte Municipal, Intermunicipal e ‘
Estadual de medicamentos, Medicamentos de Controle Especial, }/
Correlatos/Produtos para Saiude, Cosméticos, Saneantes e Alimentos; Produtos
Alimenticios em Geral; Equipamentos Elétricos de Uso Pessoal ¢ Doméstico;
Aparelhos Eletronicos de Uso Pessoal e Doméstico; Material Elétrico; Materiais

- de Constru¢do em Geral; Outros Produtos Quimicos e Petroquimicos;
Mercadorias em Geral, com predominancia de Produtos Alimenticios, tais
como: Nutrigdo Infantil, Enteral ¢ Parental; Comércio Varejista de Produtos
Alimenticios em Geral ou Especializado em Produtos Alimenticios; Atividade
de Profissionais da Nutrigdo; Atividade de Terapia de Nutrigio Enteral e
Parental; Depodsito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais €
guarda-moveis; Organizagio Logistica de Transporte.
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PRAZO DE DURACAO

Clausula 5. A empresa iniciou suas atividades em 15 de Janeiro de 2004 e seu
prazo de duragdo ¢ indeterminado.

x

ADMINISTRACAO
Clausula 6*. A administragdo da empresa € exercida por seu titular.

Paragrafo unico. O uso do nome empresarial é vedado em atividade_s estranhas

ao interesse da empresa, para assumir obrigagdes, seja em favor da tltular.ou de

terceiros, bem como para onerar ou alienar imdveis da empresa, sem autorizagao
_ do titular.

DECLARACAO DO TITULAR

Clausula 7%, O Titular declara que ndo participa de nenhuma outra empresa da
modalidade EIRELL

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO PARA O EXERCICIO DA
ADMINISTRACAO

Clausula 8*: O titular declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de X
exercer a administragio da empresa, por lei especial ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime fahmenta.r,

~ de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as nomlas.de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade.

ABERTURA, ALTERACAO E EXTINCAO DE FILIAIS

Clausula 9*: A empresa pode, a qualquer tempo, abrir, alterar e extinguir filiais
e outros estabelecimentos no Pais ou fora dele, mediante alteragdo do ato
constitutivo.
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RETIRADAS

Clausula 10* O titular tem direito a uma retirada mensal, a titulo de pro-labore,
o qual sera previamente acertado sem a necessidade de alteragdo.

BALANCO E BALANCETES

Clausula 11*. No dia 31 (trinta ¢ um) de dezembro de cada ano, a titular

juntamente com o representante da empresa responsavel pela contabilidade,

procederdo com a elaboragio do balango anual.

Clausula 12*. Depois de elaborado balango sdo contabilizados os lucros e os
- prejuizos os quais sdo repassados para o titular da empresa. Caso haja prejuizo o

mesmo o suportara.

Clausula 13*. Os balancetes sdo elaborados especificamente por empresa ¢ ou
profissional de contabilidade devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional de Contabilidade do Estado de Goias.

PREJUIZOS

Clausula 14*. Venficados prejuizos nos balancetes mensais, 0s mesmos serdo %
suportados pela empresa. Contudo, responsabiliza-se o titular de forma ilimitada
¢ solidariamente quando causar prejuizos a terceiros ou a esta, agindo com
excesso de mandato, violando o ato ou o disposto em Ler.

- REGISTRO E ALTERACOES CONTRATUAIS

Clausula 15 As alteragdes serdo elaboradas a qualquer tempo, devendo seguir
todos os tramites legais para sua validade. Apds serem registradas na Junta
Comercial competente, terdo validade imediata entre as partes e terceiros.

Clausula 16", As despesas com registro de alteragdes sfo rateadas pela titular.
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Clausula 17%. O exercicio financeiro da empresa corresponde ao ano civil.

.

Clausula 18 O presente ato passa a vigorar a partir da assinatura do mesmo.

DO FORO

Clausula 19*, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente ATO, 0
titular elege o foro da comarca de Goiania, no Estado de Goxa§, e firma o
presente instrumento, para registro € arquivamento na junta comercial do Estado

de Goias.
Goiania-GO, 12 de Janeiro de 2018.
M % ﬁ‘w G0 2
7 AGNA}A)O DO ¢ARMO CHAGAS
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA
COMARCA DE JOAQO PESSOA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' . 7\ ™

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdi¢bes e Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba,
em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo
Digital” ou na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servicos de Notas
€ Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a
insercdo de um codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um
cédigo Gnico (por exemplo: Sefo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode

ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI! tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na

copia autenticada, sendo da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/01/2018 07:19:22 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado
contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/auldigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragio: 898393

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 25/01/2019 10:22:51 (hora local).

'Codigo de Autenticagao Digital: 49742501181002020001-1 a 49742501181002020001-8

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n°
13.105/2015, Lei Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bfcd7 1c8559586fa35ef33a89b087a06e05112272b9f259e34059baacOfc2afc 34adeb8e 32428240
38aab5460a47c29e812bad653edb730ca34edf58¢cb1f040b
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o \-.
ESTADO DA PARAIBA S ] o
CARTORIO AZEVEDO BASTOS : o :
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA
COMARCA DE JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdigbes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba,
em virtude de Lei, etc...

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas
e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a
insergdo de um cddigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um
codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode

ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
http:/fcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/08/2018 08:25:49 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado
contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevado Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/auidigital. azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cédigo de Consuita desta Declaragio: 1048168

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 08/08/2019 08:14:27 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 49740708181742190110-1 a 49740708181742190110-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°
13.105/2015, Lei Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b505713de8352cf5e97ce4915d9adachf343e0f9283b1da525902aaeade380b77 34adeb8e 324282
4038aa65460a47c29e4fbd5e837dbd8beda21cchc9eabfcd6d
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Ministério da Fazenda /i% 2t
Receita Federal o zP/f s{.-
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF I

Nimero | - ’
895.030. 991 -7'2 :

btama ,
AGNALDO DO CARMO CHAGAS -

“Nascimento
- 10/08/1979

CODIGO DE CONTROLE
0807.D9A8 A135.D1AE

o

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

_@s 13:55:00 dodia 27/06/2017 (horae ﬁata de Bﬁsﬁfﬁ} ,
» ' digito verificador: 00
i vAle swut-:xm COM COMPROVANTE DE msxnﬁcm;ﬁu

% EARTQR!% AZEVE%? ég&g * aFiTc;g DE REGISTRO CIVIL DAS PESSUAS NATURAIS ¥ ,\

LDONATO DE HOTAS - Godige DR B68760 ,,
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- Autenticagio. bcgiia"f 5
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C6d Autenticacio: 49741906181341560974-1; Data: 1 9/08/2018 13:42:

04 dopurienio apreseritadt e conferido nestealo. O refrds & verdads: Dou'td
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R |
ESTADO DA PARAIBA ; 7 L e
CARTORIO AZEVEDO BASTOS )
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA
COMARCA DE JOAO PESSOA

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

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

InterdicGes e Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba,
em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao
Digital” ou na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagées e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas
e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a
insercdo de um codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um
cbdigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode

ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na

copia autenticada, sendo da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIREL| a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 20/06/2018 08:22:03 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado

contendo o Certificado Digital do titular do Cartario Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagGes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragido: 1011531

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 19/06/2019 14:08:57 (hora local).

'Cédigo de Autenticacio Digital: 49741906181341560974-1

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n°
13.105/2015, Lei Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd9405712d69fe6bc05b266 1c4bd4549adafd0as3d43¢1abb771db5129f5527be705e8ddbc7e77ac9c0434adeb8e324282
4038aab5460a47c29e99e56d3che3be5d4a75882842a164773
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Processo: 0325215.32.2014.8.09.0051

tribunal
de justica

Comarca de Goiania
Escrivania da 12 Vara Civel - Juiz 2
Av. Olinda esq. com Av. PL-3, Qd. G, Lt. 4, 4° Andar, Sala 417, Ed. Férum Civel, Park Lozandes, Goiania/GO, CEP 74.884-120

CERTIDAO AUTORAL

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que revendo nesta Serventia o seu
~ banco de dados informatizado, os livros, fichas, papéis e demais assentamentos, verificou a
existéncia neste juizo do seguinte processo digital e/ou registro de acgdo:

Protocolo : 0325215.32.2014.8.09.0051
Classe : Execugéo de Titulo Extrajudicial ( L.E. )

Valor da Agao : R$ 10.732,39

Promovente(s) : VITAPAN INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA - CPF/ CNPJ:
30.222.814/0001-31

Promovido(s) : Supermedica Distribuidora Hospitalar EIRELI - CPF/ CNPJ: 06.065.614/0001-38

CERTIFICA, ainda, que, para fins de averbac&o no registro de iméveis, de veiculos ou
~— de outros bens sujeitos a penhora, arresto ou indisponibilidade, nos termos do art. 828 do CPC,
que foi adimitida neste juizo a acdo de Execugdo supra mencionada, cujo inteiro teor do referido
processo, bem como a autenticidade das pecas e das respectivas assinaturas digitais poderao
ser aferidos mediante acesso ao referido processo, utilizando o seguinte cédigo de acesso:
dw2qwqr@d@h*f8a@), no site projudi.tigo.jus.br, na tela inicial - Consulta processo por cédigo.

CERTIFICA, ainda, que, a critério da parte, a presente certiddo servira também para as
providéncias do art. 782, §3°, do CPC, qual seja, a inclusdo do nome do executado em cadastros
de inadimplentes.

CERTIFICA, que a requerimento da parte foi solicitado que constasse no presente
documento a alteragao do polo passivo, conforme verifica-se em decisdo de evento n° 21, o qual
passou a ser SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELE.

CERTIFICA, finalmente, que de acordo com a Lei n® 11.419/06, os documentos
eletronicos séo considerados originais para todos os efeitos legais, os quais, a critério da parte

interessada, poder&o ser impressos e anexados & presente certido, neste caso dela fazendo
parte integrante.




