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S e c re ta r ia  SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

E m ite n te  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO 
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AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
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CEP: 47.820-000

D isp en s a  Trad ic io nal n° : 
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Unid.F ip lan:

AFM n°: 43.352.00114/2024 
G e ra ç ã o  27/05/2024 
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S R D  n0:

L ID  n°:

IN T  n°

Página 1

A  N o ta  F is c a l d e v e  s e r  e m it id a  e m  n o m e  d o  e m ite n te  a c im a , c o n te n d o  c ó d ig o  d o  ite m  c o n tra ta d o , b a n c o /a g ê n c ia /c o n ta  b a n c á r ia  e  n°  d a  A F M .

F o rn ece d o r SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA c .n .p .j ./ c .p .f . 31097573000109 insc. Estadual 150.722.166 ME

E n d e reç o  Avenida Santiago de Compostela, 351 Galpao C - Brotas E-m aii: shopmed@outlook.com.br E-m ait2: insc.M un ic ipai E6C0AAC4D3625FC

CEP: 40279150 E-mail3;

c id a d e  Salvador E stad o  BA Representante Legal: TEL: (71) 3021-5971
_ _

E m b . Q U A N T ID A D E  P R E Ç O  U N IT Á R IO  P R E Ç O  T O T A L  P R Z .E N T R E G A

100 1.500.00 1.4300 2.145,00 30

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo 
na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF 
do fabricante fora do MERCOSUL. apresentar documento do pais

de origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

IT E M  E S P E C IF IC A Ç Ã O  D O  F O R N E C IM E N T O  U M

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000134-1 Marca: FARMACE Un

PÀRACETAMOL 200mg/ml, solucao oral, frasco 15ml (RP MUNICÍPIOS), 
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto 
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigência. Em caso

T O T A L  G E R A L : 2 .145 ,0 0

T O T A L  P O R  E X T E N S O : D O IS  M IL  E  C E N T O  E  Q U A R E N T A  E  C IN C O  R E A IS

U N ID A D E :  S E C R E T A R IA  D A  S A Ú D E  -  M U N IC ÍP IO S  -  A F B  -  F U N D O  M U N IC IP A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  D E S ID É R IO  

L O C A L  D E  E N T R E G A : 4 3 .3 5 2 .0 0 0 1  -  C E N T R A L  D E  A B A S T E C IM E N T O  F A R M A C E U T IC O (F A R M  B Á S IC A )

S ã o  D es id é riO  F E L IS B E R T O

c o o r d e Í ADO R

( B a ) ,  Z ^jo S j2 A _____ n a n i S w  ^ j j ef V e S

R U A  C U S T Ó D IO  G U IM A R Ã E S  D E  S O U Z A , N 4 6 2  F R E N T  A  H O S P  

( 7 7 )9 8 1 0 9 -9 4 3 4

F O R N E C E D O R

/ /

l6orçi>-- , ,
SSÓDcsidono-BA

D IR IG E N T E

Adrtano José d é jíA . do Nscimento
Sefctètârto Municipal de Saúde-

/

“Port. MH 07i'2C20,04TOG/202Û-
1 ■  v ia  F o rn e c e d o r  -  2 *  e  3 *  v ia s  D iv is ã o  d e  S u p r im e n to  -  4 *  C o n tá b ll/F ln a n c e ira

A  c o n tra ta ç ã o  c o m  o  F O R N E C E D O R  o b e d e c e rá  a s  c o n d iç õ e s  d o  in s tru m e n to  c o n v o c a tó r io  e  d a  m in u ta  d e  c o n tra to  d e le  c o n s ta n te , q u e  e s ta  A F M /A P S  in te g ra  in d e p e n d e n te m e n te  d e  tran scrição .
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S ec re taria  SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

Em itente  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO 
E n d e reç o  RUA CUSTÓDIO GUIMARÃES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP 
C id a d e  São Desidério Estad o BA

C .N .P .J . 11206254000187 Insc. Estadua l ISENTO

Titu la r ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

D ecreto

R M n ‘ : 43.18706/2024
Licitação  n°  : 19.180-PE211/2023

Tel.

C E P :  47.820-000

D isp en s a  Trad ic io nal n°: 

D a ta  Public .

