Governo 00 EsTaDoDA B AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. B RM r® 43.35031/2025 AFM 43.156.00206/2025  Paame |
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagho ° 19.180-PE153/2025 Geraggo ()7/10/2025
Emiente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicienal n® i Emssso (7/10/2025
Engerecs RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Te  (73)3537-2740 Data Pudlic e Feopestos
Cidede  Ibirataia Estado BA cer- 45580000 Data abertura SRD ¢
cupy 1415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan Y i LID ® ) o
= INT n* .
Tiar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA =
Decreto

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

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

Fomecedor  ONCQVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _ CNPJICPF  10586940000320  nscEstadual 08,089.252/002-51
Enderego TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 ***#*%#* _ 7ony Industrial (Guar)) ~ Emait  setor.licitacao@oncovit.com.biEmai2 alexsander.silva@oncovit.com.br Inse Municipal
9 CEP® 71200249 Emai3: credenciamento. licitacao@oncovit.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (27) 3022-4680
- Ft. .
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO . UM  Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000003-5 Marca: ACHE Un 30 2.400,00 0, 0800 216,00 30

LEVOTIROXINA, 25mcg, comprimido (RP MUNICIPIOS}. A embalagem deve apresemtar a frase: venda proibida pelo comercio. ©
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao—- CBPEF em )
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

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

1* via Formecedor - 7* v 3* vias Divislo og Supr -4
A contrata¢ao com o FORNECEDOR obedecer2 as condigdes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente detranscrigao.




§9] covmono Eoravoon Bun AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM 43.35031 Uomu AFMP®: 43.156.00206/2025 Pagna 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictaggan® - 19.180-PE153/2025 Geracio (7/10/2025
emients  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicionai n* Emissio 07/10/2025

Enderesc RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tel  (73)3537-2740 Data Pubbc - Processon®:
Cidade  Ibirataia Estado BA CEP: 45580000 Data abertura SRD -
cney  11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan ) B LiD e SN
Tiwer  HEBER STEVS CANCIO E LIMA N e

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.

A sangfo de multa, sera aplicada ao responsével por qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta no:wwsﬂmo fica mmﬁcm_mn_n_o o
o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatoria, em observancia acs pardmetros estabelecidos no Decreto Estadual-n® 23.113/2024— et .

Fomecedor  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPE  10586940000320  inscEstadual 08.089.252/002-51

Enderego TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 #***#*x%% _ 7ona [ndustrial (Guard)  E-mait  setor.licitacao@oncovit.com.bE-maiz glexsander.silvai@oncovit.com.br Insc Municipal
l CEP: 71200249 - Emaild ¢redenciamento.licitacao@oncovit.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (27) 3022-4680
Ft.
ITEM ESPECIFICACAC DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ ENTREGA
TOTAL GERAL: 216,00
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL 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
COORDENAD DIRIGENTE FORNECEDOR

(Ba), A P | st s o

o

1" via Fomnecados - 2 » 3* vias Divislo de 5 -4 C

A contratagBo com o FORNECEDOR obedecer4 as condigbes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.




FORNECEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA ‘

Pfal* 10 de Novembro -

CNPJ: 11.415.500/0001-00 - CEP: . - - IBIRATAIA - BA

TA DE SUB-E]MPENHO

y ENTe 4

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:
Tipo PIX:

1050992 - ONCOVIT DI

l

10.586.940/0003-20  Inse. Estadual: CPF: RG:

BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Complemento:
Cidade: Estado:

Unidade:

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungéo: 122- ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE

Agéo: 2.047 - MANUTENGAO DAS AGOES DO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Elemento: 3.3.80.30.00- Material de Consumo

Fonte! % 1500~ ( CO 1002 ) -| Recursos néo Vinculados de Impostos -

Sub-Elemento: 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR .

Modalidade: - Registro de Priago Compartilhado N° Lic.: 153/2025RP

Convénio: Contrato: 00118BB61273AT

Patimonlo: - 70.898,10 384,00 70.514,10
— HISTORICO

DESTINA-SE A AQUISIGAO
FARMACIA CENTRAL DESTE
DE PREGOS COMPARTILHA|

DE MEDICAMENTOS F‘-ARA ATENDER AS DEMANDAS DA
: MUNICIPIO, ATRAVES DE TERMO DE ADESAQ AO REGISTRO
PO, MEDICAGAO LEV?TERO)GNA , 25 meg, comprimido.

Autorizo o orllponh:‘da

R

rlenpna supra mmclc}mda em 07/10/2025.

