GOVERNO MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . 4 : .
CNPJ: 11.337.082/0001-80 CACHOEIRINHA
5 " CUIDANDD DA NOSSA CENTE
«CUIDANDO DA NOSSA GENTE oriess
ADM:2021/2024
[ ATA DE REGISTRO DE PRECOS B

Pregio Presencial SRP n° 01 1/2021.
Ata de Registro de Pregos n° 053/2021.

Ao 01 dia do més de JUNHO do ano de 2021, a CONTRATANTE: Pelo presente instrumento, entre si
celebram, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRINHA/Estado do Tocantins,
inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 11.337.082/80, pessoa juridica de direito pablico, com sede na Rua 21 DE
ABRIL N° 1525, CACHOEIRINHA/TO, neste ato representado pelo Gestor o Sr. GEANDRO PAIVA DE
OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade N° 873241, portador do CPF 026.903.631-

@6, residente e domiciliado na, nesta cidade de CACHOEIRINHA/TO, doravante denominada
CONTRATANTE, a seguir denominado CONTRATADO (A), considerando a classificagdo das propostas € a
respectiva homologagdo da licitagdo na modalidade Pregdo Presencial para Registro de Prego n°® 011/2021,
RESOLVE registrar os pregos das empresas, nas quantidades estimadas, de acordo com a classificagdo por elas
alcangadas por item, atendendo as condigdes previstas no Instrumento Convocatério e as constantes desta Ata
de Registro de Pregos, para formagdo do SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP, destinado as
aquisigdes futuras sujeitando-se as partes 3s normas constantes da Lei, Decretos e Portarias supracitados e em
conformidade com as disposigdes a seguir.

1. DOS CONTEMPLADOS:

Fornecedor: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR @
A
CNPJ: 00.545.222/0001-90 Telefone: 6332282531
Endere¢o/CEP: 77021640 Q 404 SUL, AVENIDA LO 11 _N°: 000
”E-mail: licitacao@profarmto.com.br Palmas | Tocantins

| Fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DisTRM  { Asinsdodelorts
CNPJ: 01.417.694/0004-72 Telefone: 3333226850 g?mwm@; psuere
Endere¢o/CEP: AV SAO PAULO N°: 0000 74914550 Gﬂmﬁ%ﬁ E.:;{’;;"::Z"
E-mail: distrimix.licita@hotmail.com Aparecida de Goiania | Goias 00120 S/ yrces2-000

Fornecedor: D R REPRESENTACOES LTDA

ARMAZEM DOS Assrado de forma

CNPJ: 04.954.908/0001-95 Telefone: 9935413526 i
Endereco/CEP: RUA DA FAZENDA N°: | 65800000 ooy e
E-mail: distribuidorarochafarma@gmail.com | Balsas | Maranhio %ﬁﬁ:;‘ a_;:;,fﬁ:ﬁ
Fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI CRISTIANE sz
CNPJ: 27.718.661/0001-03 Telefone: 6230973404 NECoo4Ss By
Endereco/CEP: AV RIO DE JANEIRO N° : 309 75254632 e
E-mail: Senador Canedo | Goias
ARMAZEMDOSMEDICAMENTOS@GMAIL.COM

Fornecedor: FENTX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.398.831/0001-12 | Telefone: 5435231477

AV. 21 de Abril, n® 1525 - Centro,CEP: 77915-000-FONE: (63) 3437-1248




GOVERNO MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - TO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.337.082/0001-80
«CUIDANDO DA NOSSA GENTE”

-

ADM:2021/2024
Enderego/CEP: AV 21 DE ABRIL N° : 274 | 99740000 .
E-mail: fenixbarao@gmail.com Bardo de Cotegipe | Rio Grande do Sul

Fornecedor: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.374.797/0001-05 Telefone:
Enderego/CEP: R QUADRA 13 LOTE 15 N°: | 77500000