D a ta  ab e rtu ra  

Unid .F ip lan:

A F M  n°: 4 3 .3 5 2 .0 0 1 1 5 /2 0 2 4  pá9ina 

G e ra ç ã o  2 7 /0 5 /2 0 2 4  

Em issão 2 7 /0 5 /2 0 2 4
Processo  n ° :

S R D  n°:

UDn0:

IN T  n*

1

A  N o ta  F is c a l d e v e  s e r  e m it id a  e m  n o m e  d o  e m ite n te  a c im a , c o n te n d o  c ó d ig o  d o  ite m  c o n tra ta d o , b a n c o /a g ê n c ia /c o n ta  b a n c á r ia  e  n°  d a  A F M .

F o rn eced o r PRATIDONADUZZI & CIA LTDA C .N .P .J ./C .P .F . 73856593000166 lnsc.Estadual 4 180632706

Endereço  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 -  CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mait licitacao@pratidonaduzzi.cotn.ErF>a'|2: insc.M unidpai 8136

CEP: 85903630 E-mail3:

C id a d e  Toledo E stado P R  Representante Legal: t e l .: (45) 2103-1166
—

IT E M  E S P E C IF IC A Ç Ã O  D O  F O R N E C IM E N T O  U M  E m b . Q U A N T ID A D E  P R E Ç O  U N IT Á R IO  P R E Ç O  T O T A L  P R Z .E N T R E G A

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000135-0 Marca: PRATI DONADUZZI Un 500 49.200.00 0,0700 3.444,00 30

PARACETAMOL 500mg, comprimido (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor 
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as 
resolucoes da ANVISA em vigência. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por 
tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

T O T A L  G E R A L : 3 .4 4 4 ,0 0

T O T A L  P O R  E X T E N S O :  T R E S  M IL  E  Q U A T R O C E N T O S  E  Q U A R E N T A  E  Q U A T R O  R E A IS  

U N ID A D E : S E C R E T A R IA  D A  S A Ú D E  -  M U N IC ÍP IO S  -  A F B  -  F U N D O  M U N IC IP A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  D E S ID É R IO

L O C A L  D E  E N T R E G A :  4 3 .3 5 2 .0 0 0 1  -  C E N T R A L  D E  A B A S T E C IM E N T O  F A R M A C E U T IC O (F A R M  B Á S IC A )  R U A  C U S T Ó D IO  G U IM A R Ã E S  D E  S O U Z A , N 4 6 2  F R E N T  A  H O S P
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s e c re ta r ia  SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

E m iten te  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO 
E n d e reç o  RUA CUSTÓDIO GUIMARÃES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP 
C id a d e  São Desídérío Estad o BA

C .N .P .J . 11206254000187 ln sc.E stadua l ISENTO

T itu la r a DRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

D ecre to

RMn°: 43.15064/2024
L ic itação  rf» : 19.180-PE124/2023

T e l.

C E P :  47.820-000

D isp en s a  Trad ic io nal n #: 

D a ta  Public.

D a ta  ab e rtu ra  

UnicLFiplan:

AFMn": 43.352.00116/2024 pá9ína 
G e ra ç ã o  27/05/2024  

E m issão  27/05/2024
P rocesso n ° :

S R D  n°:

LID n0:

INT n*

1

A  N o ta  F is c a l d e v e  s e r  e m it id a  e m  n o m e  d o  e m ite n te  a c im a , c o n te n d o  c ó d ig o  d o  ite m  c o n tra ta d o , b a n c o /a g ê n c ia /c o n ta  b a n c á r ia  e  n°  d a  A F M .

F o rn ece d o r R&c DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS EIRELI c .n .p j ./ c .p .f . 25101524000108 in scE s ta d u a i 558.379.257.112

E n d ereço  AVENIDA DOM PEDRO II , 785 SALA4B-OCIAN EH,lail: rodrigo@recdistribuidora.com.^f1ail2: in saM u n ic ip a i 55170/0001

CEP: 11704400 E‘man3:

c id a d e  Praia Grande E stad o  SP R e p re s e n ta n te  L e g a l : t e l .: ( 1 3 )  3472-4000

IT E M  E S P E C IF IC A Ç Ã O  D O  F O R N E C IM E N T O
Ft.

