FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novembro -

CNPJ: 11,415.500/0001-00 - CEP: , - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
LEMPHO: 8172025 Data do Empenho: 03/02/2025 TIPOQ DO EMPENHO: Estimativo l
FORNECEDOR
Nome: 25648 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa; Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N?200, Coemplemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2047.3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saiide
Sub-Fungio: 122- ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agio: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos néo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 043/2024 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Cc : 043/2024E
P iR 2.299.307,00 3,825,00 2.205.482,00
[ HISTORICO

EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAO AO REGISTRO DE PRECOS COMPARTILHADO,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0219792-01.

N° Ordem | Espscificagéo ( ltem ) ‘Unidade | Quant Valor Unitério Valor Total
|
i
## Trés mil e gitocentos e vinta & cinea reais ## 3.825,00
Autorizo o empenho da despesa supra menclonad 03/02/2025. Declaro que a importincia supra fol deduzida do erédito préprio em 03/02/2025
HEBER STEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
S io de Salde Coordenador de Execugéio Orcamentéria
CPF: 947.345.185-72 CPF: 411.388.725-04
5081968

SIAFIC - DAFAULT



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB

RMn®:
Licitagaon®:

43.03344/2025 Pégina 1

19.180-PE043/2024

AFMN®: 43.156.00007/2025
Geracdo  ()3/02/2025

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n°: Emissao  (03/02/2025
mjamﬁno Wf?m.m:?ﬂm:u COELHO TEIXEIRA —— Tel. AﬂwvwmwﬂuNﬂhO Data Public. Processa n®:
Cicade  [Ibirataia CEP: 45.580-000 Data abertura SRD n°;
cnpPy. 11415500000100 Inse.Estadual  [SENTO Unid, Fiplan: LID p°:
P INT n° .
Tiuar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA T
Decreto 286

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

Fornecedor

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF.  05400006000170  InscEstadua 058.699.102 NO

Enderego Ruz Conde do Arco, 200 - 35° BI E-mail:  sac(@fabm-:d.com.br E-mailz. ficitacan(@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3: :
Cidede  Feira de Santana Estado BA Repres.ntante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7158
e = —
ITEM ESFECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUARNTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000182-, Marca: EMS Un 30 45.000,00 0,0850 - 3.825,00 30

GLICLAZIDA 30 ng, comprimido de liberacao orolongada. (RP MUNICIPICS
pz2lo comercic. O fornecedor deve apresentar bula,
CBPE ea ronformidade com

). A embalagem deve apresentar a frase:
registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
as resolucces da AIVTSA em vigencia. Em caso do

pais de origem traduzid.
Unidade de fornecimento:
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA

por tiacutor orficial.
comprimido
PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

venda proibida

fabricaats fora do MERCOSUL, apresentar documento do

TOTAL GERAL; 3.825,00

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL E OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA

Ibirataia NOVA [BIRATAIA DE CIVA 7335372740

OOOxsz\wmom.D IRIGENTE FORNECEDCR
oMl :
®a), 03,04 £UZ ntos i I

pesist

; I/

__ —

1% via Fornecador - 2* e 3" vias Diviso de -48C

wie

A centratagio com o FORNECEDOR obedecera _.mmdo:&mmmm do insfrumgnto‘convocatério e da minuta de contrato dele constante, NE@ esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo. 3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novembro -

CNPJ: 11.415.500/0001-00 - CEP: , - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
I EMPENHO: 82/2025 Data do Empenhe: 03/02/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —l
FORNECEDOR 3
Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N?200, Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIXC N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido:  2047,3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Salde
Sub-Fungio: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL
Programa: 004- IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agiio: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elsmento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos néo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compariilhado N° Lic.: 336/2023 Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  336/2023D
Patriménio: - 2.295.482,00 224,50 2.295.257,50
— HISTORICO
EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAQ AQ REGISTRO DE PRECOS COMPARTILHADO,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0176522-35

N°Ordem | Especificagéo ( ftem ) Unldade Quant. Valor Unitério Valor Total
## Duzentos e vinte e quatro reals e cinquanta centavos ## 224,50
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 25. Declaro que a imporiéncia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
HEBER STEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
rio de Salide Coordenador de Execucéio Orgamentdria
CPF: 947.345.185-72 CPF: 411.388.725-04