Declaro que a importincia supra fol deduzida do crédito préprio em 07/10/2025

|

HEBER STEVES CANCIO E LI*A ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA

rio de Salde
CPF: 847.345.185-72

Coordenador
CPF: DDE.954.845-50

5201430

SIAFIC - DAFAULT

|
|
|




E  ——— AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

o
; RM n* 43.35032/2025 AFM® - 43 156.00207/2025 Pégina !

secrataria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagko n®: 19.180-PE153/2025 Geragdo  ()7/10/2025
emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n” Emissgo  07/10/2025
Enderejs RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tel  (73)3537-2740 Data Public. B Processo n®
Cidede Ibirataia Estado BA CEP: 45580000 Cata abertura SRD n®
cney  11415500000100 insc Estadual  [SENTO Unid Fiplan’ uDn®

% INT 0" ¥
T HEBER STEVS CANCIO E LIMA g
Decreto

A Nota _ummnmm deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.
A sangao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta conliratagdo fica estabelecido
o0 percentual de % para multa moratéria e 9 Ara a G = ia_e ervAncia aos parametros-estabelecidos no A Ectadunln e e —_————

/o Dala 1T OQIMDE]

Fomecedor  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF.  10586940000320  inscEstadual (08.089.252/002-51
Endereso ‘TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 #*#**¢%* . 7ona Industrial (Guard) ~ Email  setor licitacao@oncovit.com. biE-maii2. alexsander.silva@oncovit.com.br Insc Municipal
CEP. 71200249 Emald credenciamento. licitacao@oncovit.com.br
Cidede  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (27) 3022-4680
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000002-7 Marca: ACHE Un 30 2.100,00 0, 0800 168,00 30

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

Unidade de fornecimente: comprimidos

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fomacedor - 2% 8 3° vias Divislo de -4*
A contratagio com o FORNECEDOR obedecera as gzaaomw. do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.




i oo oo Beraitn” i AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

2

. M e 43350322005 AMr 4315600072025  Péens
Secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB : Licitagio n® - 19.180-PE153/2025 Geraggo (17/10/2025
Emiente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n°: Emissio 07/10/2025
Endersco RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tel  (73)3537-2740 Data Public. . Processo n®
Ciade  Ibirataia e CEP - 45580000 g sy
cnes 1415500000100 _inscEstaduel [SENTOQ Unid Fiplan: LiD 2> S —
Tiwlar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA oL S
Decreta )

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.
A sang&o de multa, sera aplicada ao responsavel por qualguer das infragbes mn_.as_.ﬁaacmm Emsmﬁm :o m: ‘_mm am _.m mmama_ n° 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica mmaam_aaao

o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em-ob

o-Estaduat n® 23:113/2024 - —

Fomecedor  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJICPF  |0586940000320  inscEstadual (08.089.252/002-51

Endereco TR SIA TRECHO 17 RUA 17 LOTE, 1340 *##¥%#%%% _ Z5ng [ndustrial (Guard) = E-mait setor licitacao@oncovit.com.biE-msi2: alexsander.silva@oncovit.com.br Insc Municipal
CER: 71200249 Emaid credenciamento.licitacao@oncovit.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (27) 3022-4680
i Ft.
ITEM ESPECIFICACAC DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZENTREGA
, TOTAL GERAL: 168.00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA E OITO REAIS

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

COORDEN

. DIRIGENTE FORNECEDOR
(Ba), /

1" via Fornecedor - 2* & 3* vias Drvisio ge -4

A-zontratagio com o FORNECEDOR obedecer as 8_._&8% do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de tianscrigio.



IPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

EP: . - -IBIRATAIA - BA

- ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: 4 Complemento: d
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 10.586.940/0003-20 Insc. Est il CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N°|PIX:
Unidade: 801001 - FUNDO MUN|CIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agéo: 2.047 - MANUTE DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
aml"do: 3.3.90.30.00 - Material de C mo
Fonte: . 1600« { CO 1002 ) - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR
Modalidade: Registro de Prdgo Compartilhado N°® Lic.: 153/2025RP
Convénio: Contrato:  00118B681273AT
Patriménio: 70.898,10 384,00 70.514 10
— HISTORICO
DESTINA-SE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
FARMACIA CENTRAL DESTE|MUNICIPIO, ATRAVES DE TERMO DE ADESAQ AO REGISTRO
DE PRECOS COMPARTILHADO, MEDICAGAO LEVOTIROXINA , 50 meg, comprimido.
Autorizo o empenho da Hespesa supra mencionada em 07/10/2025. Declaro que a importAncia supra foi Wdl do crédito préprio em 07/10/2025
! HEBER |STEVES CANCIO E l.l'rA ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA
ecretério deSalde Coordenador
PF: 847.345.185-72 CPF: 008.954.845-59
5207427
BIAFIC - DAFALILT
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