U M  E m b . Q U A N T ID A D E P R E Ç O  U N IT Á R IO P R E Ç O  T O T A L  P R Z .E N T R E G A

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000017-5 Marca: BIOLAB Un 30 9.990,00 0,0870 869,13 30

CARVEDILOL, 3,125 mg, comprimido. (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase; venda proibida pelo comercio. O 
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em 
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigência. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de 
origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

T O T A L  G E R A L : 869,13

T O T A L  P O R  E X T E N S O :  O IT O C E N T O S  E  S E S S E N T A  E  N O V E  R E A IS  E  T R E Z E  C E N T A V O S

U N ID A D E : S E C R E T A R IA  D A  S A Ú D E  -  M U N IC ÍP IO S  -  A F B  -  F U N D O  M U N IC IP A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  D E S ID É R IO  

L O C A L  D E  E N T R E G A : 4 3 .3 5 2 .0 0 0 1  -  C E N T R A L  D E  A B A S T E C IM E N T O  F A R M A C E U T IC O (F A R M  B Á S IC A )

S ã o  D e s id é r io  F E L IS B E R T O

C O O R  N A D O R

(B a ) .  t l -j O Ti

R U A  C U S T Ó D IO  G U IM A R Ã E S  D E  S O U Z A , N 4 6 2  F R E N T  A  H O S P  

( 7 7 )9 8 1 0 9 -9 4 3 4

F O R N E C E D O R

/ /

D IR IG E N T E

Adriano José ctoO . A. do Nscim ento 
Secretário Municipal de SauÓS" 
Poa. N° 107/2020.04106/2020

/ /

1a via Fornecedor« 2*  e 3a vias Divis9o de Suprimento -  4a ContábU/ Fínancefra „ Do=/v
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S e c re ta ria  SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

E m ite n te  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO 
E n d e reç o  RUA CUSTÓDIO GUIMARÃES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP 
C id a d e  São Desidério Estad o BA

C .N .P .J . 11206254000187 ln sc.E stadua l ISENTO

T itu la r ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

D ecre to

43.18708/2024
L ic itação  n° : 1 9  180-PE211/2023
D ispensa Trad ic io nal n° :

T e l,

c e p : 47.820-000

D a ta  Public. 

D a ta  ab ertura  

Unid.F ip lan:

A F M  n ° : 43.352.00117/2024 pá»na 
G e ra ç ã o  27/05/2024 
E m issão 27/05/2024
P rocesso n " :

S R D  n°:

L ID  n° :

IN T  n”

1

A  N o ta  F is c a l d e v e  s e r  e m it id a  e m  n o m e  d o  e m ite n te  a c im a , c o n te n d o  c ó d ig o  d o  ite m  c o n tra ta d o , b a n c o /a g ê n c ia /c o n ta  b a n c á r ia  e  n°  d a  A F M .

F o rn ece d o r SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA c .n .p .j ./ c .p .f . 31097573000109 insc Estadua i 150.722.166 ME

E n d e reç o  Avenida Santiago de Compostela, 351 Galpao C - Brotas E-mail: shopmed@outlook.com.br E-m aii2: insc .M un ic ipai E6C0AAC4D3625FC

C E P :  40279150 E-*Tail3;

C id a d e  Salvador E stado BA R e p re s e n ta n te  L e g a l: TEL: (71) 3021-5971

. ' ' ' ' " Ft
IT E M  E S P E C IF IC A Ç Ã O  D O  F O R N E C IM E N T O  U M  E m b . Q U A N T ID A D E  P R E Ç O  U N IT Á R IO  P R E Ç O  T O T A L  P R Z .E N T R E G A

1 Cód. do Item: 65.02.43.00000134-1 Marca: FÀRMACE Un 100 1.500,00 1,4300 2.145,00 30

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

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

T O T A L  G E R A L : 2 .1 4 5 ,0 0

T O T A L  P O R  E X T E N S O :  D O IS  M IL  E  C E N T O  E  Q U A R E N T A  E  C IN C O  R E A IS

U N I D A D E :  S E C R E T A R IA  D A  S A Ú D E  -  M U N IC ÍP IO S  -  A F B  -  F U N D O  M U N IC IP A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  D E S ID É R IO

L O C A L  D E  E N T R E G A :  4 3 .3 5 2 .0 0 0 1  -  C E N T R A L  D E  A B A S T E C IM E N T O  F A R M A C E U T IC O (F A R M  B Á S IC A )  R U A  C U S T Ó D IO  G U IM A R Ã E S  D E  S O U Z A , N 4 6 2  F R E N T  A  H O S P

S ã o  D e s id é r io  F E L IS B E R T O  ( 7 7 )9 8 1 0 9 -9 4 3 4

(B a t .  I

E N A D O R  r
e\jes

D IR IG E N T E F O R N E C E D O R

/ / Adriano José d & f l.  A. do Nscim ento
SeBrelàrio Municipal de Safltto

Polí N° 107Æ020.04/ÜÜ/2Ü20

J  !

