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CAMPO GRANDE ~ DE LICITAGOES

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO

N.° 008/2020
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/| OBJETO: Contratacao de Empresa “Especializada Bé?ém)iadisigéé de
| Medicamentos para a Secretaria Municipal de Saude de Campo
| Grande/AL no enfrentamento ao Novo Corona virus - Covid-19.
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ESTADO DE ALAGOAS |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO G
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL]DE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/AL

Oficio N.° 239/2020.
DESTINO: GABINETE DO PREFEITO
ASSUNTO: Solicitagao de realizagao de Dispensa de Licitagao

Exm?®. Sr.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito Municipal

NESTA.

Campo Grande/AL, 21 de maic de 2020.

Senhor Prefeito,

Venho através do presente, solicitar de Vossa Exceléncia, autorizagao para realizagdo de Dispensa de
licitagdo tendo em vista o carater emergencial, para a Contratagado de Empresa Especializada para
Aquisicdo de Medicamentos para a Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande/AL no
enfrentamento ao Novo Corona virus — Covid-19, tendo em vista, que o Processo Licitatorio que esta
em preparagao demorara algum tempo para a sua conclus&o e o avanco desta Pandemia nao para em

crescente em nosso municipio, ja tendo o primeiro bito em nossa cidade.

Seque o Termo de Referéncia e o quantitativo para obtengao destes servigos.

R p T —,
eMA (NP s 7 &~
ia Inés Correid”
Secretario Municipal de Satde de Campo Grande

RuaBl e Maio, S/N - Centro - Campo Grande/AL.
CEP 57.350-000 -~ Fone/Fax: {82) 3537-1166
CNPJ: 11.169.951/0001-05
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TERMO DE_ REFERENCIA @QV 43

1.00 OBJETO

Confratagdo de Empresa Especializada para a Aquisicdo de Medicamentos, conforme especificagoes €
quantidades estabelecidas abaixo:

Torn Descrigac do ltem/Servigo _ Unidade f
ot VERMECTINA 6MG COMPRIMIGO, objetivando minimizar 0 Avange da Disseminagao 1000 ;
do COVID-18. —t
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO , objetivando minimizar o Avango da 500
02 Disseminagio do COVID-19. !
ENOXAPARINA 4D MGI/0AML INJETAVEL. objetivando minimizar o Avango da :
03 Disseminagso do COVID-15. | 50 '
KCI00 ASCORBICO 500MG OU 16 FRACO[COMP), objetivando minwmaar 0 Avango -
04 da Disseminagao do COVID-19. 200
ACIDO ASCORBICO 1 GRAMA + ZINCO 10MG, objelvando minmizar 0 Avango da |
05 Dissaminagac do COVID-18, 350 :
06 PREDISONA 20MG COMPRIMIDO, abjetivando minimizar o Avango da Disseminagdo 4000 %
do COVID-18.
o7 PREDNISOLONA 3MGIML FRASCO, objetivando minimizar o Avango da Oisseminacao 200 5
do COVID-18,
Vitamina D 50.000 Comprimido, objetivando minimizar 0 Avango da Disseminagao do
8 | covip-1s. 100
e
09 NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO, objetivando minimizar ¢ Avango da 600 !
Disseminacao do COVID-19,
w——— e - e e e
1o | NITAZOXANIDA 20MGIML FRASCO, objetivando minimizar o Avanco da !
Disseminagao do COVID-18. i 20
1 . [y .t . . ? - o :
" g%r% gf;gfégzco 0.9% 500mi, obietivando minimizar © Avango da Disseminacao do f 150 :
} ——
12 {S;g;?} gs:g(égico 0,8% 250ml, objetivando minsmizar ¢ Avango da Disseminacdo do ; 150
.19, i
3 Acido ascérbico {100mgfmi) injetavel, objetivanda minimizar 0 Avango da i -—-}.
Disseminagao do COVID-18, 100 i
PREDISONA 20MG COMPRIMIDO, objefivando minimizar o Avanco da Dissemé T
4| gocovip-1g, ¥ b 1000

2. DA JUSTIFICATIVA

Rua 31 de Maio, S/N - C

, A aquisi¢do de medicamemqs servira para distribuicao a populagdo por prescrigao
med}ca, no enfr‘e'n’:ame_nt‘o a pandemia do Corona Virus (covid-19), através das orientacdes
publicadas no Dirio Oficial dos Municipios Alagoanos - AMA.

nt:ro- Campol‘
CEP 57.350-000 - Fone/Fax: {82) 3537-1166
CNPJ: 11.169.951/0001-05
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~ ESTADODE ALAGOAS
#02d PREFEITURA'MUNICIPAL DE CAMPO.GRANDE .

SECRETARIA MUNICIPAL DF ADMINISTRACAO
DISPENSA BE LICITACAQO

AVISO BE COTACAO

Solicitamos cotagio de prego para compur o Processe Administrativo
de n® 001.002.1805/2020. cujo objeto rata-se aquisi¢do emergencial
de materiais de (1EPUs (nwcacho branco. musear NOS, indscara
deseartdvel, prowtor fuciad) que serdo destinados § Seerclaris
Municipal de Sadde no enfrentamento a0 coronavirus, (O fnnuldro
de  cotagdo  deverd  ser  solicitado  através  do email
licitacaocampogrande201 8@ gmail.com. O prazo para recebimenio
das cotagdes serd até a data de 201052020,

AVISO DE COTACAQ

Solicitamos cotago de prego pam compor o Processo Adminntaig
de n® 0402.002.1805°2020. cujo objete trut-se aguisicdo emorgencind
de medicamentos ¢ insumos gque serdo destinados § Seerctur
Muntipal de Satde no enfreptamento 3o coronas irus, (3 formulanio
de cotagdo  doverd ser oolicitade mtrads do enwil
licitacaocampogrande 20 18(@gmail.com. O prazo para recgbimento
das cotacdes serd até a data de 2000572020

AVISG DE COTACAO

Salicitamos cotagdo de preeo para compar o Processo Admiaistratisvo
de n® 003.002.1805,2020, cujo objuto trata-se aquisicdo emergeacial
de servigos de publicidades em midia digital ¢ convencional que serdo
destinados & Sccrctaria Municipal de SaGde no enfrentamento ao
coronavirus. O formulério de cotagdo deverd ser soliciiado através do
email:  licitacaocampogrande 2018 drpmailcom. O prace pura
recebimento das cotagdes serd até n data de 2040572020,

Publicado por:
FEduardo Helio da Silva Barros
Codigo ldeatificador: AASALOZC

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAPI

SECRETARLY MUNICIPAL DE EDUCACAG
SEXTO TERMO DE HOMOLOGACAOQ PARCIAL DO
PREGAO ELETRONICO N° 9172020

SEXTO TERMO DE HOMOLOGACAO PARCIAL
Ref, Pregito Eletranica n” 0172020,
Registro de Precax

O Prefeito do Municipio de Canapi, no wso de suas atribuigdes ¢
prerrogativas, considerando legais os procedimentos adotados. ©
ainda. para que se produzam os devidos e legais efeitos.

RESOLVE:

HOMOLOGAR PARCIALMENTE o resultado da licitagdo sob a
modalidnde de Pregio Eletrinico o™ 012020 (BB o° 800701), cujo
objclo ¢ o REGISTRO BDE PRECOS PARA FUTURA L
EVENTUAL AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS
{MERENDA ESCOLAR). destinadas & manutengdo das atividades
da Secretaria Municipal de Educacio do Municipie de Canapi’AlL em
favor do empresa: ARRB COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA
- EPP inserita no ONPY sob 0® 23.223.8561/0001-585, gue nu ovasilo
atendeu aos termos do instrumento comvocatonio da liciagdo, parn a
execugdo do objeto licitado. ficande o mesma comovads paa

@mﬂ‘rt Og™.
assinatur da At de Bepestro de Progos iy ";ﬁh“ sfeart A’.{,\
dadei 7 B 666U sob o ponas i e 0] ’f&

AR,
Camapi AL ES de maio de 20240, @ Wy
31 Q/ X
FINKCIUS JOSE MARIANG DE L1V \ 5}? 0
Prefeito A7 -
€ O a2
POl dader oo
P S s

Codigo tdentificrdor: S Yy

SECRETARIA MUNICIPAL DE T RBANISMO |
ILUMINACAO P
EXTRATO DO CONTRATO N 6572009 DA TOMAD A DE,
PRECOS N° 0672019

EXTRATO DO CONTRATO NS 65372019
Tomada de Pregos n” D6 20HY

Fundamento Legall Lo Fodersl 0 8606693 ¢ s alivrayos-
posteriores:

arnes PRETEEIL R MENHC T i [ Y
\\.\\l)l-.!il.li\ FWANDERLEY GRS A EN T MIN A VD
PUBLICA LD Y santa oo ONPE b n Ja 0708300 Ui

Obgetor Contratagdo v CMpeesss pars presRigke de sorvier
mauiengdo nas ostadacdes de duoupsg o pubbos pate 1
concessiondria local, em atendimento o resolugio o THE b 19 &
setembro de 2040

Valor, RS TAR 0200 (oo ¢ cimguenia ¢ ove il icsonts o e
ey ¢ QUATCII contivon),

VIGENCIAL B2 [dose s meses,
FIRMADO EM: 11 de novembro de 2019,

SIGNATARION, Vipicins Jos¢ Mariano dv Limg ¢ Amdre Aenoe
Wasrlerley .