Processo: 0325215.32.2014.8.09.0051
e
O referido é verdade e dou fé. | Z} e (2R 1 B
Goiania, 8 de junho de 2018 PR /;) LTI
MILENE ANTONIA DE JESUS BAIAO

Servidor

Guia n® 19773493-6/09, paga em 07/06/2018, Banco 001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . :'
ESTADO DA PARAIBA o Yoo e
CARTORIO AZEVEDO BASTOS S o
FUNDADO EM 1888 ) .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA
COMARCA DE JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,

Interdi¢bes e Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba,
em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo
Digital” ou na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagées e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas
e Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a
insergdo de um codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial contém um
codigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode
ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
http://corregedoria. tipb jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
copia autenticada, sendo da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 20/06/2018 08:22:45 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo
Bastos, de acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrnico autenticado
contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.notbr e informe o Codigo de Consulta
desta Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 1011534
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 19/06/2019 14:08:57 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 49741906181341560758-1

’Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n°
13.105/2015, Lei Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05b2661c4bd4549adafd0a83d43c1abb77i82c9b460a3c4668e34f119b2437a5/8334adeb8e324282
4038aa65460a47c29e9cd08422b86acfd8a55296630f2004
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ESTADO DE GOIAS | /ﬁ.//-? gy
PODER JUDICIARIO o Z } X /\7 L
COMARCA DE GOIANIA v

CARTORIO DISTRIBUIDOR 7

Escr

Estado de Boias
Poder Judiciario

O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

CERTIDAO POSITIVA

CERTIFICA a reguerimento verbal da parte interessada
gue,  revendd nesta serventisa o seu banco de dados informatizado, o3 livros, fichas,
vapgls e demals assentos, verificod dos messmos CONSTAR, em andamento CONTRA:

Eequerente : BUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI

Profissdo r FESS0A JURIDICH
CPE/CHC : 06.0865,614/0001-38
Domicilio : NESTA CAPITAL

seguinte (s) distribuiclo{¢des) e/fou registro{s) de agloc(des), como segue{m):

) Frotocolo + 03285215.32.2034.8.09
Juizo DGOIANIA - 1®* VARA CivEL -~ II
Natureza { EXECUCAC DE TITULO EXTRAJUDICIAL ( L.E. )
Reguerente : VITAPAN INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Adv, Reguerente
Adv. Reguerido :
Data Distribuicio : 04/09/2014 Valor da Ag¢doc : R$10.732.39

Fls. 001
nt. 4z Fls.

IR

42000181986837740862
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NATD DE NOTAS - Codigo TNJ 06.875-
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WED 2

ESTADO DE GOIAS

Escrivio

Poder Judiciario

Estado de Goias
“=’ COMARCA DE GOIANIA

COMARCA DE GOIANIA B }\ ;

CARTORIO DISTRIBUIDOR

CARTORIO DISTRIBUIDOR CIVEL

O Bel. LUIS SILVA, Distribuidor Judicial Cive!l do
Termo e Comarca de Goiania, Capital do Estado de
Goias, na forma da lei, etc.

..... Continuagio da Certidéo Positiva de: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
EIRELI

Certifica mais gue em desfaver de SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI CPF/CNPJ No.: 06.065.614/0001-38, verificou inexistir gquaisquer
outras distribuicgles de agdes civeis em geral, especialmente agdes de  Faléncia e
Concordata , =zté a presente data. &

NADA MAIS. Era

o wue fol pedido para certificax, do
gue e reporta s da fé.

Dada e passads
de Estade de Golds aos sete dias do o
(07/08/2018) .

e & Comarca de Goidnia, Capital
o do ano de dols mil g dezolto

Bel. Luis Silva
Escrivao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA CLORICA R
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL f
Departamento de Licitagoes e Contratos

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 130/2018
DISPENSA N° 028/2018

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE LICITACAQ

As compras ¢ contratagdes das Entidades Publicas seguem obrigatoriamente um regime
regulamentado por Lei.

O fundamento principal que reza por esta iniciativa é o Artigo 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal de 1988, no qual determina que as obras, os servicos, compras ¢ alienag¢des
devem ocorrer por meio de Licitagdes.

A Licitagdo foi o meio encontrado pela Administragio Publica para tornar isonémica a
participagdo de interessados em procedimentos que visam suprir as necessidades dos orgdos
publicos acerca dos servigos disponibilizados por pessoas fisicas e pessoas juridicas nos campos
mercadologicos distritais, municipais, estaduais e nacionais e, ainda, procurar conseguir a proposta
mais vantajosa as contratacdes.

Para melhor entendimento, vejamos o que dispde o inciso XXI do Artigo 37 da
CF/1988:

(..)

“XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo,
as obras, servicos, compras e aliena¢des serdo
contratados mediante processo de licitagdo publica que

~ assegure igualdade de condicdes a todos os concorrentes,
com cldusulas que estabelecam obrigagdes de pagamento,
mantidas as condi¢des efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitird as exigéncias de

qualificagdo técnica e econdémica indispensdveis a

garantia do cumprimento das obrigacoes.”

Para regulamentar o exercicio dessa atividade foi entfio criada a Lei Federal n° 8.666 de
21 de junho de 1993, mais conhecida como Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

O objetivo da Licitagdo ¢ contratar a proposta mais vantajosa, primando pelos principios
da legalidade, impessoalidade, igualdade, moralidade e publicidade.

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
CEP.: 79390-000 - Fone/Fax: 0XX 67 3268-1383
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Licitar ¢ a regra, entretanto, ha aquisi¢des e contratagdes que possuem caracterizagdes
especificas tornando impossiveis ou invidveis as Licita¢cBes nos tramites usuais, frustrando a
realizagdo adequada das fungdes estatais.

Na ocorréncia de Licitagdes impossiveis ou invidveis, a lei previu exce¢des a regra, as
Dispensas de Licitagdes e a Inexigibilidade de Licitagdo, tratando-se de certames realizados sob a
obedi€ncia ao estabelecido no art. 24, inciso II da Lei n° 8.666/93, onde se verifica, nessa ocasio,
que ¢ cabivel a Dispensa de Licitago:

“Art. 24 E dispensdvel a licitagdo:

Il - para outros servigos e compras de valor até dez por
cento do limite previsto na alinea “a” do inciso II (R$
8.000,00) do artigo anterior, e para alienagdes, nos casos
previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas
de um mesmo servigo, compra ou aliena¢do de maior

”»

vulto que possa ser realizada de uma s6 vez.

Referido valor foi reajustado pelo Decreto n. 9412, de 18 de junho de 2018 para R$
17.600,00 (dezessete mil e seiscentos Reais).

No caso em questdo verifica-se a Dispensa de Licitagio com base juridica no inciso II
do art. 26 da Lei n° 8.666/93, em seu paragrafo unico:

“Pardgrafo unico — O processo de dispensa, de

inexigibilidade ou de retardamento, previsto neste artigo,
b serd instruido, no que couber, com os seguintes

elementos:

I — caracterizagdo da situagdo emergencial ou calamitosa

que justifique a dispensa, quando for o caso;

I —razdo da escolha do fornecedor ou executante;

I — justificativa do prego;

IV — documentos de aprovagdo dos projetos de pesquisa

aos quais os bens serdo alocados.”

Os atos em que se verifique a necessidade de Dispensa de Licitagdo fogem ao Principio
Constitucional da obrigatoriedade de Licitago, consagrando-se como exce¢do. Assim, este tipo de
ato trata-se de ato discricionario, mas que devido a sua importancia e necessidade extrema de
idoneidade, se submete ao crivo de justificativa que ateste o referido ato.

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
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No caso em questio se verifica a analise dos incisos II e 111, do paragrafo tnico, do Atrt.
26 da Lei 8.666/93. Inobstante o fato da presente contratagdo estar dentro dos limites estabelecidos
no art. 24, 1 da Lei 8.666/93, o que justifica a contratacdo direta.

Tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia recomendam que nas compras deverdio ser
observadas as quantidades adquiridas em fungfio do consumo estimado. Portanto, deve haver um
planejamento para a realizagfio das compras, além disso, este planejamento deve observar o
principio da anualidade do orgamento. “Logo, ndo pode o agente publico justificar o fracionamento
da despesa com vdrias aquisicbes ou contratagbes no mesmo exercicio, sob modalidade de

Licitagdo inferior aquela exigida pelo total da despesa no ano, quando isto for decorrente da falta
de planejamento.” - Manual TCU.

A Constitui¢do Federal em seu artigo 37, inciso XXI, estabelece o dever de licitar de
forma a assegurar a igualdade de condig¢des a todos os concorrentes, em obediéncia aos principios
da impessoalidade, da isonomia, da publicidade, da moralidade e da legalidade.

Nesse mesmo sentido, o art. 3° da Lei n.° 8.666/93, reforca a observéncia desses
principios € ainda estabelece que a Licitagdo corresponde & procedimento administrativo voltado

para sele¢do mais vantajosa de contratagdo pela Administragio Publica, bem como necesséria ao
atendimento do interesse publico.

Sobre a contratagio indevida sem a observincia do procedimento licitatério,
fracionando as despesas, Jorge Ulysses Jacoby Fernandes, traz em sua obra Contratagdo Direta sem
Licitagdo, paginas 154/159, 5* edigdo, Editora Brasilia Juridica, posicionamento do Tribunal de
Contas as Unido, de que: “O parcelamento de despesa, quer com o objetivo de evitar modalidade
mais ampla de Licitagdo, quer com o de possibilitar-lhe a dispensa, constitui infragdo legal” (...) e
também o TCU firmou entendimento de que “as compras devem ser estimadas para todo o

exercicio e hd de ser preservada a modalidade correta para o objeto total, que agruparia todos os
itens”.

Essa orientagdo foi consagrada também em publicagdo oficial do TCU intitulada
Licitagdes e Contratos — Orienta¢des Bésicas, Brasilia:

“E vedado o fracionamento de despesa para adog¢do de
dispensa de licita¢do ou modalidade de licitagdo menos
rigorosa que a determinada para a totalidade do valor do
objeto a ser licitado. Lembre-se fracionamento refere-se d
despesa.”

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
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“Atente para o fato de que, atingindo o limite legalmente

fixado para dispensa de licita¢do, as demais contratagdes
para servigos da mesma natureza deverdo observar a
obrigatoriedade da realizagdo de certame licitatorio,
evitando a ocorréncia de fracionamento de despesa.”
Acorddo 73/2003 — Segunda Cdmara.

“Realize, nas compras a serem efetuadas, prévio
planejamento para todo o exercicio, licitando em conjunto
materiais de uma mesma espécie, cujos potenciais
Jornecedores sejam os mesmos, de forma a racionalizd-las
e evitar a fuga da modalidade licitatoria prevista no
regulamento proprio por fragmentacdo de despesas”
Acordao 407/2008 — Primeira Cdmara.

DA NECESSIDADE DO OBJETO

Trata-se de processo que tem por objeto a aquisigio de medicamentos para atender a
demanda da Farmacia Bésica e do Hospital Municipal em 2018, sendo certo que a empresa Delta
Medicamentos Comercio de Produtos Hospitalares Ltda ndo cumpriu com o objeto da ata de
registro de pregos e teve scu contrato rescindido, situagdo que demonstra ser imprescindivel a

aquisi¢do de antivirus como situagdo de emergéncia, motivo pelo qual justifica-se a Dispensa de
Licitag&o.

Apoés a andlise da proposta apresentada pela empresa, verificamos que a referida

-  aquisi¢io revela-se imperiosa visando atender as necessidades dos pacientes de Bodoquena,

restando, portanto, caracterizada a oportunidade, conveniéncia e necessidade da presente
contratacio.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Observa-se que foram realizadas pesquisas de precos, conforme orcamentos anexos, € a
empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI apresentou preco
compativel com aquele exigido na legislagfo.