5081871

SIAFIC - DAFAULT



§18L covemono Esraooos Bus AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMne: 43.03343/2025 AFMN®: 43.156.00008/2025 Pagina 1

secreiaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagon™:  19.180-PE336/2023 Geragdo ()3/02/2025
Emitene  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n*: . Emissgio  03/02/2025
Endarego WC>M.WC12HMHO COELHO TEIXEIRA e Tel. (73)3537-2740 Data Public. Processon®:
Cidade  [birataia stado BA CEP: 45.580-000 Data abertura SRD n®
cnpy. 11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID re:

- INT n® -
Tder  HEBER STEVS CANCIO E LIMA "
Decrete 286

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

Fomecedor - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF (5400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Fraereco . Rua Conde do Arco, 200 - 35° BI E-mail:  sac(@fabmed.com.br E-mailz: |icitacao@fabmed.com.br . Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira .le Santana : Estado BA Representante LegaCledson Munes Ribeir TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO , um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43.00000075-2 Mavca: MEDQUIMICA Un 100 500,00 C, 4490 224,50 30
FLUCONAZOL capsula de 150 mg.

A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas
¢e fabricagdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencifa. Em caso de fabricante fora do MERCOSIL,
apvesentar docurento dc pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: cdpsula. ITEM DE COMPRA .
EXCLUSIVA PRRA UNIDADES MULICIPAIS. -

TOTAL GERAL: 224,50
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740
DIRIGENTE FORNECEDOR

@a), 13/0%4202S

* via Fornecedor - 2* & 3" vias Divisdo de

4G



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praca 10 de Novembro -

CNPJ: 11.415,500/0001-00 - CEP: ., - - BIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 682025 Datado Empenho:  03/02/2025  TIPO DO EMPENHO: Estimative 2|
— FORNECEDOR

Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N2200, Cemplemento:

Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:

DOTAGAC ORCAMENTARIA

Reduzido:  2047,3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéio: 10- Sadde

Sub-Fungio: 122- ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE

Agdo: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 1500- (COQ 1002 ) - Racursos ndo Vinculados de Impostos

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Modalidade: Registro de Preco Compariilhado N° Lic.: 326/2023 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  326/2023

Patriménio: - 2.336.218,80 2.520,00 2.333.698,80
= HISTORICO

CONFORME PROCESSQ ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0175264-42

N°Ordem | Especificagdo ( ftem ) i - Unidade | Quant Valor Unitério Valor Total
## Dois mil e quinhentos e vints reais #4 2.520,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionad. 03/02/2025. Declaro que a imporiAncia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
HEB.E‘E STEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR )
Secretério de Satide Coordenador de Execugéio Orgamentaria
CPF: 947.345.185-72 CPF: 411.388.725-04
SOB1688

SIAFIC - DAFAULT



Govero o ESTAB0 DA Baria AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43.03339/2025 AFMR®: 43.156.00009/2025 Pagina |

Secrotaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagion®:  19,180-PE326/2023 Geraggo (3/02/2025
Emiente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n*: Emissao  (03/02/2025
mw_nm_.mn.o Wt>m. EUNISIO COELHO TEIXEIRA Esinto BA Tel. (73)3537-2740 Data Public. ?uﬂmﬂwu ne:
Cidade  [birataia CEP: 45.580-000 Data abertura SRD M_ .
cNpPJ. 11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: X LID e

= INT n® -
Tilar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA =
Decrelo 286

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJJCPF. (5400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereso  Rua Conde do Arco, 20 - 35° R] E-mail: mmn,@mwcamaboa.g. Email2: icitacao@fabried.com.br Insc.Muricipal A/2024/7997
CEP: 44094583 E-mail3:
Cidads  Feira de Santana . Estade BA Representante LegaCledsun Nunes Ribeir TEL: [75) 4009-7158
. Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA *.
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000046-9 Marca: GEGCLAB Un 30 15.000,00 0,1680 2.520,00 30

ESPIRONOLACTONA 25mg comprimido. i
A embalagem deve.apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas
de fabricacao - CuP" er conformidade com as resolucoes dn ANVISA em vigencia. Em caso de fapricante fora do MERCOSUL,
apresentar dccumento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Tnidade de fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA
EXCLUSIVI. PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 2.520,00
TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