E-mail: pontomedi@gmail.com Porto Nacional | Tocantins
Fornecedor: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 23.312.871/0001-46 Telefone: 5437123655

Endereco/CEP: R SERGIPE N° : 955 99704078

E-mail: exemplarmed@bol.com.br Erechim | Rio Grande do Sul

Q DO OBJETO DA CONTRATACAO:
Formagio de Ata de registro de prego para o fornecimento parcelado de medicamentos da farmécia basica
municipal, medicamentos de primeira linha ou éticos e de controle especial, equipamentos hospitalares €
materiais odontolégicos, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde, valido por 12 (doze) meses.

2.1 A presente ATA.
3. DOS PRODUTOS REGISTRADOS:

COMFORME A PROPOSTA FINAL ANEXO A ATA. ) ) .
4. DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS POR ORGAO OU ENTIDANTES NAO
PARTICIPANTES

4.1 Em atendimento ao disposto no § 4° do art. 22 do Decreto n° 7.892/2013, o quantitativo decorrente das
adesoes 2 Ata de Registro de Pregos nio excederd, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada
item registrado para o 6rgdo gerenciador e orgaos participantes.

2 As adesdes as atas somente poderdo ser efetuadas com autorizagdo do orgéo gerenciador e, no caso, apos a

q)rimeira aquisigiio ou contratagio por 6rgio integrante da ata. Apds a autorizagdo do 6rgdo gerenciador, o

"carona" devera efetivar a aquisigdo ou contratagdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo de
vigéncia da ata.

4.3 Para fins de autorizagdo, sé serdo aceitos pedidos de adesdes as atas que nio excedam, por 6rgdo ou
entidade solicitante, a cem por cento dos quantitativos dos itens registrados na Ata de Registro de Pregos.

4.4 E expressamente vedada a subcontratagio do objeto deste Edital, sob pena de anulagdo da contratagdo e
da Ata de Registro de Pregos, sem prejuizo da aplicagio de penalidade prevista.

5. DAS SANSOES V\
5.1 Sem prejuizo da cobranga de perdas e danos, a classificada em primeiro lugar, podera sujeitar as
y ! p 1]
penalidades seguintes: Z
a) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de inexecugdo total da obrigagao;
b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte contratual ndo cumprida, no caso de
inexecucdo parcial da obrigagdo; e " BRI
EXEMPLARMED COMERCIO DE | Assinado de forma digital por : A B Bt
PRODUTOS HOSPITALARES mmggmggfggmzm ALINE ANTONI R s i QS A e e, | s
LTD:23312871000146 ./ Dados: 2021.06.09 1637:38-0300 PEREIRA:00521358 e e i s R R NIEC004SS8A MECIH
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c) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do objeto deste contrato,
até o maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais serd considerado descumprimento parcial da obrigag&o,
conforme alinea anterior;
d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem

os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢ao aplicada.

e) O valor da multa aplicada (tanto compensatdria quanto moratéria) deverd ser recolhido no setor
financeiro da Prefeitura Municipal de CACHOEIRINHA/TO, dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis apos a
respectiva notificagdo.

f) ADVERTENCIA, por escrito, quando a proponente deixar de atender quaisquer indicagdes aqui

constantes.

5.2 No caso de atraso de pagamento, desde que o contratado ndo tenha concorrido de alguma forma para tanto,
erdio devidos pela Fundo Municipal de Saude encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento
do ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.
5.3 A aplicagdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se 4 em processo administrativo, devidamente
autuado, e que assegure o contraditorio e a ampla defesa, conforme os preceitos legais da Lei 8.666/93.

5.4 A inexecugdo total ou parcial do contrato podera Administragdo, garantida a prévia defesa, aplicar ao
contratado as seguintes sangdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93.