Os medicamentos a serem fornecidos pela empresa supracitada sdo compativeis e nfo
apresentam diferenca que venha a influenciar na escolha, ficando esta vinculada apenas a
verificagdo do critério do menor prego.

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47 \‘\
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JUSTIFICATIVA DO PRECO

O critério do menor pre¢o deve presidir a escolha do adjudicatario direto como regra

geral, e o meio de aferi-lo estd em juntar aos autos do respectivo processo pelo menos 03 (trés)
propostas.

A despeito desta assertiva, o0 TCU ja se manifestou:

“adotar como regra a realiza¢do de coleta de pregos nas
contratagbes de servico e compras dispensadas de
licitagdo com fundamento no art. 24, inciso II, da lei n.
8.666/93" (Decisdo n° 678/95-TCU-Plendrio, Rel. Min.
Lincoln Magalhdes da Rocha. DOU de 28. 12.93, pdg.
22.603).

“Proceda, quando da realizagdo de licita¢do, dispensa ou
inexigibilidade, a consulta de precos correntes no
mercado, ou fixados por o6rgdo oficial competente ou,
ainda, constantes do sistema de registro de pregos, em
cumprimento ao disposto no art. 26, pardgrafo tnico,
inciso Il e art. 43, inciso 1V, da Lei 8.666/1993, os quais
devem ser anexados ao procedimento licitatério (..).”
Acdrddo 1705/2003 Plendrio.

No caso em questdo verificamos, como ja foi dito, que trata-se de situagfio pertinente a
Dispensa de Licitago.

De acordo com as diretrizes do Tribunal de Contas da Unifio, a orientagfio é que no caso
de Dispensa e Inexigibilidade seja obedecida a coleta de pregos, que por analogia deve obedecer ao
procedimento da modalidade Convite, que exige no minimo trés licitantes.

Segundo o 8.666/93, apds a cotagéo, verificado o menor prego, adjudica-se o servico
aquele que possuir o menor prego, a habilitagio juridica correta, qualificacio técnica
correspondente ao solicitado, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal, conforme
reza o art. 27 da Lei 8.666/93, em seus incisos I, II, III, V.

Resta deixar consignado que a contratada demonstrou habilmente sua habilitagdio
juridica e regularidade fiscal conforme certiddes anexas.

PARECER

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
CEP.: 79390-000 - Fone/Fax: 0XX 67 3268-1383

|

i
1



i~ L R
PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA . - 7> ~ R

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Departamento de Licitagdes e Contratos

Por fim, € evidente que o processo de Dispensa de Licitagdo ndo exime o
cumprimento de etapas formais imprescindiveis em um processo licitatorio, estdo apenas
minimamente relativizados. Indubitavelmente ndo estard o administrador desobrigado da obediéncia
aos principios basicos da contratagio impostos a Administragdo Publica, portanto, deve
subordinagéo aos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade,
publicidade e probidade administrativa. Além disso, deve-se ressaltar que o processo de Dispensa
de Licitagdo deve ser devidamente instruido, com a devida observancia dos documentos de
habilitagdo e regularidade fiscal da empresa, bem como a apresentagéo de trés orgamentos, como no
presente.

Portanto, resta promovida a possibilidade de Dispensa de Licitagdo para contratagio
da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA EIRELI, conforme o exposto.

Bodoquena/MS, 23 de agosto de 2018.

5/7544 ctAl, :,/KZ»LL /A'.'
PERICLES GARCIA SANTOS
ASSESSOR JURIDICO
OAB/MS n. 8.743
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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 130/2018
DISPENSA N. 028/2018
ATA DE RECEBIMENTO DE PROPOSTA, DOCUMENTACAO E JULGAMENTO

Aos vinte e trés dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito as 08h00m (oito horas), no Paco
Municipal de Bodoquena/MS, situado a Avenida 13 de Maio, n. 305, Centro, Bodoquena — MS, reuniu-
se a Comissdao Permanente de Licitagio - CPL, para proceder os trabalhos referente ao Processo em
epigrafe. Iniciados os trabalhos a CPL registra que se trata de procedimento de dispensa de licitagdo
com vistas a contratagdo de empresa para aquisi¢dio de medicamentos para atender a demanda da
Farmécia Basica e do Hospital Municipal Francisco Sales em 2018. Em seguida, foi aprovada a
contratagao da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA EIRELI, CNPJ n° 06.065.614/0001-
38, com sede na cidade de Goidnia — GO, na Rua C 159 674 QD 297 LT 20, Jardim América CEP:
74.255-140, no valor de R$ 17.326,09 (dezessete mil, trezentos e vinte e seis Reais e nove
centavos), nas seguintes dotagdes Or¢amentarias: 06.01.10.302.601.2.057.3.3.90.30 — ficha 606 —
R$ 9.758,96 e 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383 — R$ 7.567,13, com base no parecer
juridico e no artigo 24, inciso I, da Lei n°. 8.666/93, de 21.06.93, e determinando o envio do processo ao
Prefeito Municipal, para ratificagdo da dispensa de licitagio. No mais o Presidente da CPL d4 por
encerrados os trabalhos referentes a esta reunido e para constar, lavrou-se a presente Ata, que apés lida

e juntamente com os demais documentos que a instruem, vai devidamente assinada. Bodoquena — MS,
23 de agosto de 2018.

Vander Francisco Silva Denardi
Presidente da CPL

Ligia Pinheiro Ferreira Vedovato
Membrg da ,(fPL

1 7
L4 :
/ g
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RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

Dispensa n. 28/2018 - Processo Administrativo n. 130/2018

Aos vinte e trés dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito,
RATIFICO o presente certame de Dispensa de licitagdo em epigrafe, do qual resultou a contratagio
da empresa SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n.
06.065.614/0001-38, com sede na cidade de Goidnia — GO, na Rua C 159 674 QD 297 LT 20,
Jardim América CEP: 74.255-140, tendo por objeto a aquisi¢io de medicamentos para atender a
demanda da Farmacia Basica e do Hospital Municipal Francisco Sales em 2018, no valor de R$
17.326,09 (dezessete mil, trezentos e vinte e seis Reais € nove centavos) nas Dotacdes:
06.01.10.302.601.2.057.3.3.90.30 — ficha 606 — R$ 9.758,96 e 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 —
ficha 383 — R$ 7.567,13.

Bodoquena — MS, 23 de agosto de 2018.

-

ZUTO HORII
refeito Municipal

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
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CONTRATO N° 164 /2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 130/2018
DISPENSA DE LICITACAO N° 028/2018

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BODOQUENA/MS, Pessoa Juridica de Direito Pablico
Interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.094.233/0001-17 Rua Yossio Okaneko, s/n, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Gestor Sr. Lauro de Aquino Neto,
Solteiro, CPF: 024.777.311-57, portador da RG:001.668.664 SSP/MS, residente ¢ domiciliado na Rua
Yoshio Okaneko, N° 102, Centro, Bodoquena MS, e, a empresa, SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 06.065.614/0001-38 com enderego na Rua
C159 674 QD 297 LT 20,JD América —Goidnia —GO, CEP: 74255-140, Fone (62) 3928-8989, E-mail:
suporte02(@supermedica.com.br , doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente contrato.

CLAUSULAS E CONDICOES: Pelo presente e na melhor forma de direito, as partes supra nominadas
e qualificadas, t€m entre si, justo e contratado o presente instrumento, de acordo com as clausulas e

>~ condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA BASE LEGAL.
1.1 - A legislacdo aplicavel a este contrato serd a Lei 10.520/2002, Decreto Municipal 2.143/2009 e
subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, Lei Complementar n°. 123/06 e suas
alteragdes, tudo de conformidade com o Processo Licitatorio — Dispensa de Licitacio 028/2018
Processo Administrativo 130/2018, que passa fazer parte integrante deste.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: 2.1 - O presente termo tem por objeto a Aquisi¢do de
medicamentos para atender a demanda da Farmécia Basica e do Hospital municipal Francisco Sales em
2018.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: 3.1 - O valor total ajustado ¢ de R$ 17.326,09 (dezessete
mil, trezentos e vinte e seis Reais e nove centavos).
item | cédigo Descri¢iio quant Vl.unit v.total
01 35693 Acetilsisteina 100mg/ml de 03ml 150 1,57 236,9100

-~ 02| 927 Aminofilina 240mg/10ml (ampola) 100 0,84 34,6100
03 5471 Cloreto de potassio 19,1% (frasco ampola ¢/10ml) 200 0,2413 48,2600
04 35697 Cloridrato de hidrazalina 20mg/ml IM/IV 1ml 50 52,2841 264,2050
05 35701 Cloridrato de vancomicina 500mg IV 50 4,6807 234,0350
06 939 Deslanosido 0,4mg/ml ou 0,2mg/0,2ml (ampola) 50 1,5625 78,1250
07 553 Dopantina, cloridrato de 05mg/ml (ampola) 50 2,3817 119,0850
08 725 Etilefrina, cloridrato de 10mg/ml (ampola) 198 1,1987 237,3426
09 680 Fenitoina 50mg/ml ou 250mg/05ml (ampola) 20 2,7850 55,7000
10 9325 Gentamicina, sulfato de 80mg/02ml (ampola) 100 0,8802 88,0200
11 1122 Glicose hiperténica — 25% (ampola) 400 0,2285 91,4000
12 993 Manitol 20% (frasco ¢/ 250ml) 48 4,5550 218,6400
13 17006 Metilergomerina sol. Inj 0,2mg/ml 50 1,5005 75,0250
14 674 Neostigmina, metilsuifato de 0,5mg/ml (ampola x 01ml) 50 0,8179 40,8950
15 13459 Petidina, cloridrato de 50mg/ml (ampola) 200 3,3038 660,7600
16 35719 Saccharomyces Boulardii 200 mg envelope 24 0,9958 23,8992
17 17109 Solugdo de Ringer ¢/ lactato S00ml 192 6,5000 1.248,0000
18 35721 Solugdo Ringer ¢/ lactato 1000ml 90 7,2000 648,0000
19 328 Soro fisiolégico 0,9% (frasco ¢/ 500ml) 864 2,9331 2.534,1984
20 3257 Soro glicofisiolégico 05% (frasco ¢/ 500ml) 90 5,1667 465,0030
21 17977 Soro glicosado 5% 500mli 24 5,0840 122,0160
22 2079 Soro ringer comum (frasco ¢/ 500ml) 90 3,8810 349,2900
23 35722 Sulfato de morfina 10mg/ml injetével 250 29192 7298000
24 17009 Suxametonio 100mg ¢/ 1 fr 6 10,3651 62,1906
25 17942 Acido tranexdmico 250mg/05ml 200 52178 1.043,5600 .
Total 9.758,9698 L
Dotacfo: 06.01.10.302.601.2.057.33.90.30 - ficha 606: 9.758,9698