U_mMOmZ._.m ﬂ FORNECEDOR

{

(Ba), 03 92 12025

1% via Fomecedor - 2* e 3% vias Divisdo de il -40C




Praga 10 de Novembro -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

CNPJ: 11.415.500/0001-00 - CEP: ., - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
IEMPENHO: 78172025 Data da Empenho: 03/02/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N?200, Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido:  2047.3330.15001002 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10 - Salde
Sub-Fungiio: 122- ADMINISTRACAQ GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agido: 2.047 - MANUTENGAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos n#o Vinculades de Impostos
Sub-Elsmento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Reglstro de Prego Compartiihado N° Lic.: 074/2024 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  074/2024C
Patriménio: - 2.315.227,00 1.080,00 2.314.147,00
HISTORICO

’_EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
ATRAVES DE TERMO DE ADESAQ AO REGISTRO DE PREGOS COMPARTILHAD
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0218309-16.

0,

PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIFIO,

i
i

'N°Ordsm | Espscificagiio { fiem ) Unidade | Quant Valor Unitério Valor Total
#i# Um mil e oitenta reais ## F 1.080,00
Autorizo o ho da d supra lonad 03/02/2025, Declaro que a importincia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
ARk pepe
HEBER %TEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
Secretério de Salde Coordenador de Execugdo Orgamentaria
CPF: 847.345.185-72 CPF: 411.388.725-04

6081842

SIAFIC - DAFAULT



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

] RM e 43.03331/2025 AFM: 43.156.00010/2025 ~ Pagina ]
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo e : 19.180-PE074/2024 Geragdo  ()3/02/2025
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE w>.—ubm DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n®: Emissgo  (03/02/2025
mjn_mano wﬂ>m,m%~m5 COELHO TEIXEIRA —— Tel.  (73)3537-2740 Data Public. Processa n®:
Cidade  [birataia CEP: 45.580-000 Data abertura SRD
cNpeg 11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID %
R INT n* %
Tilr  HEBER STEVS CANCIO E LIMA i
Decreto 286

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

Famecedor  F ABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJLICPFE  05400006000170 Insc. Estadual 058.699.102 NO

Enderego Rua C-nde do Arco, 200 - 35° BI ; Email - sac@fabmed.com.br E-mail2jicitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 Ecmail
Cidede  Feira de Santana, Estado BA Represeniante LegaCledson Nunes Ribeir : TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECOC TUTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Ttem: 65.02.43.00000045-0 Marca: 1FARMA Un 500 36.000,00 0,0300 1.080,00 30

ENALAPRIL maleato de, 10 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O.fornecedor deve
apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da BNVISA em vigencia. Em

caso de febricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais. de origem traduiicdo por tradutor oficial. Unidade de
- fornecimentov: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDAPES MUNITIPAIS.

TOTAL GERAL: 1.080,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156 0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740
DIRIGENTE FORNECEDOR
82y, 13102, 2045 I

1* via Fomecedor - 2% @ 3* vias Divisio de i - 4% ContabiliFi

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as ncnaﬁo%m, vocatério e da minuta de contrato dele constante, qyie esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novembro -

CNPJ; 11,415,500/0001-00 - CEP: . - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
25 Data do Empenhe: 03/02/2025  TIPO DO EMPENHO: Estimativo ]

— FORNECEDOR

Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N?200, Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA |
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG: !
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:

I.. DOTAGAO ORGAMENTARIA - ]
Reduzido:  2047.3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR |
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I
Fungiio: 10- Salide |
Sub-Fungio: 122- ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 004- BIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Aglio: 2.047- MANUTENGAC DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos néo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compartiihado N° Lig.: 323/2023 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

énio: Co :  323/2023B
mmm: = g 2.321.575,00 6.348,00 2.315.227,00
F HISTORICO

EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAO AQ REGISTRO DE PREGOS COMPART! ILHADO,
CONFORME PROCESSO ADMIN ISTRATIVO 019.8712.2023.01 87538-09.