Publivado no guadio de aviso da Prefeitors Mamcipal o taap ¥
cm L HE 2019
Publwutdn pue
Faerson de Sous by
¢ oadivn Wentifwadoed 107 0L

ESTADO DE ALAGOAN
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARNEIRON

COMISSAO PERMANENTE DE LICH AC VO
RATIFICACAO DE DISPENSA E EXTRATO DR CONTRA O

RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICI ACRO

A Prefeite do Muonicipio do Camerros, oo o de sens agoe e sos
egais, RATIPICN o prosente processe Jo Bispema due Livitacive
em regime emergencial, com fundameno oo An B oo terdelos
n°® 13.979/2020, com redagde dada pola Moedidy P, o
962020, em Taver da empresa VERIANT S CONME RO
REPRESENTACOES i SERVICOS FIRE DO N
JLO7I 2000098, impostando o mesme o aalor sta! W RS
TR0 (eomto ¢ quedro il reasy

ESTRAVTO DO CONTRATO N w202 bl

CONTRATANTE: MUNIIPIG 1 L RN IS oo, 0
Secretiria de Squde - UNPEa 120587 602 B001- IR Con RV Ly
VERDANT COMBRUKL REPRESENTALOES 1 StRVEG S
FIRFLE ONPL o7 SEOTR 12000098 ofsl Ty | oaeong b ot
servigos de desindeego o diverses espinos pubhives o Moeo
de Canmeanen, VATOR CHOBAE RS T anl it o et
feais) '\{_',‘\H ORCAWIENEARIY UNED [ IO B B

s i s anunicipal.com brfama i
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MUNICIPIO DE o

GABINETE DO PREFEITO

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ASSUNTO: DOTACAO ORCAMENTARIA

DESPACHO:

Senhora Secretaria, '

Através do presente, solicito informagdes quanto a disponibilidade or¢amentaria para fazer lace as
despesas com a Contratagdo de Empresa Especializada para Aquisico de Medicamentos pari a
Secretaria Municipal de Saiude de Campo Grande/AL. no er fremazm nto ao Novo Corona virus
Covid-19.

Feito isto. voltando.

Campo Grande/AL. 22 de maio de 2020.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeits™" C

ISR

Rua 31 de Ma&o 96 Centro Campo GrandefAL CEP 57350 DDO
Fone/Fax: {82) 3537-1166 — e-mail: pmcgal@amailcon
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~ MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE GABINETE D

GABINETE DO PREFEITO ‘ 1

DECLARACAQ

Declare para os devidos fins de direito que em cumprimento as
disposi¢es das normas legais que trata sobre Finangas Publicas. em especial o art, 16, incisos te
II da Lei Complementar n° 101/2000, que a despesa decorrente do processo em andamento tem

RN p—
adequagdo orcamentaria e financeira para o corrente exercicio [inanceira. com a |
Orcamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual ¢ com a Lei de Diretrizes
Or¢amentarias.
Envie a Comissdo Permunente de Licitagdo. para adogao dus Tormalidides

de rotina. observando as disposi¢oes du Lei Federal 8.666/03,

Campo Grande/AlL. 25 de maio de 2020.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito

Rua 31 deaio, 96 — Centro — C;npo Grade!AL -~ CEP 5_738000
FonefFax: {82) 3537-1168 — e-mail: pmepabivipmaulcom
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GABINETE DO PREFEITO

Campo Grande/AL. 235 de maio 2020,

ORIGEM: GABINETE. DO PREFEITO
DESTINO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ASSUNTO: AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCEDIMENTOS DI DISPENSA D
LICITACAO

Autorizo a Comissdo Permanente de Licitagdo. a iniciar os procedimentos
licitatérios para a Dispensa de Licitagdo destinados a Contratagdo de Empresa Especializada para
Aquisi¢io de Medicamentos para a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/Al no
enfrentamento ac Novo Corona virus — Covid-19.

As despesas correrdo por conta de recursos provenientes da Preteiturg
Municipal de Campo Grande/Al., devidamente alocado no orgamento vigente,

j

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito

it g S

P, 57350000

| Rua 31 r}e ai, 96 - Centro - C mpo Grande/AL ~ C
- Fonel/Fax: (82) 3537-1166 - e-mail pocgalivgmibvon




MUNlCiPto{DE
CAMPO GRANDE Sec. de F|n~a @/

‘\

Secretaria Municipal de Financas

DESPACHO
DESTINO: GABINETE DO PREFEITO
ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito
ASSUNTO: Informacao de Dotacdo Orcamentaria

1

' Campo Grande/AL 25 de maio de 20200

Fm atencao a solicitacdo de Vossa Exceléncia, passo a informar que a classilicacio
orcamentaria para fazer face as despesas com Contratacio de Empresa
Especializada para Aquisicao de Medicamentos para a Secretaria Mumapat de
Saude de Campo Grande/AL no enfrentamento ao Novo Corona virus - Covic- 14,
DOTACAO ORCAMENTARIA: Func¢do Programatica: 13.01.301.000-4. (> SIVH
Manutencdo do Fundo Municipal de Saude; Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 - |
Material de Consumo; Flemento de Despesa: 3.3.90.32.00 - Material, Bem ou |

Servico para Distribuicdo Gratuita; 06.60.10.301.0004.6.007 - Bloco de Vig. em
Saade - Vigilancia Sanitaria; Flemento de Despesa: 3.3.90.30.00 - Material de
Consumo

Alenciosamente,

: ,&,?‘ o SRR
‘//éﬁ/«&
Alessia Higino Lessa
Secretaria Municipal de Finangas
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Q\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- e i
Oficio SMSCG n® 53/2020
Campo Grande/AL, 15 de junho de 2020.
l"'.‘-:r...d-.c\ﬂ-“. .f“’--g-lv—--
iimo Sr. Prefeito Municipal,” ™ i & DR S PE  —
Arnaldo Higino Lessa
Municipio de Campo Grande
Assunto: Aquisigao de Medrcamento. T e -
e T Sty W - B s g i e S
. Excelentissimo Senhor Prefeito,
- E IR S P m S st S S o, B =
Mediante levantamemo realizado por esta secretana venho soficitar de
Vossa Exceléncia, que se digne a autoridade responsave!, que seja feita pesquisa
de prego referente a aquisicdo de medicamento para abastecimento das UBS e
"YU 7 Farmacia Basica ‘do” niosso® municipio, . duranté o pefiodo_de 03 (trés) meses,
conforme especificacdes e quantiiativos que seguem em anexo, visando suprir a
necessidade pertinentes & manutengio das atividades das Secretaria Municipal de
Saude.
Ademais, informo ‘que bs “mesmos "serdo” ddquiridos em quantidades
. suficientes para suprnir a nossa demanda.
Certo de que a solicitagdo serd atendida, fique com meus votos de
estima e consideragio. .. . v i et e -
Cordiais Saudagbes
SRR ST

Maria Inés Correia

Secretdrio Municipol de Sadde

el agt e & o ——y
Ay Mana NS Correia s o e

T Myn 23 Saude
Pouaxr') N (192.2047
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GRALD=| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

CUICINCKS § “IIA SANEXS SO WO

P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e ANEXO Ol e -

ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO DO MATERIAL o
01 8.750 Unid AAS 100mg B I ‘
02 3750 [ Unid —— [~Acido folic Smg — ~ —_ 1
o3| 80T '?'u”anM“Aib}}aaéi&'iaf'{xg'fﬁf S
04 5.000 Unid Anlodipino Smg T T
05 3750 TUmd - [~Atenolol S0mg e~
06 7500 Unid Captopril 25mg
07 80 Unid Cefalexina S0mg/mi ST
08 50 Omid — - -ai)‘c;mét};smag,gs{;g;séf 120 mi |
09 200 Unid Dexametasona bisnaga 10gr k
10 7.500 Unid Enalapril 10mg o
AT 6.250 g = “Enalapril .?ng“'*";‘ - o
12 300 Unid Fluconazol 150mg T i
13 3.000 Unid F?rOferi\iga}l—ﬁ;f:g T '
14 30 Unid -~ |~ Lidocaina 2% ST T
15 "17.500 Unid Losartana S—Omg
6 600 Unid Metildopa 250mg T
17 600 Unid "Ci(:ﬁl'imi(ﬁ de m‘etfo'rmiAna SbOmg T
18 10.000 Unid Cloridrato de metformina 850mg T ‘i
’LT?" *“"aaa*””*‘“z;,;-,a“' " Metoclopramida 10mg - o
20 4000 ! Unid * | Paraceiamol SO0mg o
21 6.750 Unid Prednisona 20mg h
22 600 Unid Prednisona Smg !
23 1.250 Unid = °| Sinvastatina 40mg™ ~—~ T 4;
TN S - 4
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[ | PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

LA & m«mmm?