‘, v
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item | cédigo Descrigiio Quant | VLunit | v.total
26 910 Aciclovir 50mg/g (bisnaga c/10g) 100 33705 | 337,0500
27 9037 Anlodipino, besitato de 10mg (comprimido) 4.000 0,1128 | 451,2000
28 3303 Bromoprida 04mg/ml (frasco ¢/20ml) 96 1,2711 1220256
29 677 Carbamazepina 200mg (comprimido) 20.000 | 0,0983 | 1.966,0000
30 17029 Cefalexina 250mg/05Sml 60ml susp 100 5,8947 | 589,4700
31 817 Cefalexina monoidratada S00mg (comprimido) 4.000 0,3299 | 1.319,6000
32 614 Clonazepam 2,5mg/ml (frasco ¢/20ml) 250 2,6243 | 656,0750
33 35736 Cloridrato de verapramil 80mg 500 0,0888 | 44,4000
34 7115 Dexametasona 0,1mg/ml (frasco ¢/120ml) 60 1,6288 | 97,7280
35 3165 Diclofenaco potéssico 50mg (comprimido) 500 0,0768 | 38,4000
36 2847 Doxazosina mesilato de 02mg (comprimido) 1.950 0,2509 | 489,2550
37 931 Ipratrépio, brometo de 05mg ou 0,25mg/ml (frasco ¢/20ml) 100 0,9108 | 91,0800
38 728 Metoclopramida, cloridrato de 04mg/ml (frasco c¢/10ml) 96 0,6959 | 66,8064
39 3228 Prednisona 05mg (comprimido) 3.000 0,0846 | 253,8000
40 3664 Tiamina 300mg (comprimido) 500 0,2199 109,9500
41 35804 Topiramato 100mg 960 0,9250 | 888,0000
42 9217 Tramadol, cloridrato de 50mg (comprimido) 300 0.1543 | 46,2900
Total 7.567,1300
Dotagiio: 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383: 7.567,1300

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 — Os pagamentos serdo efetuados através de crédito em conta bancéria ou diretamente ao credor,
mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor competente, sendo:

4.1.1 — Em 15 (quinze) dias uteis apds a entrega dos itens com emissdo precedente da Nota Fiscal
devidamente atestada e conferida;

4.2 — Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sustado para que a
contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da
data da reapresenta¢do do mesmo.

4.3 — Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como ndo apresentada, para fins de
atendimento das condi¢des contratuais.

4.4 - Sera efetuado recolhimento de todos os tributos devidos quando da realiza¢do do pagamento.

CLAUSULA QUINTA — DA REVISAO DE PRECOS

5.1 - Os pregos serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do Contrato.

5.2 - Quando o prego registrado tornar-se inferior aos praticados no mercado, e o fornecedor no puder
cumprir o compromisso inicialmente assumido, poderd mediante requerimento devidamente instruido,
pedir revisdo dos pregos ou o cancelamento do fornecimento. Sabendo que se optar pelo cancelamento
estard sujeito as sangdes cabiveis na clausula décima primeira deste instrumento contratual, e previstas
nos artigos 86, 87 e 88 da Lei 8.666/1993 e suas alteragdes.

5.3 - Os pregos poderdo ser revistos nas hipéteses de oscilagdo de pregos, para mais ou para menos,
devidamente comprovadas, em decorréncia de situagbes previstas na alinea “d”, do inciso II, e paragrafo
5° do art. 65 da Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes, mediante os procedimentos legais.

5.4 - A comprovagdo, para efeitos de revisdo de precos, devera ser feita por meio de documentagéio
comprobatoria da elevagdo dos precos inicialmente pactuados, mediante juntada de planilha de custos,
lista de precos de fabricantes, notas fiscais de aquisicfo, de transporte, encargos, etc., alusivas a data da
apresentacdo da proposta e do momento do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

5.5 - A Contratada devera aceitar nas mesmas condig¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento), em fungéio do que dispde o paragrafo primeiro,
do art. 65, da Lei n°. 8.666/93 e altera¢des, sob pena das sangdes cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME DE EXECUCAO

6.1 — O objeto do presente Contrato serd prestado sob a forma de execugéo indireta, conforme dispde
inciso III, do art. 6°, da Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes.

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.016/0001-47 y
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 - O prazo de vigéncia desta contratagdo inicia no dia 23 de agosto de 2018 e termina no dia 31 de
dezembro 2018, podendo ser aditado ou prorrogado.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

8.1 - Do CONTRATANTE:

8.1.1 - Prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, caso exista demanda pendente.

8.1.2 - Indicar a Contratada seu respectivo saldo visando subsidiar os pedidos.

8.1.3 - Emitir autorizag8o de compra.

8.1.4 - Aplicar as penalidades cabiveis, nas situagdes previstas no edital.

8.1.5 - Rejeitar, no todo ou em parte, o item entregue em desacordo com as obriga¢fes assumidas pela

Contratada.

8.1.6 - Efetuar os pagamentos dentro das condi¢des estabelecidas no instrumento convocatério.

8.1.7 - A fiscalizagfio da execugdo do contrato sera realizada nos termos da Lei 8.666/93, ficando a
~  cargo dos(as) servidores(as) Bruno Henrique Beltramin de Oliveira CPF 036.771.981-94,que seré os(as)

fiscais deste contrato.

8.2. Da CONTRATADA:

8.2.1 — Fornecer os medicamentos na Secretaria Municipal de Saude, conforme solicitagdo do érgio

requisitante, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis contados do envio da requisi¢fio, ndo podendo

exigir quantidade minima para entrega e visando cobrir frete.

8.2.1.1 - O fornecimento dos itens serd de forma parcelada, respeitando a cada pedido dos itens o prazo

maximo de entrega.

8.2.1.2 - Caso a Contratada ndo forneca os itens requisitados, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis

contados do envio do pedido de compra/requisi¢@io, a Administragdo notificard a empresa contratada e

caso o atraso se repetir, poderd ensejar em rescisdo contratual. Sendo assim convocara o Classificado

em segundo lugar para efetuar a entrega dos medicamentos, e assim sucessivamente quanto aos demais

Classificados, aplicadas aos faltosos as penalidades cabiveis.

8.2.2 — Os medicamentos deverdo estar de acordo com aquele adjudicado e especificado na proposta,
devendo ser de boa qualidade e estarem em perfeito estado para consumo e com prazo de validade de no
minimo 70 % (setenta) por cento do prazo maximo indicado na embalagem, a contar da data do seu
recebimento definitivo.

8.2.3 — Entregar os medicamentos devidamente embalados, de forma a nfo serem danificados durante as
operagOes de transporte e descarga no local indicado da entrega.

8.2.3.1- Todos os itens devem ser acondicionados em embalagem original do fabricante, com o nome do
responsavel técnico, o lote, data de fabricagfio e validade estampada na embalagem. Contendo em suas
embalagens priméria e secundaria (caso exista) a expressdo. PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO.
8.2.4 — A Contratada, se obrigard a trocar as suas expensas os medicamentos que vierem a ser recusados
sendo que o ato de recebimento ndo importara sua aceitagfo.

8.2.5 - Em caso de recusa dos medicamentos a contratada devera substituir 0 mesmo no prazo méaximo
de 02 (dois) dias, sem qualquer 6nus para administragdo independente da aplicagdo das penalidades
cabiveis.

8.2.6 — Os itens deverdo ser entregues acompanhados de notas fiscais, ANEXADAS AS
RESPECTIVAS REQUISICOES, dela devendo constar o nimero do Pregéio e do Contrato firmado,
¢ ainda, atestado no verso pelo responséavel pelo recebimento dos itens, o valor unitario, valor total e
quantidade, além das demais exigéncias legais.

8.2.7 - Todas as despesas relativas a execugo do fornecimento e respectivas adaptagdes correrio por
conta exclusiva da Contratada.

~
\ 7
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8.2.8 — Relativamente ao disposto no presente topico aplicam-se, subsidiariamente, no que couberem, as
disposi¢des da Lei n°. 8.078 de 11/09/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor,

8.2.9 — A Administragfio se reserva o direito de suspender o fornecimento de itens que estejam sob
suspeita de contaminagéo, condenados por autoridade sanitdria, ou em desacordo com o pactuado entre
as partes.

8.2.10 — Os Itens deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Satde, sito a Rua Yossio Okaneko,
S/ N — Centro — Bodoquena/MS — CEP: 79.390-000, em dias uteis das 07h30min as 11hO0Omin e das
13h30min as 17h00min.

CLAUSULA NONA - CESSAO OU TRANSFERENCIA:
9.1 - O presente contrato ndo podera ser cedido ou transferido a terceiros, total ou parcialmente.
CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

~ 10.1 - As despesas decorrentes deste Contrato correrfio por conta da seguinte dotacdo orgamentaria:
06.01.10.302.601.2.057.33.90.30 — ficha 606: RS 9.758,97
06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 - ficha 383: RS 7.567,13
Total: RS 17.326,09

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES E MULTA CONTRATUAL

11.1 - Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo podera aplicar a contratada as seguintes sangOes, além das previstas no instrumento
convocatorio:

11.1.1 - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢fo ou até que seja promovida a reabilitagdo, na forma da
lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.1.2 - Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total pactuado, caso ocorra alguma situagio que
esteja em desacordo com o presente Contrato, corrigido e atualizado, acumulavel com as demais
sangdes, inclusive rescisdo contratual, se for o caso.

11.2 - Qualquer multa aplicada devera ser recolhida & Prefeitura Municipal em até cinco dias uteis,
contados de sua publicagdo na Imprensa Oficial, podendo, ainda, ser descontada de qualquer fatura ou
crédito existente, a critério do Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 - O presente Contrato podera ser rescindido pelos motivos previstos nos art. 77 ¢ 78 e nas formas
estabelecidas no art. 79, todos da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

12.2 - A rescisdo, por algum dos motivos previstos na Lei n°. 8.666/93 e suas alteragGes, ndo dard a
CONTRATADA direito & indenizagfo a qualquer titulo, independentemente de interpelagio judicial ou
extrajudicial.

12.3 - A rescisdo acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por
parte do CONTRATANTE, a retengfio dos créditos decorrente deste Contrato, limitado ao valor dos
prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste até a completa indenizagio dos danos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -~ DA PUBLICACAO
13.1 - O Presente Contrato sera publicado na forma resumida, através de Extrato, em veiculo de
divulgacdo do Municipio. .
\ ’_\
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO DOMICILIO E FORO &
1

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.016/0001-47 . 9 -
CEP.: 79390-000 — Fone/Fax: 0XX 67 3268-1383




J3 )R

Z; C»X /3’ @ };L

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL ' '
MUNICIPIO DE BODOQUENA Vo f

14.1 - As partes elegem o foro da comarca de Miranda, neste Estado, para dirimirem quaisquer litigios
decorrentes deste contrato. E, assim, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente
Contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Bodoquena — MS, 23 de agosto de 2018.