5 5 O licitante sera sancionado com o impedimento de licitar, pelo prazo que for fixado pela Administragdo em
fungdo da natureza e da gravidade da falta cometida, conforme previsto nos termos do artigo 7° da Lei
10.520/02 e Leis subsididrias; sem prejuizo de multa de até 30% (trinta por cento) do valor estimado para a
contrata¢do e demais cominagdes legais, nos seguintes casos:

i

i

i eBITUR,

! a) Cometer fraude fiscal; QQ;E;‘(‘E“—'ZQ\

.1” b) Apresentar documento falso; / $8 ‘53‘\
{JI c) Fizer declaragéo falsa; Flge>"
& d) Comportar-se de modo inidoneo; quprioa- 5 |
] G) Deixar de entregar a documentagdo exigida no certame. \//é\
f) Nio mantiver a proposta. Ao

6. DO REGIME DE EXECUCAO OU FORMA DE FORNECIMENTO

6.1 A entrega devera ser efetuada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da SOLICITACAO
feita pela Diretoria Municipal de Compras deste Municipio, conforme necessidade desta Administragdo,
devendo a entrega do referido material, ser efetuada em dias uteis das 08h as 13h, conforme solicitado.

7 DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES A SEREM EXIGIDAS DA EMPRESA A SER\“\
CONTRATADA '

federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto do contrato, bem como, aplicaveis

7.1 A CONTRATADA sera responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e normas j
aos casos de subcontratagao.

AR PROFARM COMERGd Assinado de forma digital por
DISTRIMIX ;’;:;,,;;‘“""" DE MEDICAMENTOS E PROFARM COMERCIO DE

= i DISTRIBUIDORA DE :&mﬁ MATERIAL S‘MEMAMENTOSE MATERIAL
7.2 Durante a execugio do contrato, a CONTRATADA deverd: imiwseeBmeceme  HOSPLO0SAs222 - St 15 09203
12034300 90 / f -03'00

7.2.1 Atender prontamente as solicitagdes do Fundo Municipal de Saude Cachoeirinha /TO no fornecimento
dos materiais devidamente instalados nas quantidades e especificagdes deste TERMO DE REFERENCIA, de
acordo com a necessidade desta Administragdo, a partir da solicitagdo da Diretoria Municipal de Compras.

CRISTIANE MENEGHEL NIEC D045 5045085 S50 S ATAs v ey EXEMPLARMED COMERCIO DE PROOUYDS Asinado de forma digtal por EXUMPLARMED COMIRCIO

T2 AV. 21 de Abril, n® 1525 - Centro,CEP: 77915-000-FONE: (63) 3437-1248 e s o s iy
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7.2.2 Entregar os produtos licitados, acompanhado de nota fiscal, discriminado o quantitativo do pro%qé?édpbi ,?4
acordo com as especificagdes técnicas do Termo de Referéncia. b

723 A nota fiscal devera ser acompanhada pelas Certiddes de Regularidades Fiscal;

7.2 4 Substituir qualquer produto que néo estcjam dentro do padréo de qualidade;

7.2.5. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a0 Municipio de Cachoeirinha /TO ou a terceiros, por
agdo ou omissdo no fornecimento do presente.

7.2.6. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto desta contratago, salvo mediante prévia €
expressa autorizagdo do Municipio de Cachoeirinha /TO.

7.2.7. Manter durante a vigéncia do Contrato todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas neste
@ ERMO DE REFERENCIA.

72.8. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE.
72.9. Comunicar imediatamente 0o CONTRATANTE sobre qualquer defeito apresentado.

7.2.10. Responsabilizar-se pelo custeio das despesas referente ao transporte, embalagem e seguro quando da
entrega dos. EXECUCAO DO CONTRATO.

72.11. A Contratada entregara os produtos de acordo com as especificagdes constantes na proposta
apresentada.

8. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Responsabilizar-se pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e demais normas legais
direta e indiretamente aplicaveis ao Contrato.

@.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato, com base nas disposigdes da Lei n° 8.666/93 € suas
alteragdes, conforme o caso.