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- ———————-—— o p—-——’, o ———-——"—ogos Ao 2o o o

24 T 72500 Unid Sulfato ferroso 40mg
25 900 Unid _ __|_Aguaparanjegdo _ _ __ _

26 | 150 Unid Glicose 50% i o
27 300 | Unid Metoclopramida Smgimi )
28 80 Unid _ | Sororinger . __ ’ )
29 ) ‘ Unid Acido valproico 250mg/Sml 100m! -

Y 6750 | unid Amilriptilina 25mg
33’ 2.500 Unid .. _|_Carbamazepina 200mg.. . . T
3 30 Unid Carbamazepina 20mg/ml T

—**3-3‘ 171500 | unid Clonazepam 2,5mg 20mi “:
4 675 Unid — . |- Clorpromazina 100mg . _ T
» &3 Unid Diazepam (00mg o

B % | 1.250 Unid Fenitoina 10mg T T

| 37" 2.500 Unid ..~ | Fenobarbit.l 100mg -

3-1;“ 1.250 Unid Haloperidol Smg T ;

"'3';"' 625 '—“Lij”n%_m "1 Alprazolam 05mg - ‘
0 625 Unid — |~ Alprazolam Tmg ———— ]

":; ‘.,. T 605 ; Unid Alprazolam 2mg J
4 625 Unid Bromazepam 3mg S
- 625 Unid - - | “Bromazepam 6mg — - ) t
44 1.250 Unid Clonazepam 0,5mg T g

_*4;““ T T T Usd [ Periciazing 4% Tt T

“:6 375 Unid -~ -1 Risperidon img -~ ”

T 137 [unid | Risperidona Jmg T

T |3 Unid Risperidona 3mg T
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" GURAND[E| PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LA B E ARy Ar Y o WY

r:; T 2 }Unid O:a;bsmafﬁptna 60mg/ml ST !
50 130 Unid Neomicina + bacitracina T J:
51 70 Unid _Nistantina 25.000UT __ . %
m;;“ T30 3'tf,l-r{i'dv“w- | Diclofenaco sodico S0mg/m} Tt
53 260 Unid C nmpiexo. B ) ”'
e 30 | Unid . | Duloxetina 60mg .. R
*'";5“ T3 T unid | Ouctiapina 25mg 7
i 56 40 Unid Quctiapina'i(}{)mg o M:
- 300 Unid . + *Sor;ér ﬁsioh@m (cloreto de sbdio) em sistema fechado i
A . de infusdo 0,9% 500ml .1
53 ! 130 ; Unid Dipirona solugdio oral 500mg/mi
5(;“ 130 Unid ibuprofeno solugdo S0mg/ml o 4:
" 5000 |Unid - .| Hidroclorouazida 25mg— | T 1
61 5.000 ! Unid Glibenclamida Smg “K
SRRt IO SR RPN e -
62 3.750 Unid “Dipirona 900mg,
63 2,500 Unid - - -Clonazepam 2mg - -~
'”’t;“ T 2500 Un"tdm“fl*fuc&éﬁ&} 20mg - ;
Fm b e Vel T T Ii
66 600 Unid - - «Bxpcndem 7mg ——
67 30 | Unid R};pcridona Img/ml frasco T
68 650 Unid Amitriptilina 75mg ) T

[ 2 R
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ESTADO DE ALAGOAS $, .
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE 20, a2

- . .SEC.:MUN:.DE SAUDE e —. . Sl ’
SOLICITACAQ
Campo Grande, 15 de junho de 2020,
ORGAO ORIGEM: s -- -
Sec. Mun. De Saide o vy Wi G e

FONTE DE RECURSO:

Recursos Prépl"ios

SOLICITACAAUSTIFICATIVA

Diante da necessidade de manter a normalidade da Manutengdo das Atividades da
Sccrctaria Municipal de Salde deste Municipio, servimo-nos do presente para solicitar a
aquisicio de Material Farmacolégico,; abaixo “selacionados, necessdrios para o
abastecimento da Farmdacia Bésica desta Secretana Municipal.

{ITEM | DESCRICAQ DO MATERIAL / SERVICOS UNIDADE | QTDE
| Ol aas 100 mg Unid 8750
L 02 | acido folico 5 mg Unid 3750 |
03 alberdazol 40 mg/ml - - -~ - Unid 80
L 04 anlodipino Smg~ ™~ ‘ ’ 1 Unid 5.000
! 05 | atenolol 50 mg Unid 3.750
06 captopnl 25 mg Unid 7.500
07 cefalexina 50 mg/mi Unid 80
08 dexametasona 0,5 mg/Sml ¢ 120 ml Unid 50
09 dexametasona bisnaga 10gr. . . - ——.—|._Unid 200
10 | cnalapril 10 mg ' Unid 7.500
1 enalapril 20 mg Unid 6.250
12 fluconazol 150 mg Unid 300
13 | furosemida 40 mp Unid 3.000_ |
14 Lidocaina 2% ca e = Unid 30
15 losartana SOmg S T T T Unid 17.500
16| metildopa 250 mg Unid 600
17 cloridrato de metforming 500mg Unid 600
18 clondmto de metformina 850my Unid 10.000
19 metociopramida 10 mg Unid __ 600
20 paracetamol 500mg - Unid 4.000
21 prednisona 20mg Unid 6.750
22 prednisona 5 mg Unid 600
23 sinvastatina 40 mg Unid 1.250
24 sulfato ferroso 40 mg Unid 2,500 |
25 4gua para inje¢lo " - . Umid 900
26 glicose 50% S e — -1~ ‘Unid 150 |
27 metoclopramida 5 mg/ml Unid 300
28 SOTO ringer Unid 80
29 | Acido valproico 250mg/Sml 100ml Unid 0
3 amitriptilina 25 mg ) Unid 6.750

P - P

CNP}: 11:169.9° 1/0001-05 — -
END.: Rua 31 Maiu, 96 ~ Centro
57.350-000 Campeo Grande / AL
Tel.: 82 3537 1166
E-mall: setorcompras_savde.cg@hotmall.com




> .‘
ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE

SEC. MUN. DE SAUDE

|31 | carbamazepina200mg . _ . _ T Unid 2500
32 | carbamazepina 20mg/ml~——--emvar  ~eovo =l nid 30 ]
"33 1 clonazepam 2,5mg20ml - Unid_| 150
34 | clorpromazina 100 mg ‘ Unid 675
35 | diazepam 100 mg Unid 675 |
36 | fenitoina 10 mg Unid 1.250
37 | fenobarbital 100 mg o "y Unid 2.500
38 | haloperidolSmg = Unid 1.250
39 | Alprazolam 0.5 mg Unid 625
40 Alprazolam | mg Unid 625
41 Alprazolam 2 mg Unid 625
42 | bromazepam3mg . o Unid 625
43 | bromazepam 6 mg e Unid 625
|44 1 clonazepam 0,5 mg Unid 1.250
{45 | peniciazina 4% R Unid |
| 46 | risperidona 1 mg Unid | 375
47 ! risperidona 2 mg Unid 375
~ 48 | risperidona3mp e o ~ Unid 375 .
49 | oxcarbamazepina 60mg/ml™" ™" T T Unid 20
50 | neomicina + bacitracina Unid 130
51 nistantina 25.000U1 Unid 70
52 | Diclofenaco sédico 50mg/ml Unid 130
53 Complexo B Unid 260
54 | duloxetina 60mg e b emi e w2r s v 1. Unid 40
53 quetiapina 25mg Unid 40
56 | quetiapina 100mg Unid 40
Soro fisioldgico (cloreto de sodio) em sistema . .
57 | feehado de mfutho 0.0% S00ml Unid | 390
58 | Dipirona solugdo oral 500mg/ml . o taeeee p Unid 130
59 Ibuprofeno solucio S0mg/ml - ~~ ~ e = {Inid 130
__ 60 | Hidroclorotiazida 25mg _ Unid 5.000 |
61 Glibenclamida Smg L Unid 5.000
_62 | DipironaS0Qme - _ 1 Umd [ 3750
63 ; Clonazepamn 2 mg Unid ; 2500
64 | Fluoxeting 20 mg ) Unid 2.500
65 fenobarbital 40me/ml frasco Unid 40
66 | Bipcnideno 2 mg Unid 600
67 ' Risperidona 1mg/mi frasco Unid 30
68 | Amitriptilina 75mg Unid 650 |

e Tt we e W

CNP): 11.168.951/0001-05
END.: Rua 31 Maio, 96 - Centro
5?23501000'(:@?&9( Grande / AL
T Telr 8235371166
E-mail: setorcompras_ saude.cg@hotmall.com
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ESTADO

PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SEC. MUN. DE SAUDE

Encaminhe-se ao Gabinete do Prefeito.

T ey ..

: T
[ — ot N i ot B, e
e aiiag Maria Inés Correia o
. _,Mfﬁﬁo'f&unicimi de Saude s
Maria inps Correia
Sec. ffun. oo Saude
Portang N 002.2087
- - S e WAl i S EI .
. _.TRAMITACAO DA SOLIGITAGAOQ . - ..
GABINETE DO PREFEITQ SCRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS :
DESPACHO

{ )} Autonzo conforme solicitado nos autes do Processo

emt cpigmfe. Encaminhe-se 8 Secretaria Mg_nif:ipal' de
Finangas para verificagio de Dotagho Or¢amentarialey
Dotagio Mrgameniana’e)

-

Disponibilidade Financeirn.
{ }indefiro

Em: 1570672020

- Informo que no Or¢amento vigente existe Dotagdo
Orgamemaria e Disponibilidade Financeira, confurme |
autos do Processo em epigrafe Encaminhe-se no Setor de |
CompiS snic .