Lauro de Aquino Neto
Secretario Municipal de Saude

1/—\)0\1._»\,@&“’
- SUPERMEDICA DISTRIB DORA HOSPITALAR EIRELI
Contratada
—
Testemun})las:

b Tercctin g feaedls
Péricles Garcia Santos
CPF: 843.667.701-30

7 e
2) e L Ay et A
Ligia Pinheiro Ferreira Vedovato
CPF: 004.764.321-89
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PREFEITURA MUNICI'Ii’AL DE BODOQUENA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Processo Administrativo Licitatério n° 130/2018
Dispensa de Licitagdo n. 028/2018

Data: 23/08/2018
De: Assessoria Juridica da CPL
Para: Contadora do Municipio

Solicitamos empenho no valor abaixo especificado para aquisigao
de medicamentos para atender a demanda do Hospital Municipal Francisco Sales em
2018.

Valor: R$ 17.923,09 (dezessete mil, novecentos e vinte e trés Reais e nove centavos).

Contratada: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 06.065.614/0001-38 com endereco na Rua C159 674 QD 297 LT
20,JD América -Goiania -GO, CEP: 74255-140, Fone (62) 3928-8989, E-mail:
suporte(2@supermedica.com.br .

Dotagoes:

06.01.10.302.601.2.057.33.90.30 ~ ficha 606: R$ 9.758,97
06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 - ficha 383: R$ 7.567,13
Total: R$ 17.326,09 /\

,// / . ' :
| / L3 &y ool

Péricles Garcia Santos
Assessor Juridico
OAB/MS n. 8.743

Rua 13 de Maio n° 305~ Centro — Bodoquena/ MS — Fone/Fax: (67) 3268 1104
CEP 79 390 000 — CNPJ: 15.465.016/0001-47
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Departamento de Licitagdes e Contratos o

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N. 164/2018

Processo Administrativo n. 130/2018 — Dispensa n. 028/2018

Contratante: Fundo Municipal de Satide de Bodoquena, CNPJ n. 11.094.233/0001- 17, por
representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. Lauro de Aquino Neto.

Contratada: Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli, CNPJ n. 06.065.614/0001 -38, com sede
na cidade de Goidnia — GO, na Rua C 159 674 QD 297 LT 20, Jardim América CEP: 74.255-140.
Objeto: aquisicio de medicamentos para atender a demanda da Farmécia Basica e do Hospital
Municipal Francisco Sales em 2018.

Valor do contrato: R$ 17.326,09 (dezessete mil, trezentos e vinte e seis Reais e nove centavos).
Dotagdes Orgamentarias: 06.01.10.302.601.2.057.3.3.90.30 — ficha 606 — R$ 9. 758,96 ¢
06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383 — R$ 7.567,13.

Vigéncia: 23 de agosto de 2018 a 31 de dezembro de 2018

Data da Assinatura: 23 de agosto de 2018.

Av. 13 de Maio, 305 Centro C.N.P.J n°. 15.465.0160001-47
CEP.: 79390-000 — Fone/Fax: 0XX 67 3268-1383
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Art. 2° - Esta Portaria cntra em vigor nesta data,
Bodoquena - MS, 23 de agosto de 2018.

KAZUTO HORII
Prefeito Municipal
Publicado por:
Dandalo de Souza Maciel
Cédigo Identificador:A01B0B23

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
PORTARIA DGP/N° 447/2018.

O Prefeito Municipal de Bodoquena, Estado de Mato Grosso do Sul,
no uso de suas atribuigdes que lhe confere o art. 47, inciso XXIIL, c.c.
oart. 65, II, “a”, ambos da Lei Organica Municipal,

RESOLVE:

Art. 1°Fica cedido a servidora publica municipal Juliana Cornélio dos
Santos, pertencente ao quadro da Administragdo Direta, para prestar
$ervicos junto ao Instituto de Previdéncia dos Servidores Pablicos do
Municipio de Bodoquena-MS, conforme estabelecido nalei
Complementar 18, de 11 de dezembro de 2008, Estatuto dos
Servidores Publicos Civis de Bodoquena art. 117 que dispde sobre a
~edéncia de servidor publico municipal. Com énus para o cedente.

~

Art. 2°- A cessdo serd pelo prazo de doze (doze) meses e podera ser
extinta a qualquer tempo por conveniéncia ou necessidade do
Municipio de Bodoquena.

Art. 3° -BEsta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagiio,revogadas as disposi¢des em contrario ¢ retroagindo os
seus efeitos a 01 de agosto de 2018.

Bodoquena-MS, 22 de agosto de 2018.

KAZUTO HORIT
Prefeito Municipal
Publicado por:
Dandalo de Souza Maciel
Cédigo Identificador:0FE2F4B9

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
PORTARIA DGP/N®. 434/2018

O Prefeito Municipal de Bodoquena, Estado de Mato Grosso do Sul,
no uso de suas atribuigdes que lhe confere o Artigo 47 Inciso XXIII,
da Lei Orgénica Municipal,

RESOLVE:

Artigo 1°- Fica concedido, 16 (dezesseis) dias de Licenga para
tratamento de Saide a Servidora Vanessa Lopes de Oliveira
Gimenez, Matricula 1271-1, ocupante do Cargo de Assistente Social,
lotada na Secretaria Mun1c1pal de Promogdo e Assisténcia social, com
retorno no dia 26/08/2018.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, com efeitos
retroativos a 10/08/2018.

Bodoquena-MS, 20 de agosto de 2018,

KAZUTO HORII
Prefeito Municipal
Publicado por:
Dandalo de Souza Maciel
Cédigo Identificador:D960C4BD

SECRETARIA ADMINISTRACAO
TERMO DE APOSTILAMENTO 001/2018

Objeto: inclusio de dotacao orcamentarla ao Contrato
Comunicagdo e Eventos Ltda — ME decorrente do Processo
Administrativo  Licitatbrio n. 090/2017 na modalidade
Concorréncia n. 001/2017 que teve por objeto a contratacio de
agéncia de publicidade para o Municipio de Bodoquena.

1-DO OBJETO:

E objeto do presente apostilamento a inclusio da dotagdo

or¢amentaria conforme segue:

08.00: Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Meio Ambiente ¢
Desenvolvimento Econémico

08.01: Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Econémico

13.392.801: Ag¢bes para o Desenvolvimento do
Preservagio Meio Ambiente

2.120: A¢ées para o Desenvolvimento do Turismo e Preservacio do
Meio Ambiente

127000: Transferéncia Convénios/Estado/Outros

33.90.39: Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Valor: RS 33.944,60

Ficha 737

Turismo e

2 - DA FUNDAMENTACAO
O presente apostilamento tem por fundamento o § 8° do artigo 65 da
Lei n. 8.666/93.

3 -DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condi¢des avencadas
no Contrato Administrativo n. 290/2017.

Bodoquena - MS, 29 de agosto de 2018,
LEJANIA NARJARA RIBEIRO MALHEIROS

Secretaria Municipal de Turismo, Cultura,
Desenvolvimento Econdmico

Meio Ambiente e

Publicado por:
Joao Paulo Lima de Oliveira
Cddigo Identificador:170CF2EF

SECRETARIA ADMINISTRACAO
AVISO DE RESULTADO DE LICITACAO PROCESSO
ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 131/2018 CONVITE
TIPO MENOR PRECO GLOBAL N° 005/2018

O Municipio de Bodoquena - MS, através da Comissio Permanente
de Licitagdo, nomeada pelo Decreto n° 001/2018, torna plblico para
os interessados o resultado da licitagio na modalidade Carta Convite
n° 005/2018 cujo objeto é acontratagdo de empresa especializada para
prestacio de servigo e fornecimento de material para manutengio do
gindsio municipal, incluindo, demoli¢io de paredes, manuten¢io do
contra piso da quadra, troca de vasos sanitarios, portas de madeira ¢
chuveiros, manutengio de porta de ferro de entrada, servigos de
pinturas da quadra de esporte e do gindsio, além de colocagio de
grama ¢ letreiro na frente do gindsio de esporte,cujo certame teve
como vencedora a empresa R & C Comércio, Servigos € Manutengio
Ltda — ME, CNPJ n. 17.721.053/0001-02, pelo valor de R$ 84.477,00
(oitenta e quatro mil, quatrocentos e setenta e sete Reais).

Bodoquena — MS, 28 de agosto de 2018.

VANDER FRANCISCO SILVA DENARDI
Presidente da CPL
Publicado por:
Joao Paulo Lima de Oliveira
Cédigo Identificador:BBE15D7F

SECRETARIA ADMINISTRACAO
EXTRATO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE
LICITACAQ DISPENSA N. 28/2018 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N. 130/2018
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Aos vinte e trés dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito,
ratifico o presente certame de Dispensa de licitagdo em epigrafe, do
qual resultou a contratagio da empresa SUPERMEDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n.
06.065.614/0001-38, com sede na cidade de Goiania — GO, naRuaC
159 674 QD 297 LT 20, Jardim América CEP: 74.255-140, tendo por
objeto a aquisi¢io de medicamentos para atender a demanda da
Farmicia Bisica e do Hospital Municipa! Francisco Sales em 2018,
no valor de RS 17.326,09 (dezesscte mil, trezentos ¢ vinte e seis Reais
€ nove centavos) nas Dotagdes: 06.01.10.302.601.2.057.3.3.90.30 —
ficha 606 — R$ 9.758,96 e 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha
383 -R$ 7.567,13.

Bodoquena — MS, 23 de agosto de 2018.

KAZUTO HORII
Prefeito Municipal
Publicadoe por:

Joao Paulo Lima de Oliveira
Caodigo Identificador:EB8DFFOF

SECRETARIA ADMINISTRACAO

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N. 164/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 130/2018 - DISPENSA N.
028/2018

“umay-Ontratante; Fundo Municipal de Saade de Bodoquena, CNPJ n.
11.094.233/0001-17, por representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Sr. Lauro de Aquino Neto.