N°Ordem | Especificagéio { ftem b) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total
## Seis mil e trezentos & quarenta e oito reais L2 I 6.348,00
Autorize o smpenho da despesa supra mencionada em 03/02/2025. Declaro que a importancia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
%\_,D f\‘sf)"“‘
HEBER STEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
Secretdrio de Satide Coordenador de Execucdio Orcamentdria
CPF: 947.345,185-72 CPF: 411.388.725-04
5081829

BIAFIC - DAFALILT



'

§BE covernooo Esravooa Bas AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

: : RMne: 43.03324/2025 AFMA®: 43.156.00014/2025 Pégina 1

secrstaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® 19.180-PE323/2023 Geragdn  ()3/02/2025
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE m)GUmU DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n*: Emissao  (3/02/2025
m_.._%aﬂo Wﬂ>m.m:2~m5 COELHO TEIXEIRA _— Tel  (73)3537-2740 Data Public. Processan®:
Cidade  [birataia CEP- 45.580-000 Data abertura SRD n: .
cnprd 1415500000100 Insc.Estedual [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®:

% INT n® =
Titwlar - HEBER STEVS CANCIO E LIMA LI
Decreto 286

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

Fomeceder  FA\RMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPFE  05400006000170  InscEstadual N58.699.102 NO
Enderso Rua Conde do Arco, 200 - 35°BI gmail: sac@fabmed.com.br E-mailz: [icitacao@famed.com.br Insc Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledzon Nunes Ribeir TEe: (75) 4009-7158
Ft. -~
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO y um Emb. QUANTILADE PRECO UNITARIO PRECC TOTAL PRZ.ENTREGA .
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000180-5 Marca: TEUTO Jn 500 12.000,00 : 0,5290 6.348,00 30

CEFALEXINA, 500mg, capsula ou comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:  .venda proibida pelo comercioc.
O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em 4
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Erm 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. .

TOTAL GERAL: 6.348,00

TOTAL POR EXTENSO: SEIS MIL E TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA

Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

OOODU%E@@‘Q IRIGENTE FORNECEDOR
2 A0S Ui geine®
8a), 0202,20Z SN ge PSS A S
P T e — ' [
18 via Fomecedar - 2° ¢ 3° vias Divisdo de Suprimento - 4% G S e il ‘
Oﬂmﬁ.\.

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera mm condigdes do in ento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novembro -

CNPJ: 11,415.500/0001-00 - CEP: . - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 5872025 Data de Empenho: 03/02/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N7200, Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05,400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
Tipo PIX: N° PDX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2047.3330,15001002 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Satde
Sub-Fungio: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 004- IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agdo: 2.047 - MANUTENGAQ DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos néo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 062/2024 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  062/2024
Patrimbnio: - 2.350.000,00 3.360,00 2.346.640,00
— HISTORICO

EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAO AO REGISTRO DE PREGOS COMPARTILHADO,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0218281-72.

N°Ordem | Espscificaggo ( hem) ' ‘Unidade | Quant Valor Unitérlo Valor Total
## Trés mil e frezentos a sessenta reais ## 3.360,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada ef 03/02/2025. Daclaro que a Imporidncia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
HEBER STEVES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
Secretério de Salde Coordenador de Execugéio Orgamentéria
CPF: 947.345.185-72 CPF: 411.388.725-04

5081785

SIAFIC - DAFAULT
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praca 10 de Novembro -

CNPJ: 11.415,500/0001-00 - CEP: , - - IBIRATAIA - BA
I NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 712025 DatadoEmpenho: 030212025 TIPO DO EMPENHO: Eetimatig ol
= FORNECEDOR

Noma: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N2200, Complemento:

Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX: J
- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido:  2047.3330.15001002 . ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéio: 10 - Saide

Sub-Fungiio: 122- ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 004- IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE

Agido: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACGES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Elsmento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos néo Vinculados de impostos

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

1

Modalidade: Reglstro de Preco Compartilhade N° Lic.: 306/2023 Saldo Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual |

Convénio: Contrato: 306/2023.

ikt . % 2.331.962,80 4.480,00 2.327.452,
[~ HISTORICO 1

EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISICAOC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIFIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAQ AD REGISTRO DE PREGOS COMPARTILHADO,
CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0178489-97

 N°Ordem | Espscificagso ( hem ) : e aeee e Unitério Valor Total
|
## Quatro mil  quatrocentos e oitenta reais ## : J 4.480,00
Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 25. Declaro que a imporidncia supra fol deduzida do crédito préprio em 03/02/2025
)t o k‘_.._/ ,\%}MLJ
HEBER STE\IES CANCIO E LIMA NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
Secretério de Satide Coordenador de Execugdo Orcamentéria
CPF: 947.345,185-72 CPF: 411.388.725-04
[ EET S