Orgho: 13 - Fundo Municipal de Saide

Projeto Atividade: 3.007 - Programa de Assisténeia
Farmacéutica Bésica
Elcmento dc  Despesa:
Material de Consumo

3.3.9.0.30.00.0000 0000 -

meag#ria | Desdob... Da  Despesa:  3.3.3.9.0.30.10.00.00 0600
— w31 MMatenial FarmacolOgico -
ARNALDO HIGINO LESSA =" e
Prefeito Em: 15/ 06/ 2020
ALESSIA HIGINO LESSA !
. -2l L Sec. Municipal dc Finangas
REITSRAC—— 3 L e W o < e o -
* . 1“ e p————— -Ja—:v‘-a—..“t.ﬁ. JER—

CNPJ: 11.169.951/0001-05
END.: Rua 31 Maio, 96 - Centro
57.350-000 Campo Grangde / AL
. lel.:B235371166
&n}fi}i setorcogvpfas_saude.cg@ﬁgﬂ@_aw@ “
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W Produtos e Equipamentos Medicos Hospitalar EIRELI-EPP
A ™ Rua Dom Jonas Batinga, 414 - Ouro Preto - Arapiraca - AL

Val-Med fone: (82) 35215747 / (82) 3530-0186. _

Produtos Medicos CNPJ: 05,980 425f 0001:28 : tnsc. Estadualr2a1; .03811-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

COTA(;AO DE PRECO ,
mEM (S . _DESCRIGAQ . . 194 hEXE{13RUND 11| QUANT, [VALORUNIT ) VALORTOTAL  »r-
1 HVERMECTINA 6MG COMPRIMIGO und 1000 R% 590 AS 5.500.00
2 JAZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO und 1500 R%& 8,00 R$ 12.000,00
3 |ENOXAPARINA 40 MGH.4ML INJETAVEL und 60 R$ 59,00 RS 3.540,00
4 ég;%%?ggggslco 500MG OU 16 " ung “’2{}0‘ ' R$ 0,39 RS 78,00
5 fg&%{? ASCORBICQO 1 GRAMA + ZINCO und 150 NIC RS 0.00
& [PREDISONA 20MG COMPRIMIDO und 4000 R$% 0,40 RS 1.600,00
7 [PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO und 200 R$ 7,90 RS 1.580,00
8 IVitamina D 50.000 Comprimido und 100 . NIC RS 0,00
8 INITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO ungd 600 WC RS 0,00
10 INHTAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO und 20 NIC RS 0,00
11 [Soro fisiologico 0.9% 500mi. ) und 350 R$ 4.50 R$ 1.575,00
12 |Soro fisiolégico 0,9% 250m und 150 R$ 3,50 RS 525,00
13 |Acido ascorbico (100mg/mi} Injetavel v sund #3100 | R$1,80 RS 180,00
14 |PREDISONA 20MG COMPRIMIDO und 1000 R$ 040 R% 400,00
RS 0,00
TOTAL: | RS 27.378,00
60 {sessenta) dias A vista 60 DIAS
A T T“ ) e baadas’
Arapiraca, 22 de Junho de 2020. 241.03811-1
%&%um ERELI - EP"
@ G ol G mompmiem i oy

VAL-MED
Produtos Médicos
CNPJ: 05.980.425/0001-28

NP5 SB04250001 28|
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PRSP ’N‘)(“:Iv‘.f\ 3 RIFTH AUENTOS
i

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE

REFERENTE COTAGAO DE PREGOS

AD SETOR DE COMPRAS

JTEM, DESCRIGAD UNIDADE QUANTIDADE |  UNITARIO TOTAL
1 IVERMECTINA MG UNIDADE . 1600 450 | R§  4.500.00
2 AZITROMIGINA S00MG UNIDADE 1.500 650 | RE  9750.00
3 ENOXAPARINA 40MG/0.4ML AMPOLA 60 6530 | R$ 391800
4 PREDNISOLONA MG/ML FRASCO 200 1570 (RS 3.14000
5 SCRO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMPOLA 350 5801RS 206500
8 SOROQ FISIOLOGICG 0,9% 250ML AMPOLA 150 5,88 | RS 882,00
7 VITAMINA € INJETAVEL v b AMPOLA <400 s 415 | RS 41500

RE 24.670,00

VALIDADE DA PROPQOSTA: 60 (SESSENTA } DIAS
Pw DE ENTREGA: IMEDIATA A 48 HORAS
GARANHUNS, 16 DE JUNHO DE 2020

Y s
f‘::’( 7‘%:‘;‘:&3&0{[‘/

DROGAMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL!

e

ik

OROGAMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL - CNP;:31.368.706/000; 34 - RUA PRESIDENTE KENMEDY, §/N - DEPOSITO 07 SAIRRD
HELIOROLIS - GARANHUNS - PE - CER55.297.020 - EMAIL drogamixdistribuidora@outlock.com -FONE: 87-3025-0398



DROGAFONTE LTDA
AV- BARAC DE BONITO, 408 - VARZER
RECIFE-PE - CEP 50.740-08

]
Fone: 21021819 Fax: (81)21021800

Att.: 82-9-9635-5289

Cotacado de Pie

COS

Razao Social
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE

1.1

Emissao: 21/06/2020

|

Inscr. Estadual

59.951/0001-05 ISENTO

|

Endereco Bairro Cidade {iF -
{ &V SEN RUI PALMEIRA, S/N ] CENTRQ }{ CRMPO GRRNDE _} {Ei,?
Condicoes e =
{ A Vista }
Item Descricao/Apresentacao UKD Grupe FPreco Febricante Qude Progniz, Desc Ir. Tonad
GOGL  RZITROMICINA 500MG C/500 CPRS C/ICPR CPR 'SIMILERES :'PHARLAB-MG 1.500 2,9900 [
D0 ENOXAPARINA 40MG/0, 4ML+SER c/1 SER  ETICOS MYLAN & 21,6000 1,295,062
0003 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE c/1 FR  GENERICOS HIPGLABOR-MG 200 3,7500 750,00
(004  PREDNISONA 20 MG Cx/20 CPR c/1 CPR  SIMILARES BRATHFRRMA/NEC 4,000 0,1300 126,00
§005  SORQ FISICLOGICO 0,9% 250 MLSF C/1 UND BOL OQUTROS FRESENIUS 144 2, 3400 316,94
(006  SORC FISICLOGICO 0, %% SQ0ML c/1 80L OQUTROS FRESENIUS 360 2,7300 882,24
. bo outaos PR
REP, 1CMS: 0,00 (-) DESCONTO: 0,00 (- VALOR MEFCED.: 5,370, 76
SUB.TRIb: 0,00 {4+ VALOR TOTAL R.570,7%

Valor por Extenso

OITO MIL, QUINHENTOS £ SETENTA REAIS E SETENTA B SEIS CENTAVOS®*#¥##s#sstst st s bisitittdias sidsbissdddatinitinssssiiiss.

PR

Chservacao

VALIDADE DA PROPOSTA {3 DIAS, PAGAMENTO A VISTA, NAD FRACIONAMOS MEDICAMENIOS.

Yo Gopmos

GO MR
TNP S BT 2030000124



COMERCIAL MEDICA LTDA

VALIDADE DA PROPOSTA : 7 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR
CONDICUES DE PAGAMNTO: A COMBINAR

=

[T SONSIRL PN . S———

© e g

COTACAO DE PRECOS
CUENTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS
CNPJ: 12.198.701/0001-66
TEM DESCRICAO DO ITEM » 0»3_0.‘ MEDIDA 'MARCA. QUANT. V.UNIT V.TOTAL
1 IVERMECTINA 6MG COMP. VITAMEDIC 1000 RS 3,94 RS 3.940,00
2 AZITROMICINA 500 MG ‘coms. PRATI DONADUZZI 1500 RS 4,98 RS 7.470,00
3 ENOXAPARINA 40 MG/0,4 ML CAmP. CRISTALIA 60 R$72,86 | RS$4.371,60
4 ACIDO ASCORBICO 500 MG coMe, NATULAB 200 RS 0,60 RS 120,00
5 ACIDO ASCORBICO 1G + ZINCO 10 MG AMP, MULTILAB 350 RS 3,24 RS 1.134,00
6 PREDISONA 20 MG comP, VITAMEDIC 4000 RS 5,04 RS 20.160,00
7 PREONISOLONA 3 MG/ML, 60 ML FR. PRATI DONADUZZI |- 200 RS 11,72 R5 2.344,00
. 8 VITAMINA D conp, QFICIAL FARMA, 100 !5 0,76 RS 76,00
9 NITAZOXADINA 500 MG N/C 0 R% 0,00 .
10 NITAZOXADINA 20 MG/ML N/C - o RS 0,00 .
11 SORD FISIOLOGICO 0,9; SU0 ML FR, °  FARMACE™ |- 350 RS 5,00 R$ 1.750,00
12 SORO FISIOLOGICO 0,9; 250 viL R, FARMACE 150 RS 4,00 RS 600,00
13 ACIDD ASCORBICO 100 MG/ML AP, FARMACE 100 RS 2,84 RS 284,00
14 PREDISONA 20 MG COMP. VITAMEDIC 1000 R$ 5,04 /$ 5.040,00
N P TOTAL: R$ 47.289,60

MACEID- AL, 25 DE JUNRO DE 2020.
oA ond &,

it

-

N

. o 1
Bl A5 BR0. 240000 -5

TOs
CARILIRCIAL PAEZOOA b
L ks, 1RO
N

TR

O 14 COMERCIAL MEDICA LTDA 7 CHPJIS 580 2340001.55

Rus Pedio Américe, 1100 4 Poco - Maceid - At - CEP, 57025890
Fone: {(B2) 981756665 / (82082009385

-




FARMACE

QINTRIBUIDORA DB MEDICAMENTOS

EMPRESA: MED FARMACE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPF

ENDERECO: RUA MELO PEIXOTO N.324 SANTO ANTONIO
GCARANHUNS- PE CFP 58.793-190 CNPJ 65.950.9130001.75 INSC. EST.0191757-95
Telefax: 87 37614771 E-mail: medfamuacocpp@ pmaii.com