Contratada: Supermedica Distribuidora Hospitalar Eireli, CNPJ n.
06.065.614/0001-38, com sede na cidade de Goidnia — GO, na Rua C
159 674 QD 297 LT 20, Jardim América CEP: 74.255-140.
Objeto: aquisicdio de medicamentos para atender a demanda da
Farmécia Bisica ¢ do Hospital Municipal Francisco Sales em 2018.
Valor do contrato; R$ 17.326,09 (dezessete mil, trezentos e vinte e
seis Reais € nove centavos).
Dotagdes Orcamentarias: 06.01.10.302.601.2.057.3.3.90.30 — ficha
606 — R$ 9.758,96 ¢ 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383 —
RS 7.567,13.
Vigéncia: 23 de agosto de 2018 a 31 de dezembro de 2018
Data da Assinatura: 23 de agosto de 2018,
Publicado por:
Joao Paulo Lima de Oliveira
Cédigo Identificador:DFOFB255

SECRETARIA ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N. 165/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. 131/2018 -
CONVITE N. 005/2018

>~ Contratante: Municipio de Bodoquena — MS, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. Kazuto Horii, CPF n. 027.465.598-54.
Contratada: R & C Comércio, Servigos e Manutencdo Ltda — ME,
CNPJ n. 17.721.053/0001-02, representada por seu sécio proprietario,
Sr. Roberto Conceigdo Valenguela, CPF 1. 786.246.301-34.
Objeto: contratagio de empresa especializada para prestagdo de
servigo e fornccimento de material para manutencdo do ginasio
municipal, incluindo, demoligio de paredes, manutengdo do contra
piso da quadra, troca de vasos sanitérios, portas de madeira e
chuveiros, manutengdo de porta de ferro de entrada, servigos de
pinturas da quadra de esporte e do gindsio, além de colocagdo de
grama e letreiro na frente do gindsio de esporte.
Valor: R$ 84.477,00 (oitenta e quatro mil, quatrocentos e sctenta ¢
sete Reais).
Vigéncia: 29 de agosto a 31 de dezembro de 2018.
Dotagdo Or¢amentaria: 05.01.12.361.502.2.039.33.90.39 — ficha 080.

Bodoquena — MS, 29 de agosto de 2018.

KAZUTO HORII
Prefeito Municipal

L .2
" Joad Paulo Lima de Oliveira
Cédigo Identificador:6D89E75D

SECRETARIA ADMINISTRACAQ
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N° 131/2018
CARTA CONVITE TIPO MENOR PRECO GLOBAL N°
005/2018

Objeto:contratagio de empresa especializada para prestagio de
servigo e fornecimento de material para manutengio do gindsio
municipal, incluindo, demoli¢do de paredes, manutengio do contra
piso da quadra, troca de vasos sanitdrios, portas de madeira e
chuveiros, manutengio de porta de ferro de entrada, servigos de
pinturas da quadra de esporte e do gindsio, além de colocacio de
grama e letreiro na frente do gindsio de esporte.

O Prefeito Municipal de Bodoguena — MS, Sr. KAZUTO HORIL, no
uso de suas atribuigdes legais e, com fundamento no inciso VI, do art,
43, da Lei 8.666/93 ¢ alteragdes, em conformidade com o que consta
no Processo Administrative Licitatério n.° 131/2018, HOMOLOGA a
Licitagio na modalidade Carta Convite n.° 005/2018, tipo Menor
Prego Global, ¢, ADJUDICA 4 empresa R & C Comércio, Servigos e
Manutencdo Ltda. — ME, CNPJ n. 17.721.053/0001-02, o objeto da
licitagdo que ¢ a contratagio de empresa especializada para prestacdo
de servigo e fornecimento de material para manutengio do ginasio
municipal, incluindo, demoli¢do de paredes, manutencio do contra
piso da quadra, troca de vasos sanitérios, portas de madeira e
chuveiros, manuten¢io de porta de ferro de entrada, servicos de
pinturas da quadra de esporte e do gindsio, além de colocacio de
grama e letreiro na frente do gindsio de esporte, novalor deR$
84.477,00 (oitenta e quatro mil, quatrocentos ¢ setenta e sete Reais).

Bodoquena — MS, 28 de agosto de 2018.

KAZUTO HORII
Prefeito Municipal
Publicado por:
Joao Paulo Lima de Oliveira
Cédigo Identificador:4E37F004

ESTADO DE MATO GRQSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO

CAMARA MUNICIPAL DE BONITO
ATO CMB N° 12, 04 DE SETEMBRO DE 2018

ATO CMB N° 12, 04 de setembro de 2018.

A Presidente da Camara Municipal de Bonito-MS, no uso das
atribui¢des que lhe sdo conferidas por Lei, e considerando o que
dispde a Resolugdo N° 65, de 31 de Agosto de 2000,

RESOLVE

Nomear o Servidor Erenice do Couto Vargas, para exercer na
Camara Municipal de Bonito — MS, o cargo em Comissio de
Secretério — Simbolo ADI - 1, produzindo efeitos a contar de 04 de
setembro de 2018.

Bonito-MS, 04 de setembro de 2018.

MARIA LUCIA GONCALVES DE MIRANDA
Presidente
Publicado por:
Pedro Henrique de Lima Silva
Cadigo Identificador: A27E3B1F

GABINETE DO PREFEITO
DECRETO N° 159 DE 24 DE AGOSTO DE 2018. -
REPUBLICADO POR INCORRECAQ
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE EMPENHO 23/08/2018 1347 001
UNID ORGAM: 601-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESERVA 60
] NOME/RAZAO: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR CNPJ: 06.065.614/0001-38
CREDOR: ENDEREGO..: RUA C-159, C. 674, LT. 20
MUNICIPIO.: GOIANIA Controladoria
BANCO: 1 AGENCIA: 1841-4 CONTA: 41297-x
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL ESPECIE: ORDINARIO LICITAGAO: DISPENSA LICITAGAO
CLASSIFICACAO F.O. U.o0. PROGRAMA PROJ/ATIVIDADE NATUR. DESPESA| FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAM 606 06.01 | 10.302.601 2.057 3.3.9.0.30.00 102000
DEMONSTRACAO DAS 1a 3a . 9.758,97 CONVENIO CONTRATO
QUOTAS ONERADAS 22 42
0 CREDITO DISPONTVEL FOT ATUALIZADO SALDO ANTERIOR | VLR. EMPENHADO SALDO ATUAL
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO A0 LADO 49.754,01 9.758,97 39.995,04
ESPECIFICAGAO UNID. QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
A
REFERENTE A DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL FRANCISCO SALES 2018.
PROCESSO N° 130/2018
DISPENSA N° (028/2018
VIGENCIA 23/08/2018 ATE 31/12/2018
1 ACETILSISTEINA 100MG/ML DE 03 ML UN 150, 0000 1,5794 236,9100
2 AMINOFILINA 240MG/10MIL (AMPOLA) UN 100, 0000 0,8461 84,6100
3 CLORETC DE POTASSIC 19, 1% (FRASCO AMPOLA C/10ML) UN 200,0000 0,2413 48,2600
5 CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG IV UN 50,0000 4,6807 234,0350
2] DESLANOSIDO 0,4 MG/ML OU 0, 2MG/0, 2ML (AMPOLA) UN 50,0000 1,5625 78,1250
7 DOPAMINA, CLORIDRATO DE (5MG/ML(AMPOLA) UN 50,0000 2,3817 114,0850
8 ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10MG/ML(AMPOLA) UN 198, 0000 1,1987 237,3426
9 FENITOINA 50MG/ML QU 250MG/05ML (AMPOLA) UN 20,0000 2,7850 55,7000
10 GENTAMICINA, SUFALTO DE 80MG/Q2ML {AMPOLA) UN 100, 0000 00,8802 88, 0200
11 GLICOSE HIPERTONICA-25% {AMPOLA) UN 400, 0000 0,2285 91,4000
MANITOL 20% (FRASCO C/250ML) UN 48,0000 4,5550 218, 6400
?3-' METILERGOMERINA SOL. INJ 0, 2MG/ML. UN 50,0000 1,5005 75,0250
14 NEOSTIGMINA, METILSULFATO DE O, SMG/ML{AMPCLA X O1ML) UN 50,0000 0,8179 40,8950
15 PEDITINA, CLORIDRATO DE 50MG/ML (AMPOLA) UN 200, 0000 3,3038 660, 7600;
16 SACCHAROMYCESS BOULARDI 200MG ENVELOPE UN 24,0000 0, 9958 23,8992
17 SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO 500ML UN 192,0000 6, 5000 1.248, 0000
18 SOLUGAO DE RINGER C/LACTATO 1000ML UN 90,0000 7,2000 648, 0000
19 SORO FISIOLOGICO @, 9(FRASCO C/S00ML) UN 864, 0000 2,9331 2.534,1984
20 SORO GLICOFISIOLOGICO 05% (FRASCO C/500ML) UN 90, 0000 5,1667 465, 0030
21 SORO GLICOSEDO 5% 500ML UN 24,0000 5,0840 122,0160
22 SOKC  RINGER COMUM (FRASCO C/ 500ML) UN 90, 0000 3,8810 349, 2900
23 SULFATO DE MCORFINA 10MG/ML INJETAVEL UN 250, 0000 2,9192 729, 8800
24 SUXAMETONIO 100MG C/ 1 FRASCO UN 6, 0000 10,3651 62, 1306
Pedido/Processo: Licitacé&o: NPE: TOTAL/TRANSPORTE 8.451,20