83  Assegurar Os recursos orgamentarios e financeiros para custear o Contrato.

8.4 Processar e liquidar a fatura correspondente ao valor mensal, através de Ordem Bancéria, apos a
confirmagdo da execugdo e atestagdo dos servigos pelo servidor designado para esse fim.

8.5 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por meio de um representante especialmente designado
pelo Gabinete da Presidéncia, nos termos do art. 67 da Lei n° 8666/93. Q\

86  Comunicar a CONTRATADA as ocorréncias relacionadas a execugio do Contrato.

8.7 Rejeitar, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com as especificagdes constantes da
solicitagdo dirigida 8 CONTRATADA.

PROFARM COMERCIO assinado de forma digrtal por
DE MEDICAMENTQS | PROFARM COMERCIO DE

9. DA RELACAO EMPREGATICIA E DOS ENCARGOS SOCIAIS  £haems ‘?'{ Nosnasazazonsn
HOSPI:005452220001-badoxd21.06.15 09:07:26

90 ) €300

9.1. Arcar com todas as despesas decorrentes da contratagdo do objeto desta despesa, inclusive materiais,
méo de obra, locomogdo (casos especificos), seguro de acidentes, impostos, contribui¢des previdencidrias,
ALINE ANTONI e meme,,  DSTAMOKTRBWOOW SWLLITUT  CRISTIANE MENEGHEL S

. T e, aiga=r ™ DE MEDICAMENTOS GHEL EXEMPLARMED COMERCIO DE |; Assinado de forma digital por
JpereRa KEREEEE " okt ST NECOMSSSSOSS | Sl v FRODUTOS HOSPTALARES  /\DEWAMED G000 s
AV. 21 de Abril, n® 1525 - Centro,CEP: 77915-000-FONE: (63) 3437-1248 LTD:23312871000146 /" Dados:2021.0609 16:38:19 0300
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encargos trabalhistas, comerciais e outras decorrentes da execugdo dos servigos, sem qualquer relagao de

solidariedade ou subsidiariedade com este Municipio.

10. DA EXECUCAO DO CONTRATO

10.1. A Contratada entregard os produtos conforme descritos no item 3 (trés), e, de acordo com as
especificagdes constantes na proposta apresentada.

11. DOS PRAZOS

12.1. A entrega devera ser efetuada no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, a con&lgmk 4
SOLICITACAO feita Setor de Compras conforme necessidade do Fundo Municipal. &

 Asdt

“2. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1. Serio considerados para efeito de pagamento 0s materiais efetivamente entregues pela CONTRATAD
e aprovado pelo servidor responsavel pelo recebimento dos mesmos, respeitada a rigorosa correspondéncia com
o TERMO DE REFERENCIA;

13. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

13.1. Promover, por intermédio de servidor designado, o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo dos produtos, sob
os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas preventivas e corretivas.

13.2. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE sobre qualquer inconformidade apresentado nos
produtos entregues.

13.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CONTRATANTE.

13.4. Zelar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas por parte da
" _ONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo.

13.5. A atuagdo ou a eventual omissdo da Fiscalizagdo durante a realizagdo dos trabalhos, ndo podera ser
invocada para eximir a CONTRATADA da responsabilidade pela execugdo dos servigos.

13.6. A comunicagio entre a fiscalizagdo e a CONTRATADA sera realizada através de correspondéncia oficial
e anotagdes ou registros no Relatério de Servigos.