CARANHUNS , 23 de junho de 2070,

Orcamento
AQ FUNDO MINICIPAL DE. CAMPO GRANDE - AL
Itesn Espevificacie Dnd, Quantidade | Vador Unitatio VYalor Tetal
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIGO, objetivands minimizng o Avango da )
1 Disseminagho do COVID-19. LOMP 1000 6,22 6 21000
AZITROMICINA 500MCG COMPRIMIDO | obgetivando minimizar o
2 JAvamo da Dissrminsgtio do COVID-19, comp 1500 680 1020060
ENOXAPARINA 40 MGOAMI, INIETAVEL. ahjetivanda mituniarc o
S ; 4 -,
* JAvango ds Disseminaghio do COVID-19. AMP 6 ha b 20
ACHXY ASCORBICO S00MG (COMPY, objeni vando S
. . . " 20 338 36
L omeanzar © Avaneo da Disseminegsio do OOVID-19. CoMl 20 018 o
5 ACIDG ASCORBICO 1 GRAMA + ZINCO YOMG, objetioando minimwar 350 NIC NIC
o Avango da Disseminagsio do COVID-19,
FPREDISONA 20MG COMPRIMEDO), olyetivando minimizar u Avango da oy
s ¥IIX}
g Disseminagso do COVID-19. COMP 4000 090 36
5 PREDNISOLOMA IMGML FRASCO, objetivando minimizar o Avange R 00 . 1 evem
da Disseminzeo do COVID-19, - - N
Visming 12 S0.000 Comnprimaddo. olwetisundo minimizar o Avange da . .
. B X 4] 13 IR ST
8 P hssenomaggio do COVID-19. COMP 1
a ?NH‘M.O}(ANTDA’Wi COMPRIMIDO, objetivande minimizar o COMP on 1170 § Lo
Avango da Drssenvnagho do COVI-Y
10 NITAZL )}fiANII)A 200GIMLL FRASCO, obyetivands muimizar o Avigz R 20 .70 | o i3
s Dissaminagio do COVIDLLY
" \cmﬁsmlﬁg,«x\ 0.9% 500ml, etyctivendo minmmizar o Avango do HINID 150 am .
[isseminagfo do COVI-19.
1 ‘«'an fisiologicn 0.9% 250ml, objetivando minhniznr o Avengo .. LNTD 150 137 S04 30
[Dhssanmagiio do COVID-I9,
W Acxlo ascdrineo (J00mp/mi} Injetivel. obyetivande minimiar o Avago ds AMP 100 Lot 10100
[issermmaggo do COVID-19.
1 !’ljﬁl’l)(?ﬂ}ﬂ\ 200G COMPRIMITCE, obietivands winimizm © Avago & COMP 1000 0.90 89804
Drzscnmsgio do COVID-19,
Tetal: RS 3164608
trivetx ¢ sete wyil, sciscontos e quararts ¢ scls renis ¢ trieta contaves

Praxs de enitregs: [oediate

Condivhes de pagamento: A victa

$tglle.  Sou e

Med Fariisce Distribuidora de Midicamentos LTDA - EPP

(o 950 413/0004-75!
W:ED FARMACE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA. - EPP
Rua Melo Peixolo, 324 - Santo Antdnic
| CEP 55.793-130 - GARANHUNS - PE*

MED FARMACE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - EPP
CNP}: 69.950.913/0001-75

CACEPE: 0191757-95

R. Melo Peixoto, 324 9
Santo Antdnio - Gooahan, PR
CER 55293190

Mo g vy

. 87 3761.

a771



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

COTACAO DE PREGOS

EMPRESA: ‘ o "";'"éN'ﬁJ
|
DATA DA PESQUISA: o
PESQUISADOR: Setor:
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
®
Hem Descriclio do Item/Servico Hnidade - Pr;cu Unithrio
0! IVERMECTINA 6MG commmmo abjetivando tinunizar o Asungu da won
Disseminagdo do COVID- s
AZITROMICINA SOOMG COMPR]MIDO abjetivafido m umI?arx;} A vango T a0 ’
02 du Disseminagdo do COVID-Y
ENONAPARINA 40 MGAOAML INJETAVEL. ubjetvands mimmizae o | 7
03 Avango da Disseminagdo do COVID-19, 1
ACIDO ASCORBICO S00MG OU IG FRACO(COMP). objeivanda | o0 y
04 minimizar o Avango da Disseminagio do;O@VID—W i | A
ACIDO ASCORBICO | GRAMA + LINLO FOMG, ohictivando mininizar o 180 1
03 Avango da Disscminagdo do COVID-19, o ’
PREDISONA 20MG COMPRIMIDO, objetiy wdo mininizar o Avange da - ;;;’N T
06 Disseminagio do COVID-19. '
PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO, Gbjetivando mimmizar o Avango da 001
07 Disseminagao do COVID-19. 3
Vitamina D 50.000 Comprimido, objetivanda minintzr o Avango du m{.].,..-,_ ST T
08 Disseminagio do COVID-19,
NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO, Tohietivando mmimiza o Avanga | :
09 da Du%%émznac*iﬁ'da C@V 1D-19. |
NIITAZOXANIDA mwc,fML FRASCO, objetivando mimmizar o Avingo w ) ’
1 da Disseminaglo do COVID {
Soro fisiologico 0.9% 500ml, objetivando minimizar o Avango da 184 , i
11 Disseminaco do COVID-19. . o |
Soro fisielégice 0.9% 250ml, objetivando minimizar o Avango da 150 o :
12 Dizseminagiio do COVID-19. ) :
Acido ascorbico (100mg/ml) Injetavel, objetivanda minimizar o Avango da 100
13 Disseminagao do COVID-19, i
PREDISONA 20MG COMPRIMIDO, objetivando mininizar o Avango da L000 T
4 Disseminagio do COVID-19. ;
i
1 N

Rua 31 de Maio, n° 96, Centro — CEP 57.350-000, Campo Grande — AL FonefFax: {82) 3537-1166
CNPJ: 12.198.701/0001-66 www caimpogrande al.qov.br
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Rua 31 de Maio, n® 96, Centro — CEP §7.350-000. Campo Grande - AL FoneiFax: {82} 3537-1166
CNPJ; 12.198.701/0004-66 www.campogrande.al gov.br




; MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE GABINETE D

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO

DISPENSA DE LICITACAO N.° 008/2020
Processo Administrative n.°, 003.002.1805/2020

Do Objeto: Contratagio de Empresa Especializada para Aquisigio de Medicamentos e Insumos para a Secretaria Municipal de
Sande de Campo Grande/AL no enfrentamento ao Nove Corona virus — Covid-19.

Do Contratado: DM COMERCIAL MEDICA LTDA, inscrita no CNPI/MF sob o n° 35.880.234/0001-55, estabelecida na Rua
Pedro Américo, 1100, Pogo, Maceid/AL, Cep. 57.025-890.
Do Valor ¢ do Pagamento: A presente contratagdo importa um valor de RS 16.106,00 (dezesseis mil ¢ cento e seis reais).

Do Contratado: DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.778.201/0001-26, estabelecida na Rua Bardo de
Bonito, 408, Viarzea, Recife/PE, Cep. 50.740-080.

Do Valor ¢ do Pagamento! A presente contratagio importa um valor de RS 8.570,76 (oito mil e quinhentos ¢ setenta. reais ¢
setenta e seis centavos).

Do Contratado: MED FARMACE DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP, inscrita no CNPI/MF sob o n° 69.950,913/0001-
75, estabelecida na Rua Melo Peixoto, 234, Santo Antonio, Garanhus/PE,

Do Valor ¢ do Pagamento: A presente contratag8o importa um valor de RS 137,00 (cento e trinta e sete reais).

Da Justificativa: A Dispensa de Licitago para contratagdo dos servigos, objeto do presente termo,
justifica-se pelo cardter de excepcional e emergencial, tendo em vista a necessidade de suprir as
informag@es necessarias ao enfrentamento da Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande/AL
para o combate ao Novo coroanawrus, € 0 prego estar em conformidade com o valor de mercado.

Do Fundamento Legal: Art, 24, inciso V, da Lei 8.666/93 de 21 de Junho de 1993 ¢ alteragﬁes
posteriores.
Campo Grande/AL, 06 de julho de 2020.

MARIA INES CORREIA
. Secretario Municipal de Satde

RATIFICACAO
Em vista das Justlﬁcahvas € ﬁmdamentag:oes retro relatadas e levando-se em consideragdo os
termos do parecer juridico, expedido pela Procuradoria do Municipio, aprovo a realizagfo da
despesa, independente de licitaggo.
Campo Grande/AL, 06 de julho de 2020.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito Municipal

Rua 31 de Maio, 96 — Centro — Campo Grande/AL — CEP: 57350-000
FonefFax; (82) 3537-1166 — e-mail: pmepal@gmail.com




{3 MUNICIPIO l;)E
2 CAMPO GRANDE | GABINETE

DISPENSA DE LICITACAO N.° 008/2020
Processo Administrativo n.°. 003.002.1805/2020

%

TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITCAQ

Reconhego e ratifico a situagéio de Dispensa de Licitagdo para a Aquisi¢do de Medicamentos para a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/AL no enfrentamento ao coronavirus, nos termos
do art. 26, I, da Lei n.°8.666/1993, e com fundamento no art. 4° da Lei Federal n.° 13,979/2020, ¢
parecer de aprovagéio da Procuradoria do Municipio, nos autos do Processo Administrativo n.°
003.002.1805/2020 - Empresa;: DM COMERCIAL MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 35.880.234/0001-55, estabelecida na Rua Pedro Américo, 1100, Pogo, Maceié/AL, Cep. 57.025-
890, a presente contratagfio importa um valor de RS 16.106,00 (dezesseis mil e cento e seis reais).