SAFIC - DAFALLT



Governo o EsTAD0 0A' Bari AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n®: 43.03294/2025 AFM®: 43.156.00023/2025 Pagina 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggon® ; 19.180-PE306/2023 Geragio ()3/02/2025
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional ™ Emissdo  (3/02/2025
Enderego RUAS n%—wHC COELHO TEIXEIRA e Tel. ﬁﬂmuwWWNINNA.O Data Public. Processon® :
Cidade [birataia stado BA CEP: 45.580-000 Data abertura SRD ”g
CNPJ  11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: A LID ne,

INT n* =2

Trier HEBER STEVS CANCIO E LIMA i
Decreto

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

Femesedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJU/CPF. (5400006000170 Insc.Estadual (158,699,102 NO

Endereco Rua Condi Go Arco, 200 - 35°BI . Email sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000136-8 Marca: TEUTO Un 200 35.000,00 0,1280 4,480,00 30

EROMETAZ TNA cloridrato, 25mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comevrcio. O

fornececdor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de beas praticas de fabricacao— CBDF em

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

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATS

TOTAL GERAL: 4.480,00
TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0002 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUA EUNISIO COELHO TEIXEIRA N9
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

.*Q
COORDENADQROE .

ARV DIRIGENTE FORNECEDOR
®a), 0300, 205 .n%ﬁow,.avwwmm , A ﬂ@;ﬂlL I

T _... T oAy

1* via Fornecedor - 2° ¢ 3° vias Divisdo de S - 47 Contébilr i Y QUQ O |/ \

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecers as oo:mmmm.m.m ins; o convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



Praga 10 de Novembro -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

CNP): 11,415.500/0001-00 - CEP: , - - IBIRATAIA - BA
NOTA DE EMPENHO
] EMPENHO: 83 /2025 Data do Empenho: 03/02/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25649 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA CONDE DO ARCO, N7200, Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA —
Reduzido: 2047.3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10- Salde
Sub-Fungéio: 122- ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agdo: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos nédo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compartilhada N° Lic.: 305/2023 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  305/2023F
Patriménlo: - 2.295.257,50 3.000,00 2.292.257,50
|— HISTORICO

CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO 019.8712.2023.0173277-50

EMPENHA PARA ATENDER NA PROVENIENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO,
ATRAVES DE TERMO DE ADESAO AO REGISTRO DE PREGOS COMPARTILHADO,

Espscificagéo ( ltem )

Unidade Valor Unitério Valor Total

## Trés mil reais ##

3.000,00

o |

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/02/2025.

Declaro que a importincia supra fol deduzida do erédito préprio em 03/02/2025

el

HEBé_R STEVES CANCIQ E LIMA
Secretério de Satid
CPF: 847.345.185-

o @

NELSON NOVAIS SILVA JUNIOR
Coordenador de Execugfio Orgamentdria
CPF: 411.388.725-04

5081902

SIAFIC - DAFAULT



§1BL covermono Esmavooa Bav AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn®: 43.03281/2025 AFMP°: 43,156.00028/2025 Pégina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag#o n®: 19.180-PE305/2023 Geragdo ()3/02/2025
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n*: Emissdo  (03/02/2025
Endersso RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tel. Hl\u&wmwﬂlNﬂAO Data Public. Processon®:
Cidade Ibirataia Estado BA CEP: 45.580-000 Data abertura SRD u..,
cnNpJ 11415500000100 InscEstadual  [SENTO Unid Fiplan: . LiD n°;

INT n® -

Titer - HEBER STEVS CANCIO E LIMA =
Decreto

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

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereco . Rua Conde do Arco, 200. - 55°BI E-maii - sac@fabmed.com.br E-mail2: |jcitacao@fabmed.com.br Inse.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegaCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7158
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do ltem: 65.02.43.00000025-6 Marca: GEOLAB Un 500 120.000,00 0,0250 3.000,00 30

ANLODIPINO, besilato, 5mg, comprimido.(RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 3.000,00

TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0001 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

noomomz>onwhw,, ig¢ RIGENTE FORNECEDOR

L
®a), 0302, 2025  cantO>, e o o
DPYEN T @00 4 1 |

1* via Fomecedar - 2* & 3* vias Divisio de Sup 4 c ' o..w...c a3 m.mm.ﬂ.... \v\\. ﬂ
A contratagio com o FORNECEDOR obedecer4 as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.
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