Emitido.: DENIZE AVELZ}R
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE EMPENHO 23/08/2018 1347 002
UNID ORCAM: 601 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESERVA : 60
CREDOR: NOME/RAZAO: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR CNPJ: 06.065.614/0001-38
’ ENDERECO..: RUA C-159, C. 674, LT. 20
MUNICIPIO.: GOIANIA Controladoria
BANCO: 1 AGENCIA: 1841-4 CONTA: 41297-x
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL ESPECIE: ORDINARIO LICITACAO: DISPENSA LICITACAO
CLASSIFICAGAO F.O. U.o. PROGRAMA PROJ/ATIVIDADE NATUR. DESPESA| FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAM 606 06.01 | 10.302.601 2.057 3.3.9.0.30.00 102000
DEMONSTRACAO DAS 12 3a . 9.758, 97 CONVENIO CONTRATO
QUOTAS ONERADAS 22 42
0 CREDITO DISPONIVEL FOI ATUALIZADO SALDO ANTERIOR | VLR. EMPENHADO SALDO ATUAL
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO AO LADO 49.754,01 9.758,97 39.995,04
M ESPECIFICACAOD UNID. QIDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ny
Total de Transporte....... 8.451,2048
25 ACIDC TRANEXAMICO UN 200, 0000 5,2178 1.043, 5600
26 CLORIDRATO DE HIDRAZALINA 20MG/ML IM/IV 1ML UN 50, 0000 5,2841 264,2050
UN 0, 0000 G, 0000
v
Pedido/Processo: Licitacao: NPE: TOTAL/TRANSPORTE 9.758,97
Emitido.: DENIZE AVELAR K
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LAURC DE AQUINO NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE EMPENHO 23/08/2018 1348 001
UNID ORCAM:  601-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESERVA 59
CREDOR: NOME/RAZAO: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR CNPJ: 06.065.614/0001-38
ENDEREGO..: RUA C-159, C. 674, LT. 20
MUNICIPIO.: GOIANIA Controladoria
BANCO: 1 AGENCIA: 1841-4 CONTA: 41297-x
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL ESPECIE: ORDINARIO LICITACAO: DISPENSA LICITAGAO
CLASSIFICACAO F.O. U.0. PROGRAMA PROJ/ATIVIDADE NATUR. DESPESA| FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAM 383 06.01 | 10.301.601 2.056 3.3.9.0.30.00 102000
DEMONSTRACAO DAS 1 3a 7.567,13 CONVENIO CONTRATO
QUOTAS ONERADAS 22 42
O CREDITO DISPONIVEL FOI ATUALIZADO SALDO ANTERIOR | VLR. EMPENHADO SALDO ATUAL
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO AQ LADO 59.450,27 7.567,13 51.883,14
TN ESPECIFICACI\O UNID. QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ey
RERFERNTE A DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICEMENTOS PARA
ATENLDER A DEMANDA DA FARMACIA BASTCA EM 2018.
PROCESSO N° 130/2018
DISPENSA N° 028/2018
VIGENCIA 23/08/2018 ATE 31/12/2018
26 ACICLOVIR 50MG/G (BISNAGA C/10G) UN 100, 0000 3,3750 337, 5000
27 ANLODIPINO, BESILATO DE 10MG (COMPRIMIDO) UN 4.000, 0000 0,1128 451,2000
28 BROMCPRIDA 04MG/ML(FRASCO C/20ML) UN 96, 0000 1,2711 122,0256]
29 CARBAMAZEPINA 200MG (COMPRIMIDO) UN 20.000, 0000 0,0983 1.966, 0000
3¢ CEFALEXINA 250MG/05ML 60ML SUSP UN 100, 0000 5,8947 589, 4700
31 CEFALEXINA MONOIDRATADA 500MG (COMPRIMIDO) UN 4.000, 0000 0,3299 1.319, 6000
32 CLONEZEPAM 2, 5MG/ML (FRASCO C/120ML) UN 250, 0000 2,6243 656, 0750
33 CLORIDRATO DE VEPRAMIL 80MG uN 500, 0000 0, 0888 44,4000
34 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML(FRASCO C/120ML) UN 60, 0000 1, 6288 97,7280
35 DICLOFENACO POTASSIO 500MG (COMPRIMIDO) UN 500, 6000 0, 0768 38,4000
DOXAZOSINA MELISATO DE 02MG (COMPRIMIDO) UN 1.950, 0000 06,2509 489, 2550
?7- IPRATROPIO, BROMETO DE 05MG OU 0,25 MG/ML(FRASCO UN 100, 0000 0, 9108 91, 0800
C/20ML)
38 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 04MG/MS (FRASCO C/10ML) UN 96,0000 0, 6959 66,8064
39 PREDNISONA (5MG (COMPRIMIDO) UN 3.000, 0000 0, 0846 253, 8000
40 TIAMINA 300MG (COMPRIMIDO) UN 500, 0000 0,21%0 109, 5000
41 TOPIRAMATO 100 MG UN 960, 0000 0, 9250 888, 0000
42 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MG (COMPRIMIDO) UN 300, 0000 0,1543 46,2900
Pedido/Processo: Licitacéao: NPE: TOTAL/TRANSPORTE 7.567,13
Emitido.: DENIZE AVELAR s
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LAURO DE AQUINO NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BODOQUENA

CONTRATO N° 164 /2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 130/2018
DISPENSA DE LICITACAO N° 028/2018

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BODOQUENA/MS, Pessoa Juridica de Direito Ptblico
Interno, inscrito no CNPJ sob o n° 11.094.233/0001-17 Rua Yossio Okaneko, s/n, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Gestor Sr. Lauro de Aquino Neto,
Solteiro, CPF: 024.777.311-57, portador da RG:001.668.664 SSP/MS, residente e domiciliado na Rua
Yoshio Okaneko, N° 102, Centro, Bodoquena MS, ¢, a empresa, SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELLI, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 06.065.614/0001-38 com endere¢o na Rua
C159 674 QD 297 LT 20,JD América —Goidnia GO, CEP: 74255-140, Fone (62) 3928-8989, E-mail:
suporte02(@supermedica.com.br , doravante denominada CONTRATADA, firmam o presente contrato.

CLAUSULASE CONDICOES: Pelo presente ¢ na melhor forma de direito, as partes supra nominadas
e qualificadas, t€ém entre si, justo e contratado o presente instrumento, de acordo com as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA BASE LEGAL.

1.1 - A legislagdo aplicavel a este contrato serd a Lei 10.520/2002, Decreto Municipal 2.143/2009 e
subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, Lei Complementar n°. 123/06 e suas
alteragbes, tudo de conformidade com o Processo Licitatério ~ Dispensa de Licitacdo 028/2018
Processo Administrativo 130/2018, que passa fazer parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO: 2.1 - O presente termo tem por objeto a Aquisicdo de
medicamentos para atender a demanda da Farmécia Basica e do Hospital municipal Francisco Sales em
2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: 3.1 - O valor total ajustado ¢ de RS 17.326,09 (dezessete
mil, trezentos e vinte e seis Reais e nove centavos).

item | codigo Descrigiio quant VLunit v.total

01 35693 Acetilsisteina 100mg/ml de 03ml 150 1,57 236,9100

02 927 Aminofilina 240mg/10ml (ampola) 100 0,84 84,6100

03 5471 Cloreto de potassio 19,1% (frasco ampola ¢/10ml) 200 0,2413 48,2600

04 35697 Cloridrato de hidrazalina 20mg/ml IM/IV Iml 50 52,2841 264,2050

05 35701 Cloridrato de vancomicina 500mg IV 50 4,6807 234,0350

06 939 Deslanosido 0,4mg/ml ou 0,2mg/0,2m! (ampola) 50 1,5625 78,1250

07 553 Dopamina, cloridrato de 05mg/ml (ampola) 50 2,3817 119,0850

08 725 Etilefrina, cloridrato de 10mg/ml (ampola) 198 1,1987 237,3426

09 680 Fenitoina 50mg/mt ou 250mg/05ml (ampola) 20 2,7850 55,7000

10 9325 Gentamicina, sulfato de 80mg/02ml (ampola) 100 0,8802 88,0200

11 1122 Glicose hipertdnica — 25% (ampola) 400 0,2285 91,4000

12 993 Manitol 20% (frasco ¢/ 250ml) 48 4,5550 218,6400

13 17006 Metilergomerina sol. Inj 0,2mg/ml 50 1,5005 75,0250

14 674 Neostigmina, metilsulfato de 0,5mg/ml (ampola x 01ml) 50 0,8179 40,8950

15 13459 Petidina, cloridrato de 50mg/ml (ampola) 200 3,3038 660,7600

16 35719 Saccharomyces Boulardii 200 mg envelope 24 0,9958 23,8992

17 17109 Solugdo de Ringer ¢/ lactato 500ml 192 6,5000 1.248,0000

18 35721 Solucdo Ringer ¢/ lactato 1000ml 90 7,2000 648,0000

19 328 Soro fisiolégico 0,9% (frasco ¢/ 500ml) 864 2,9331 2.534,1984

20 3257 Soro glicofisiolégico 05% (frasco ¢/ 500ml) 90 5,1667 465,0030

21 17977 Soro glicosado 5% 500ml 24 5,0840 122,0160

22 2079 Soro ringer comum (frasco ¢/ 500ml) 90 3,8810 349,2900

23 35722 Sulfato de morfina 10mg/ml injetavel 250 29192 729,8000

24 17009 Suxametonio 100mg ¢/ 1 fr 6 10,3651 62,1906

25 17942 Acido tranexdmico 250mg/05ml 200 52178 1.043,5600

Total 9.758,9698

Dotacio: 06.01.10.302.601.2.057.33.90.30 — ficha 606: 9.758,9698 s Y
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BODOQUENA

item | cédigo Descri¢fio Quant | Viunit | v.total
26| 910 Aciclovir 50mg/g (bisnaga c/10g) 100 33705 | 337,0500
27 9037 Anlodipino, besilato de 10mg (comprimido) 4.000 0,1128 | 451,2000
28 3303 Bromoprida 04mg/ml (frasco ¢/20ml) 96 1,2711 122,0256
29 677 Carbamazepina 200mg (comprimido) 20.000 | 0,0983 | 1.966,0000
30| 17029 Cefalexina 250mg/05ml 60ml susp 100 58947 | 589,4700
31 817 Cefalexina monoidratada 500mg (comprimido) 4.000 0,3299 | 1.319,6000
32 |e6l4 Clonazepam 2,5mg/ml (frasco ¢/20ml) 250 2,6243 | 656,0750
33 35736 Cloridrato de verapramil 80mg 500 0,0888 | 44,4000
34 7115 Dexametasona 0,1mg/ml (frasco ¢/120ml) 60 1,6288 | 97,7280
35 3165 Diclofenaco potéssico 50mg (comprimido) 500 0,0768 | 38,4000
36 2847 Doxazosina mesilato de 02mg (comprimido) 1.950 0,2509 | 4892550
37 931 Ipratropio, brometo de 05mg ou 0,25mg/ml (frasco ¢/20ml) 100 09108 | 91,0800
38 728 Metoclopramida, cloridrato de 04mg/ml (frasco ¢/10ml) 96 0,6959 | 66,8064
39 3228 Prednisona 05mg (comprimido) 3.000 0,0846 | 253,8000
40 3664 Tiamina 300mg (comprimido) 500 0,2199 | 109,9500
41| 35804 Topiramato 100mg 960 09250 | 888,0000
42 9217 Tramadol, cloridrato de 50mg (comprimido) 300 0,1543 | 46,2900
Total 7.567,1300
Dotago: 06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383: 7.567,1300
-
CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
4.1 — Os pagamentos serdo efetuados através de crédito em conta bancaria ou diretamente ao credor,
mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor competente, sendo:
4.1.1 — Em 15 (quinze) dias teis apos a entrega dos itens com emissdo precedente da Nota Fiscal
devidamente atestada e conferida;
4.2 - Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sustado para que a
contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da
data da reapresentagfo do mesmo.
4.3 — Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como ndo apresentada, para fins de
atendimento das condi¢Ges contratuais.
4.4 - Sera efetuado recolhimento de todos os tributos devidos quando da realizagdo do pagamento.
CLAUSULA QUINTA — DA REVISAO DE PRECOS
5.1 - Os pregos serdo fixos e irreajustdveis durante a vigéncia do Contrato.
5.2 - Quando o prego registrado tornar-se inferior aos praticados no mercado, e o fornecedor nio puder
cumprir o compromisso inicialmente assumido, poderd mediante requerimento devidamente instruido,
S

pedir reviséo dos pregos ou o cancelamento do fornecimento. Sabendo que se optar pelo cancelamento
estard sujeito as sang3es cabiveis na cldusula décima primeira deste instrumento contratual, e previstas
nos artigos 86, 87 ¢ 88 da Lei 8.666/1993 e suas alteragdes.

5.3 - Os pregos poderdo ser revistos nas hipoteses de oscilagdo de pregos, para mais ou para menos,
devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea “d”, do inciso II, ¢ paragrafo
5° do art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes, mediante os procedimentos legais.