Campo Grande/AL, 06 de julho de 2020.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito

Rua 31 de Maio, 96 - Centro — Campo Grande/AL - CEP: 5§7350-000-
Fone/Fax: (82) 3537-1166 — e-mail: pmcgal@gmail.com



MUNICIPIO DE

N DISPENSA DE LICITACAf) N.? 008/2020
: Processo Administrativo n.°. 003.002.1805/2020

AN
X CAMPO GRANDE | GABINETE D@ RREEEITE

O

TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LiCITCAO

A}

Reconhego e ratifico a situagfo de Dispensa de Licitagéo para a Aquisigdo de Medicamentos para a
; Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande/AL no enfrentamento ao coronavirus, nos termos
do art. 26, 1, da Lei n.°8.666/1993, e com fundamento no art. 4° da Lei Federal n.° 13.979/2020, ¢
. parecer de aprovagiio da Procuradoria do Municipio, nos autos do Processo Administrativo n.°
003.002.1805/2020 - Empresa: DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
08.778.201/0001-26, estabelecida na Rua Bardo de Bonito, 408, Varzea, Recife/PE, Cep. 50.740-

080, a presente contratagdo importa um valor de R$ 8.570,76 (oito mil e quinhentos e setenta

reais e setenta e seis centavos).

ARNALDO HIGINO LESSA

- . Prefeito

Rua 31 de Maio, 96 — Centro — Campo Grande/AL ~ CEP: 57350-000
Fone/Fax: (82) 3537-1166 — e-mail: pmcpal@pgmail.com

Campo Grande/AL, 06 de julho de 2020.




%  MUNICIPIO DE
' CAMPO GRANDE | GABINETE

DISPENSA DE LICITACAQ N.° 008/2020
Processo Administrativo n.° 003.002.1805/2020

TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITCAO

Reconhego ¢ ratifico a situagdo de Dispensa de Licitagdo para a Aquisi¢do de Medicamentos para
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/AL no enfrentamento ao coronavirus, nos termos
= do art. 26, I, da Lei n.°8.666/1993, e com fundamento no art. 4° da Lei Federal n.° 13.979/2020, ¢
' parecer de aprovagdio da Procuradoria do Municipio, nos autos do Processo Administrativo n.°
S 003.002.1805/2020 - Empresa: MED FARMACE DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA EPP,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 69.950.913/0001-75, estabelecida na Rua Melo Peixoto, 234, Santo
Antonio, Garanhus/PE, a presente contratago importa um valor de RS 137,00 (cento e trinta e sete
reais),

Campo Grande/AL, 06 de julho de 2020.

ARNALDO HIGINO LESSA
Prefeito

e
Rua 31 de Maio, 96 - Centro - Campo Grande/AL — CEP: 57350-000
Fone/Fax: (82) 3537-1166 — e-malil: pmegal@gmail.com




ESTADO E LAGOAS
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS

NUMERO DATA’

ORDEM DE FORNECIMENTO
016.01.07.2020 01/07/2020

DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS

. ) “"DADOS DO SOLICITANTE
NOME: ) PROJETO:
SEC, MUN. DE SAUDE Abastecimento da Sec. Mun. de Salde/Objetivando
Minimizar o Avanco da Digseminacho do COVID-18.

ENDERECO: CIDADE: UF: CNPJ:

RUA 31 DE MAIO, 96 - CENTRO ¢, Grande AL 11.169,951/0001-05
TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:

B2 99622.9215 Maria Inés Correia setorcompras saude.cg@hotmail.com
| - ) " DADOS DO FORNECEDOR - ]

NOME:

MED FARMACE DIST, DE MEDICAMENTOS LTDAEPP

ENDERECO: CIDADE: UF: |CNPJ:

dRUA MELOQ PEIXOTO, 324/ SANTO ANTONIO /87 3761 - 4771 GARANHUNS | PE 69.950.913/0001-75

TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:

{82) 3761-4771 LUCAS H, DE MELO SiLVA medfarmaceepp@gmail.com

| A ST ‘ “OBJETIVO

SOLICITAMOS FORNECER OS BENS E/OU SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS, NA FORMA ESTABELECIDA EM SUA
PROPOSTA, £ NAS CONDICOES CONSTANTES NO VERSO DESTA ORDEM

Tem |YNIDADE DISCRIMINAGAQ DOS BENS EJOU SERVIGOS Q. | VLR VALOR TOTAL
ACIDO ASCORBICO S00MG OU 1G FRACO(COMP), objetivando minimizar o
4 Unid Avanco da Disseminacio do COVID-19, 200 0,18 R$ 36,00
Acido ascérbico (100mg/m!) Infetével, objetivando minimizar o Avango da
13 Unid isseminacio do GOVID-19. 100 1,01 R$ 101,00
TOTAL] 300 1,19 RS 137,00
‘”I ) . i " CONDICOES GERAIS ) i . ‘ —
LOCAL DE ENTREGA DOS BENS EICU DA REAL!ZACAO DOS SERVIGOS:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRAZO DE ENTREGA: ‘ FrReTE: [X|INcLuso |__|aPaGAarR || ouTROS

CONDIGOES DE PAGAMENTO: APOS O FORNECIMENTO, A COMBINAR

FORMA DE PAGAMENTO:  [XJCRED.EM CONTA [ |JBOLETO [ |JCHEQUE

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO: MICHELLINE BARBOSA DA SILVA

OBSERVAGOES:

; - L ~— AUTORIZACAO

DOCUMENTOS:

CNPJ: 12.198.701/0001-66
Rua 31 de Maig, 96 ~ Centro
£7.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmegal@gmail.com

o
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ESTADO DE
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS
PREPARADO POR: AUTORIZADOPOR:: FORNECEDOR:
7 EM___ /__ {2020
ety ) e S, p
TEOGENES HIGINO LESSA MED FARMACE DIST. DE MED LTDA EPP
Chefe Setor de Compras Prefeito Fomecedor
Carimbo

CNPJ: 12.198,701/0001-66
Rua 31 de Malo, 96 - Centro’
57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (B2) 3537 1166
E-mail: pmcgal@gmail.com

18 via: Fornecedor / 28 via; PMCG-
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ESTADO DE ALAGOAS 2
PREFEITURA MUN., DE CAMPO GRANDE \Jo P o

SETOR DE COMPRAS SNEFANT A

A presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS” obedecerd aos
seguintes termos e condices:

b

2)

3)

.4)

5)

7)

8

‘9)

10)

O Fornecedor/Prestador de Servigo devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE
FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS”, comprometendo-se, para todos os fins, a
aceitar os termos e condig8es do presente Contrato Simplificado.

Concorda.o Fornecedor/Prestador de Servigo gue todas as mercadorias e/ou servigos constantes da presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/QU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS”, sdo de primeira qualidade,
por ele garantidos como tais. Responsabiliza-se, ainda, pelos vicios e defeitos, visiveis ou outros, que desde ja
séo considerados redibitdrios na forma da lei, obrigando-se, se assim o desejar a PMCG, a refazer/recompor os
servigos que nédo satisfagam, plenamente, ds especificagbes e indicagdes apresentadas pela PMCG, livres de’
qualquer pagamento ou despesa extra e no prazo que lhe for designado.

O Fornecedor/Prestador de Servigo assume toda a responsabilidade por qualquer interpelagéc ou
reivindicagdio que venha a ser feita, envolvendo patentes ou direitos autorais, correndo, igualmente, por conta do
Fornecedor/Prestador de Servigos quaisquer pagamentos, multas ou obrigagles exigidas por alegados ou
possiveis titulares desses direitos.

A responsabilidade da PMCG na execugdo da presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS” limita-se e extingue-se ao prego e seu pagamento, sendo da exclusiva
responsabilidade do Fornecedor/Prestador de Servigo todas e quaisquer despesas ou dnus, inclusive trabalhistas
e de previdéncia social, ndo se compreendendo a operagio realizada através da presente “ORDEM DE
FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS” como subcontratagdo ou subempreitada.

As mercadorias e/ou sevigos deverdo ser entregues/executados no local indicado pela PMCG na presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS” e somente se entendem’
realizados ap6s a entrega e verificagio de gue as mercadorias/servicos estdio em perfeitas condi¢les e
satisfazem os requisitos, especificagfes e indicagdes da PMCG, correndo por conta da pessoa fisica ou firma
contratada toda responsabilidade pelas mercadorias/servigos que oferece, bemn como pelos seguros e outros,
relativos a prestagéo dos servigos, sempre que expressamente e por escrito n&o se convencione o contrario.

Nenhum adicional de prego sera devido pela PMCG, a qualquer titulo, a ndo ser que, expressamente e por
escrito, seja isso convencionado. . -

A data da aceitagdo dos servigos pela PMCG fixard o termo inicial para a forma de pagamento que haja sido
contratada, salvo quando expressamente convencionado de outro modo,

O prazo estabelecido para a entrega das mercadorias/servigos deverd ser rigorosamente observado, ficando
desde ja estabelecida a multa variavel de 0,3% (irés décimos por cento) por dia de atraso, até o limite méximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total da operag&o.

O pagamento da presente "ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE
SERVICOS" far-se-&, preferencialmente, via Ordem Bancéria, ou por outra forma previamente acordada com o
Fornecedor/Prestador de Servigo,

O desconto de titulos, junto a terceiros ou mesmo instituigdes bancéarias, que forem decorrentes da presente
“*ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS EI/OU DE PRESTAC@O DE SERVIGOS” depende de prévia e -
expressa autorizagdo da PMCG.