1a via Fornecedor -  2a e  3a vias Divisão de Suprimento -  4a Contábil/ Financelra
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S e c re ta r ia  SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB 

E m ite n te  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO 
E n d e reç o  RUA CUSTÓDIO GUIMARÃES DE SOUZA, N462 FRENT A HOSP 
C id a d e  SãO Desidério E stad o  BA

C .N .P .J . 11206254000187 ln sc.E stadua l ISENTO

T itu la r ADRIANNOJOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NAS

D e c re to

RM"°: 4 3 .1 8 7 0 8 /2 0 2 4
Lic itação  n° ; 1 9 .1 8 0 -P E 2 11/2023
Dispensa Tradicional n&:

Tel. D a ta  Public.

C E P :  47.820-000 D a ta  ab e rtu ra

Unid.Fiplan:

A F M  n ° : 4 3 . 3 5 2 . 0 0 1 1 8 / 2 0 2 4  p á 9 ira  

G eraçã o  2 7 / 0 5 / 2 0 2 4  

Em issão 2 7 / 0 5 / 2 0 2 4

Processo  n ° :

SRD n°:

LID n°:

INT n*

1

A  N o ta  F is c a l d e v e  s e r  e m itid a  e m  n o m e  d o  e m ite n te  a c im a , c o n te n d o  c ó d ig o  d o  ite m  c o n tra ta d o , b a n c o /a g ê n c ia /c o n ta  b a n c á r ia  e  n°  d a  A F M .

F o rn e c e d o r PRATIDONADUZZI & CIA LTDA C .N .P .J ./C .P .F . 73856593000166 insc.Estaduai4180632706

E n d e re ç o  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 -  CENTRO IND NILTON ARRUDA E-maü: licitacao@pratidonaduzzi.com.E>fr'ail2: in sc .M u n id p a i 8136

CEP: 85903630 E-"’ail3;

c id a d e  Toledo E stado p R  Representante Legal: t e l : (45) 2103-1166

'  ' '  ' ~  ' F t
IT E M  E S P E C IF IC A Ç Ã O  D O  F O R N E C IM E N T O  U M  E m b . Q U A N T ID A D E  P R E Ç O  U N IT Á R IO  P R E Ç O  T O T A L  P R Z .E N T R E G A

1 Cód. do Item: 65,02.43,00000135-0 Marca: PRATI DONADUZZI Un 500 49.200.00 0.0700 3.444,00 30

PARACETAMOL 500mg, comprimido (RP MUNICÍPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor 
deve apresentar bula. registro do produto na ÀNVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as 
resolucoes da ÀNVISA em vigência. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por 
tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

T O T A L  G E R A L : 3 .4 4 4 ,0 0

T O T A L  P O R  E X T E N S O : T R E S  M IL  E  Q U A T R O C E N T O S  E  Q U A R E N T A  E  Q U A T R O  R E A IS

U N ID A D E :  S E C R E T A R IA  D A  S A Ú D E  -  M U N IC ÍP IO S  -  A F B  -  F U N D O  M U N IC IP A L  D E  S A Ú D E  D E  S Ã O  D E S ID É R IO

L O C A L  D E  E N T R E G A : 4 3 .3 5 2 .0 0 0 1  -  C E N T R A L  D E  A B A S T E C IM E N T O  F A R M A C E U T IC O (F A R M  B Á S IC A )  R U A  C U S T Ó D IO  G U IM A R Ã E S  D E  S O U Z A , N 4 6 2  F R E N T  A  H O S P

S ã o  D e s id é r io  n F E L IS B E R T O  ( 7 7 )9 8 1 0 9 -9 4 3 4

5 N A D O R  D IR IG E N T E  F O R N E C E D O R

-  ie/ 65 , , M nanoJosé^O.ÃdoNscimento
T r K * ---------- secretário M u w ^ a l de Saude

(Bab l . 'h 0 f t  ^ / /

Port. N° 1Ö02U2Ü 04/00/2020-
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