5.4 - A comprovagdo, para efeitos de revisdio de pregos, devera ser feita por meio de documentagio
comprobatoria da elevagdo dos pregos inicialmente pactuados, mediante juntada de planilha de custos,
lista de pregos de fabricantes, notas fiscais de aquisigfio, de transporte, encargos, etc., alusivas a data da
apresentagdo da proposta e do momento do pleito, sob pena de indeferimento do pedido.

5.5 - A Contratada devera aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessérios, até 25% (vinte e cinco por cento), em fungfio do que dispde o paragrafo primeiro,
do art. 65, da Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes, sob pena das san¢des cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DO REGIME DE EXECUCAQ
6.1 — O objeto do presente Contrato serd prestado sob a forma de execucdo indireta, conforme dispde
inciso I1I, do art. 6°, da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes.

A
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BODOQUENA

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 - O prazo de vigéncia desta contratago inicia no dia 23 de agosto de 2018 e termina no dia 31 de
dezembro 2018, podendo ser aditado ou prorrogado.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

8.1 - Do CONTRATANTE:

8.1.1 - Prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, caso exista demanda pendente.

8.1.2 - Indicar a Contratada seu respectivo saldo visando subsidiar os pedidos.

8.1.3 - Emitir autorizagio de compra.

8.1.4 - Aplicar as penalidades cabiveis, nas situagdes previstas no edital.

8.1.5 - Rejeitar, no todo ou em parte, o item entregue em desacordo com as obrigagdes assumidas pela

Contratada.

8.1.6 - Efetuar os pagamentos dentro das condigdes estabelecidas no instrumento convocatdrio.

8.1.7 - A fiscalizagdo da execug¢dio do contrato sera realizada nos termos da Lei 8.666/93, ficando a
~  cargo dos(as) servidores(as) Bruno Henrique Beltramin de Oliveira CPF 036.771.981-94,que sera os(as)

fiscais deste contrato.

8.2. Da CONTRATADA:

8.2.1 — Fornecer os medicamentos na Secretaria Municipal de Saude, conforme solicitagdo do drgio

requisitante, no prazo maximo de 5 (cinco) dias tteis contados do envio da requisi¢do, ndo podendo

exigir quantidade minima para entrega e visando cobrir frete.

8.2.1.1 — O fornecimento dos itens sera de forma parcelada, respeitando a cada pedido dos itens o prazo

maximo de entrega.

8.2.1.2 - Caso a Contratada ndo fornega os itens requisitados, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis

contados do envio do pedido de compra/requisigdo, a Administragdo notificara a empresa contratada e

caso o atraso se repetir, podera ensejar em rescisdo contratual. Sendo assim convocara o Classificado

em segundo lugar para efetuar a entrega dos medicamentos, e assim sucessivamente quanto aos demais

Classificados, aplicadas aos faltosos as penalidades cabiveis.

8.2.2 — Os medicamentos deverfio estar de acordo com aquele adjudicado e especificado na proposta,
devendo ser de boa qualidade e estarem em perfeito estado para consumo e com prazo de validade de no
minimo 70 % (setenta) por cento do prazo maximo indicado na embalagem, a contar da data do seu
recebimento definitivo.
8.2.3 — Entregar os medicamentos devidamente embalados, de forma a nfo serem danificados durante as
operagdes de transporte e descarga no local indicado da entrega.
8.2.3.1- Todos os itens devem ser acondicionados em embalagem original do fabricante, com o nome do
responsavel técnico, o lote, data de fabricagfio e validade estampada na embalagem. Contendo em suas
embalagens primaria e secundaria (caso exista) a expressio. PROIBIDO A VENDA NO COMERCIO.
8.2.4 — A Contratada, se obrigard a trocar as suas expensas os medicamentos que vierem a ser recusados
sendo que o ato de recebimento ndo importard sua aceitagfo.
8.2.5 - Em caso de recusa dos medicamentos a contratada devera substituir o0 mesmo no prazo maximo
de 02 (dois) dias, sem qualquer 6nus para administragio independente da aplicagfio das penalidades
cabiveis.
8.2.6 — Os itens deverdo ser entregues acompanhados de notas fiscais, ANEXADAS AS
RESPECTIVAS REQUISICOES, dela devendo constar o nimero do Pregdo e do Contrato firmado,
e ainda, atestado no verso pelo responsavel pelo recebimento dos itens, o valor unitario, valor total e
quantidade, além das demais exigéncias legais.
8.2.7 - Todas as despesas relativas & execugdio do fornecimento e respectivas adaptacdes correrdo por
conta exclusiva da Contratada.
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8.2.8 — Relativamente ao disposto no presente t6pico aplicam-se, subsidiariamente, no que couberem, as
disposigoes da Lei n°. 8.078 de 11/09/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

8.2.9 — A Administragdo se reserva o direito de suspender o fornecimento de itens que estejam sob
suspeita de contaminag8o, condenados por autoridade sanitdria, ou em desacordo com o pactuado entre
as partes.

8.2.10 — Os Itens deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Yossio Okaneko,
S/ N — Centro — Bodoquena/MS — CEP: 79.390-000, em dias tteis das 07h30min as 11h00min e das
13h30min as 17h00min.

CLAUSULA NONA - CESSAO OU TRANSFERENCIA:
9.1 - O presente contrato ndo podera ser cedido ou transferido a terceiros, total ou parcialmente.
CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 - As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta da seguinte dotagio or¢amentaria;
06.01.10.302.601.2.057.33.90.30 — ficha 606: RS 9.758,97

06.01.10.301.601.2.056.33.90.30 — ficha 383: RS 7.567,13

Total: RS 17.326,09

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES E MULTA CONTRATUAL

11.1 - Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo poderd aplicar a contratada as seguintes sangdes, além das previstas no instrumento
convocatorio:

11.1.1 - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdio Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigfo ou até que seja promovida a reabilitagdo, na forma da
lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.1.2 - Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total pactuado, caso ocorra alguma situacdo que
esteja em desacordo com o presente Contrato, corrigido e atualizado, acumulavel com as demais
sang¢des, inclusive rescisdo contratual, se for o caso.

11.2 - Qualquer multa aplicada devera ser recolhida & Prefeitura Municipal em até cinco dias uteis,
contados de sua publicag@io na Imprensa Oficial, podendo, ainda, ser descontada de qualquer fatura ou
crédito existente, a critério do Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 - O presente Contrato podera ser rescindido pelos motivos previstos nos art. 77 ¢ 78 e nas formas
estabelecidas no art. 79, todos da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

12.2 - A rescisdo, por algum dos motivos previstos na Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, ndo dara a
CONTRATADA direito a indenizagdo a qualquer titulo, independentemente de interpelagdo judicial ou
extrajudicial.

12.3 - A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por
parte do CONTRATANTE, a retengdio dos créditos decorrente deste Contrato, limitado ao valor dos
prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste até a completa indenizagdo dos danos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1 - O Presente Contrato serd publicado na forma resumida, através de Extrato, em veiculo de
divulgagdo do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO DOMICILIO E FORO
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14.1 - As partes elegem o foro da comarca de Miranda, neste Estado, para dirimirem quaisquer litigios
decorrentes deste contrato. E, assim, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente
Contrato, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Bodoquena — MS, 23 de agosto de 2018. Aquiﬂo Neto

Lauro de Aquino Neto
Secretario Municipal de Saude

< N&MA&@@ 3
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Contratada

Testem{laaas :

;s .

1)' j’l Pl (\a (, PN ,'7 )
Péricles Garcia Santos
CPF: 843.667.701-30

D e =
Lligia Pinheiro Ferreira Vedovato

CPF: 004.764.321-89
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE ANULAGAO EMPENHO 31/12/2018 482 001
UNIDADE ORCAMENTARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EMPENHO N° 1347/2018

CREDOR: |NOME: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR CGC: 06.065.614/0001-38
END.: RUA C-159, C. 674, LT. 20
MUNICIPIO: GOIANIA
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL ESPECIE: LICITACAQ:
CLASSIFICAGAO U.0. | PROGRAMA |PROJ./ATIVIDADE| NATUREZA DESPESA FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAMATICA | 06.01(10.302.60 2.057 3.3.9.0.30.00 102000

O CREDITO DISPONIVEL FOI ATUALIZADO
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO AQ LADO

SALDO ANTERIOR
4.063,08

VALOR ANULADO

0,01

SALDO ATUAL
4.063,09

ITEM ESPECIFICACAQ

UNID.

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 { ANULACAO DE SALDOS EXCEDENTES DOS EMPENHOS DAS
COMPRAS, SERVICOS E CONTRATOS QUE SERAO
FINALIZADOS EM 2018,

Conforme o Decreto n°® 345 de 12 de dezembro de
2018. Dispoe sobre encerramentos do

exercicios de 2018 e medidas de contencao de
despesa de forma equlibrar as financas
publicas e d& outras providéncias.

PROCESSO N° 130/2018

DISPENSA N° 028/2018

Unidade

1,0000

|

0,0100

0,0100

~
%

TOTAL/TRANSPORTE

Emitido: A@DQ\E_J\:/A\ S. DA PATXAO

v \’\\ \ '\! .
: i YA

Y, \“u‘ il
LAURO DE AQUINO NE!
SECRETARIO MUNICIPAL Dk SAUDE

7

CONTADORA

JUSLEX DA SILVA MELO PAES




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE ANULAGCAO EMPENHO 31/12/2018 495 oo01
UNTDADE ORCAMENTARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EMPENHO N° 1348/2018

CREDOR:

END.: RUA C-159, C.
MUNICIPIO: GOIANIA

674,

NOME: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LT.

20

CGC: 06.065.614/0001-~-38

TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL

ESPECIE:

LICITACAQ:

FUNCIONAL PROGRAMATICA

CLASSIFICACAO U.O.

06.01

PROGRAMA
10.301.60

PROJ./ATIVIDADE
2.056

NATUREZA DESPESA
3.3.9.0.30.00

FONTE RECURSO
102000

O CREDITO DISPONIVEL FOI ATUALIZADO
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO AO LADO

SALDO ANTERIOR
3.123,93

VALOR ANULADO
0,01

SALDO ATUAL
3.123,94

ITEM

1

ESPECIFICACAO

UNID.

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ANULACAO DE SALDOS EXCEDENTES DOS EMPENHOS DAS
COMPRAS, SERVIGCOS E CONTRATOS QUE SERAQ
FINALIZADOS EM 2018.

Conforme o Decreto n° 345 de 12 de dezembro de
2018. Dispoe sobre encerramentos do

exercicios de 2018 e medidas de contencio de
despesa de forma equlibrar as financas
publicas e da& outras providéncias.

PROCESSO N° 130/2018

DISPENSA N° 028/2018

Unidade

1,0000

0,0100

06,0100

” §

TOTAL/TRANSPORTE

Em1tido:ANd§§£§*§

i
DA

PAIXAO
L~~l_/ilﬂ“j ‘%‘i

LAURO DE AQUINO NETO
SECRETARIC MUNIC1PAL DE SAUDE

@UM
JUSLEX SIIN MEIO PAES

CONTADORA