CNPJ: 12.198.701/0001-66
Rua 31 de Malo, 96 ~ Centro
57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: picgal@gmail.com



ESTADO DE ALAGOAS

W@WN@% CENTRQO CAMPO GRANDE - ALAGOAS C.N.P.J. n.11169951000105
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NOTA D E EMPENHO

TIPQ DE EMPENHO....... 3 OR INARIO

MODALIDADE EMPENHO.:01
NUMERO DO PROCESSO0.:202007000000003
ORCAMENTO DE 2020
ORGAO: 13 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE QRCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAOQ: 10 . SAUDE
SU&FUNCAO 122 ADMINISTRACAD GERAL

GRAMA: 0001 Gestao Administrativa do SUS
PROJETOIATIWOP ESPECIAL 3.008 MANUTENCAO DO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.6.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.8.0.30.08.00.00.0000 Material Farmacologico
FONTE DE RECURSO: 0040.00.000

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

CPFI/ICNP 69950913000175
CREDOR: MED FARMACE DIST, DE MED LTDA -EPP
ENDERECC: RUA MELO PEIXOTO, 324 BOA VISTA
CIDADE:
ESTADO:
CEP: 655293-180
TELEFONE: 87-3761-4771
FAX;
INSC. ESTADUAL:
INSC. MUN!CJPAL:
REGISTRO..,

Empenho para atender a despesas com Materlal Farmacologico
Aquisicag de Madicamentos para o Abastecimento da Unidade Basica deste Municipio

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABRILIZACAQ

Contabliizacac:  08/07/2020 Saldo Inicial: 137,00
‘ Valor Empenhado: 137,00
Saldo Disponivel: 0,00

CENTO E TRINTA E SETE REAIS

CAMPO GRANDE, 08/07/2020

MARIA INES CORREIA
Gestor{a)

FUNCIONARIO



ESTADO DE ALAGOAS
- PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
. SETOR DE COMPRAS

ORDEM DE FORNECIMENTO NUMERO DATA
DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS 018.01.07.2020 | | 01/07/2020

. . DADOS DO SOLICITANTE

JNOME: . . PROJETO:
SEC. MUN. DE SAUDE Abastecimento da Sec. Mun. de Salde
ENDEREGO: CIDADE: UF: | CNPJ:

| RUA 31 DE MAIQ, 96 - CENTRQ C. Grande AL 111.169.951/0001-05
TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:
82 9 9622-9215 Maria Inés Correig setorcompras_saude.cg@hotmail.com

| o ~DADOS DO FORNECEDOR .

| NOME:
DROGAFONTE LTDA
ENDEREGO: CIDADE: UF: |CNPJ:
RUA BARAQ DE BONITO, 408 / VARZEA / 50.740-080 RECIFE PE 108.778.201/0001-26

q TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:
{81) 2102-1818 (81) 2102-1800 RAFAEL RUFINO rafael.nufino@drogafonte.com.br
OBJETIVO .

SOLICITAMOS FORNECER 08 BENS E/QU SERVIGOS ABAIXO DISCRIMINADOS, NAFORMA ESTABELECIDAEM SUA
i __PROPOSTA, E NAS CONDICOES CONSTANTES NO VERSO DESTA ORDEM

TEM | Eame DISCRIMINAGAO DOS BENS E/QU SERVIGOS aro. [ YjLOR | valorToTAL

— |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO , objetivando minimizar o Avango da

2 Unid Disseminaglio do COVID-19. 1.500 2,99 R3 4.485,00
. ENOXAPARINA 40 MG/0,4ML INJETAVEL, objetivando minimizar o Avango

3 Unid o Dlssemma oo do COVID-19. 60 21,60 R$ 1.295,00
; PREDISONA 20MG COMPRIMIDO, ob)etxvando minimizar ¢ Avango da

6 Unid  Iisseminagao do COVID-19. 4.000 0.18 RS 720,00
R REDNISOLONA 3MG/ML FRASCO, objetivando minimizar 6 Avango da

! Uaid isserninagio do COVID-19 200 373 RS 750,00

1 Unid corz :igi;l;}gxce 0.9% 500ml, objetivando minimizar o Avango da Disseminagho do 360 2,73 RS 982,80

12 Unid (;'% iﬁéiggagicn 0,9% 250ml, objetivando minimizar o Avango da Disseminagio do 144 234 RS 336,96

q- TOTAL] 6.264 33,59 RS 8.570,76
T —_CONDIGOES GERAIS .

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS E/OU DA REALIZAGAC DOS SERVIGOS:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRAZO DE ENTREGA:

FRETE: )X INCLUSO | JAPAGAR | ) OUTROS

CONDIGOES DE PAGAMENTO: APOS O FORNECIMENTO, A COMBINAR
FORMA DE PAGAMENTO:  [XJCRED. EM CONTA [ JBOLETO [ JCHEQUE

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO: MICHELLINE BARBOSA DA SILVA

CNPJ: 12.198,701/0001-66
Rua 31 de Maio, 96 - Centro
57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmegal@gmail.com



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE

SETOR DE COMPRAS

OBSERVAGOES:
1; — B —AUTORIZAGAO™ T

DOCUMENTOS:
PREPARADO POR: FORNECEDOR:

EM___ /___ 12020

TEOGENES HIGINO LESSA \ ARNALDO HIGINO LESSA DROGAFDNTE LTDA
Chefe Setlor de Compras Prafeito Fornecedor
Carimbo

CNPJ: 12.198.701/0001-66
Rua 31 de Maio, 96 — Centro
3 57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmcgal@gmail.com

12 via: Fornecedor / 28 via: PMCG




ESTADC DE ALAGOAS
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS

A presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS” obedecera aos
seguintes termos e condlgoes:

1) O Fornecedor/Prestador de Servigo devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM.DE_
FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTACAO DE SERVIGOS"”, comprometendo-se, para todos os fins, a
aceitar os termos e condigdes do presente Contrato Simplificado.

2) Concorda o Fomecedor/Prestador de Servigo que todas as mercadorias efou servigos constantes da presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS”, sdo de primeira qualidade,
por ele garantidos como tais. Responsabiliza-se, ainda, pelos vicios e defeitos, visiveis ou outros, que desde ja
séo considerados redibitérios na forma da lei, obrigando-se, se assim o desejar a PMCG, a refazer/recompor os
servigos que ndo satisfagam, plenamente, as especificagdes e indicagdes apresentadas pela PMCG, livres de’
qualquer pagamento ou despesa exira e no prazo que he for designado.

3) O Fornecedor/Prestador de Servigo assume toda a responsabilidade por qualquer interpelagio ou
reivindicag@o que venha a ser feita, envolvendo patentes ou direitos autorais, correndo, igualmente, por conta do
Fornecedor/Prestador de Servigos quaisquer pagamentos, multas ou obrigagdes exigidas por alegados ou
possiveis titulares desses direitos.

-4} A responsabilidade da PMCG na execugéo da presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE
PRESTACAO DE SERVIGOS" limita-se e extingue-se ao prego e seu pagamento, sendo da exclusiva
responsabilidade do Fornecedor/Prestador de Servigo todas e quaisquer despesas ou 6nus, inclusive trabalhistas
e de previdéncia social, ndo se compreendendo a operagio realizada através da presente “ORDEM DE
FORNECIMENTO DE BENS E!OU‘DE PRESTAGAQO DE SERVIGOS” como subcontratagiio ou subempreitada.

5) As mercadorias elou servigos deverdo ser entregues/executados no local indicado pela PMCG na presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS” e somente se entendem’
realizados apds a entrega e verificagdo de que as mercadorias/servigos estdo em perfeitas condigbes e
satisfazem os requisitos, especificagles e indicagbes da PMCG, correndo por conta da pessoa fisica ou firma
contratada toda responsabilidade pelas mercadorias/servigos que oferece, bem como pelos seguros e outros,
relativos & prestagdo dos servigos, sempre que expressamente e por escrito ndo se convencione o contrario.

6) Nenhum adicional de preco serd devido pela PMCG, a qualquer titulo, a ndo ser que, expressamente e por
escrito, seja isso convencionado. ’

7) A data da aceitago dos servigos pela PMCG fixara o termo inicial para a forma de pagamento que haja sido
contratada, salvo quando expressamente convencionado de outro modo.

8) O prazo estabelecido para a entrega das mercadorias/servigos devera ser rigorosamente observado, ficando
desde ja estabelecida a multa varidvel de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o limite maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total da operag&o.

9) O pagamento da presente ;‘ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/QU DE PRESTAGAO DE
SERVICOS” far-se-a, preferencialmente, via Ordem Bancdria, ou por ouira forma previamente acordada com ¢
Formnecedor/Prestador de Servigo.

10) O desconto de titulos, junto a terceiros ou mesmo instituigdes bancérias, que forem decorrentes da presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/QU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS” depende de prévxa €
expressa autorizagio da PMCG.

CNPI: 12.198.70 1/0001-66
Rua 31 de Maio, 96 ~ Centro
57.350-000 Campo Grande/ Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmegal@gmail.com



ESTADO DE ALAGOAS

gﬁk@%ﬁ@%ﬁ CENTRO CAMPO GRANDE - ALAGOAS C.N.P.J, n.11169951000108

NOTA DE EMPENHO Nr.:2020070000001
TIPO DE EMPENHO.......3 - CRDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:01

NUMEROQ DO PROCESS0.:202007000000001
ORCAMENTQ DE 2020

CRGAO: - 13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAQ: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO 122 ADMINISTRACAC GERAL
ROGRAMA: 0001 - Gestac Administrativa do SUS
PROJETO(ATN fOP ESPECIAL 3.008 MANUTENCAQO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NATUREZAD 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB.DA DESPESA 3.3.3.8.0.30.08.00.00.0000 Material Farmacologico
FONTE DE RECURSO: 0040.00.000
DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPFJICNPJ.: 08778201000128
CREDQR: DROGAFONTE LTDA
ENDERECO: Av, Barao de Bonito, 408 Vamea
CIDADE: RECIFE 4
ESTADO: PE
CEP: 50740-080
TELEFONE; 81-2102-1818
FAX:
INSC, ESTADUAL:
INSC, MUNICIPAL:
REGISTRO.......

Empenho para atender a despesas com Materlal Farmacologlco
Agquisicao de Medicamentos para o Abastecimento das Unidades Baslea deste Municiplo

DEMONSTRATIVO DA DOTACAQO E CONTABILIZACAO

Contabllizacao: 08/07/2020 ' ’ Saldo Inicial:
Valor Empenhado:

Salde Disponivel:
OITO MiL., QUINHENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVQS*

857076
8.570,76
0,00

CAMPC GRANDE, 08/07/2020

- " ———————— —— > o - o - " . o W -

R MARIA INES CCORREIA
Gestor{a)

[T p——————————— e e b bR B

) FUNCIONARIOC



EST ADO E ALAGOAS .
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS

ORDEM DE FORNECIMENTO NUMERO DATA
DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS 017.01.07.2020 01/07/2020
| o : ) ~ DADOS DO SOLICITANTE Tawe R
NOME: , PROJETO:
SEC. MUN. DE SAUDRE Abastecimento da Sec. Mun, de Salde
| ENDEREGO: . CIDADE: UF: | CNPJ:
RUA 31 DE MAIO, 96 - CENTRO C. Grande AL |11.169.951/0001-05
TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:
82 9 9622-9215 __|Maria Ings Correia setorcompras_ sau%tma fl.com
] o DADOS DO FORNECEDOR
| NOME:
D M COMERCIAL MEDICA LTDA
ENDEREQO . CIDADE: UF: |CNPJ:
RUA PEDRO AMERlCQ 1100/ POCO / 57.025-890 MACEID AL 35.880.234/0001-55
.i ELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:
[(82) 98175-6665 medfarmaceepp@gmail.com
T OBJETNO ] . j ) :
[— T SOLICITAMOS FORNECER OS BENS E/OU SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS . NA FORMA ESTABELECDAEM SUA ——— 1
: PROPOSTA, E NAS CONDICOES CONSTANTES NO VERSO DESTA ORDEM -
. UNIDADE VALOR
ITEM MEDIDA DlSCRlMlNA(}AO DOS BENS E/OU SERVIGOS QTD. UNIT VALOR TOTAL
. ERMECTINA 6MG COMPRIMIGO, objetivando minimizar ¢ Avango da
! Unid  isseminapdo do COVID-19. 3.800 3,94 R$ 14.972,00
KCIDO ASCORBICO 1 GRAMA + ZINCO 10MG, objetivando minimizar o
5 Unig Avanco da Disseminagio do COVID-19, 350 3,24 R$ 1.134,00
TOTAL] 4.150 7,18 R$ 16.106,00

L '  CONDICOES GERAIS

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS E/QU DA REALIZA(}AO DOS SERVICOS:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRAZO DE ENTREGA: FRETE: D INCLUSO || APAGAR |_] OUTROS

CONDICOES DE PAGAMENTO: APOS O FORNECIMENTO, A COMBINAR
FORMA DE PAGAMENTO:  DJCRED. EM CONTA [JBOLETO [ JCHEQUE

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO: MICHELLINE BARBOSA DA SILVA

OBSERVAGOES:

e ) : AUTORIZAGAO . o 3

CNPJ: 12.198.701/6001-66
Rua 31 de Maio, 96 - Centro
57.350-000 Campo Grande/ Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmegal@gmail.com



Prefeito

' DOCUMENTOS:
PREPARADO POR: FORNECEDOR:
N EM___/__ /2020
ot 5 ;":A" ,uj A ,;gaz;'«g.‘:'}"” e
TEOGENES HIGINO LESSA T ""ARNALDO HIGINO LE
Chefe Setor de Compras

D M COMERCIAL MEDICA LTDA
Fornecedor

CNPI: 12.198.701/0001-66
Rua 31 de Maio, 96 ~ Centro
57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E.mail; pmcgal@gmail.com

- Carimbo
18 via: Fornecedor/ 28 via: PMCG




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUN. DE CAMPO GRANDE
SETOR DE COMPRAS

A presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS” obedecera aos
segulntes termos e condigdes:

1)

)

3)

4)

5)

®o

8}

9)

10)

O Fomecedor/Prestador de Servigo devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE

FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS”, comprometendo-se, para todos os fins, a -

aceitar os termos e condigdes do presente Contrato Simplificado.

Concorda o Fornecedor/Prestador de Servigo que todas as mercadorias e/ou servigos constantes da presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS”, sdo de primeira qualidade,
por ele garantidos como tais. Responsabiliza-se, ainda, pelos vicios e defeitos, visiveis ou outros, que desde ja
s8o considerados redibitorios na forma da lei, obrigando-se, se assim o desejar a PMCG, a refazer/recompor os

servigos que ndo satisfagam, plenamente, as especificagdes e indicagbes apresentadas pela PMCG, livres de -

qualquer pagamento ou despesa extra e no prazo que lhe for designado.

O Fornecedor/Prestador de Servigo assume toda a responsabilidade por qualquer interpelacéo ou
reivindicagdo que venha a ser feita, envolvendo patentes ou direitos autorais, correndo, igualmente, por conta do
Fornecedor/Prestador de Servigos quaisquer pagamentos, multas ou obrigagSes exigidas por alegados ou
possiveis fitulares desses direitos.

A responsabilidade da PMCG na execugéo da presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE

PRESTAGAO DE SERVIGOS” limita-se e extingue-se ao prego e seu pagamento, sendo da exclusiva:

responsabilidade do Fornecedor/Prestador de Servigo todas e quaisquer despesas ou dnus, inclusive trabalhistas
e de previdéncia social, ndo se compreendendo a operacic realizada através da presente “ORDEM DE
FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVIGOS” como subcontratagdo ou subempreitada.

As mercadorias efou servigos deverdo ser entregues/executados no local indicado pela PMCG na presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAOQ DE SERVICOS” e somente se entendem

realizados apds a entrega e verificagdo de que as mercadorias/servigos estdo em perfeitas condigbes e.

satisfazem os requisitos, especificagbes e indicagbes da PMCG, correndo por conta da pessoa fisica ou firma
contratada toda responsabilidade pelas mercadorias/servigos que oferece, bem como pelos seguros e outros,
relativos A prestagdo dos servigos, sempre que expressamente ¢ por escrito n8o se convencione o contrario,

Nenhum adicional de prego serd devido pela PMCG, a qualquer titulo, a ndo ser que, expressamente e por
escrito, seja isso convencionado.

A data da aceitagdo dos servigos pela PMCG fixara o termo inicial para a forma de pagamento que haja sido’

contratada, salvo quando expressamente convencionado de outro modo.

O prazo estabelecido para a entrega das mercadorias/servicos devera ser rigorosamente observado, ficando
desde ja estabelecida a multa varidvel de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até ¢ limite maximo de
10% (dez por cento) sobre o valor total da operag&o.

O pagamento da presente “ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAQO DE

SERVIGOS” far-se-&, preferencialmente, via Ordem Bancéria, ou por outra forma previamente acordada com o

Fornecedor/Prestador de Servigo.

O desconto de titulos, junto a terceiros ou mesmo instituigdes bancarias, que forem decorrentes da presente
“ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS E/OU DE PRESTAGAO DE SERVICOS” depende de prévia e
expressa autorizagio da PMCG.

CNPJ: 12.198.701/0001-66
Rua 31 de Maio, 96 — Centro
57.350-000 Campo Grande / Alagoas
Tel.: (82) 3537 1166
E-mail: pmogal@gmail.com
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NOTA DE EMPENHDO

TIPO DE EMPENHQ....... 3 ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:01
NUMERO DO PROCESS0.:202007000000002

ORCAMENTO DE 2020
ORGAOD: 13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAQ: 10 SAUDE
SU&FUNCAO 122 » ADMINISTRACAO GERAL
GRAMA: 0001 Gastao Administrativa do SUS
’ PROJETOIAT WOP ESPEG!AL 3.008 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NATUREZA DESPE 3.3.3.9.0.30.00.00.00,0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB,DA DESPESA 3.3.3.8.0.30.08.00.00.0000 Material Farmacologico
FONTE DE RECURSC: 0040.00.000 '

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR

C P F IC N P 35880234000156
D M COMERCIO MEDICO LTDA
ENDERECO Rua Padro Amarico, 1100- Poco
CIDADE: MACEIO
ESTADO AL
CEP: 57025-8590
TELEFONE 82-8817-5666
INSC ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.......:

Empenho para atender a despesas com Matsrlal Farmacologico
Aquisicao de Medicamento para o Abastec! mento das Unidades Basica deste Municipio

DEMONSTRATIVO DA DOTACAQ E CONTABILIZACAC .

Contabllizacao:  08/07/2020 Saldo Iniclal: 16.106,00
Valor Empenhado; 16.106,00
Saldo Disponivel: 0,00

DEZESSEIS MIL, CENTO E SEIS REAIS™

CAMPO GRANDE, 08/07/2020
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MARIA INES CORREIA

Gestor {(a)

FUNCIONARIO