13.7. O relatorio de servigos sera destinado ao registro de fatos comunicagdes pertinentes a execugdo dos
servigos como conclusdo e aprovagdo de servigos, indicagdes sobre a necessidade de trabalho adicional,
autorizagdo para substituigdo de materiais e equipamentos, irregularidades e providéncias a serem tomadas pela
CONTRATADA e Fiscalizagao. %

13.8. A fiscalizagio do andamento dos servigos serd realizada pelo Gestor do contrato, a qual compete: h[\

13.8.1. Acompanhar a execugdo dos servigos, com 0 objetivo de garantir o fiel cumprimento do Contrato;

{ Assinado de forma digital por
PROFARM COMERCIO {; pmow Al COMERCIO OF

- . . o~ o DISTRIMIX Aucrace cc kyree by
13.8.2. Atestar as Notas Fiscais como condig¢do para o pagamento;  osmsuoome: | FEEEES e U e
LTDAG1417634000120 Ovees 7 ares ries ey HOSPL00545222000 'tﬁ:mwusmmu

13.8.3. Informar ao Secretario de Administragdo ou ao Secretério de Finangas a ocorréncia de descumprimento

EXEM % Aasinado de forma dighsl por §XEMPLARMED COMIRCID
PLARMED COMERCIO DE PRODUTOSS, o oo, rros moshALARES LTDxans1 2071 09146

: s,
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de clausula contratual ou qualquer fato que prejudique a execugdo dos servigos, solicitando, quando for o caso,

a aplicagdo das penalidades cabiveis;

13.8.4. Comunicar ao Chefe/Preposto da CONTRATADA sobre quaisquer descumprimentos de clausulas do
Contrato e indicar os procedimentos necessarios ao seu correto cumprimento.

14. DO PAGAMENTO

14.1. A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal e fatura distintas para os servigos efetivamente
prestados ao CONTRATANTE.

14.2. O pagamento apenas serd efetivado apés verificagdo da regularidade fiscal com a apresentacdo das
certiddes necessarias para esse fim.

4.3. O pagamento serd efetuado em até 60 (sessenta) dias (podendo se estender por mais 30 (trinta) dias,

~ Yonforme disponibilidade financeira do Municipio de Cachoeirinha ), a partir do “Atesto” da Nota Fiscal pelo

Gestor do Contrato (Almoxarife), ou pelo Diretor Municipal de Compras e Licitagdo, mediante depésito
bancério em conta corrente da CONTRATADA.

14.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser 0 mesmo indicado na proposta ¢ Nota de Empenho ¢
vinculado a conta corrente.

15.5. O CONTRATANTE se reserva no direito de ndo efetuar o pagamento se os dados constantes da nota
fiscal estiverem em desacordo com os dados da empresa vencedora do certame e, ainda, se for constatado, que
os servicos prestados ndo correspondem as especificagdes apresentadas na proposta.
15. DA GESTAO DO CONTRATO

15.1. Sera designado através de Portaria, pelo gestor Municipal.

16. DA VIGENCIA

”6.1. A vigéncia sera de 12 (doze) meses.

17. DADOTACAO ORCAMENTARIA

Consoante Autorizagio de compras/servigos da Diretoria de Orgamento, Administragéo e Finangas, a despesa
decorrente da presente licitagdo correra por conta das seguintes Dotagdes Orgamentdrias: 2021.

Manutengdo da Secretaria Municipal de Saide — Dotagdo orgamentaria 04.13.10.302.1315.2012 -
04.13.10.301.1314.2112. -04.1310.301.1314.2048 elemento despesa 3.3.90.30.00 materiais de consumo.

8. DA ASSISTENCIA TECNICA @

18.1. Para fins de manter o contato, a CONTRATADA disponibilizara ao CONTRATANTE, nimeros de
telefones, fax e enderegos eletronicos (e-mail).

po— T S PROFARM COMERCIO DE! Asyinado de forma digital por

i T 4T RA T PROF, COMERCI
19. DOS TRIBUTOS oo SEEES  MENCWENIOSE  er

e 226 13 i e /. HOSPEB0S45222000190
LIDASHYMRg20 St HOSPL00545222000390  Dados 2070615 099335 0309

19.1. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA os dnus tributarios e encargos sociais resultantes deste
Contrato, inclusive os decorrentes da Legislagdo Trabalhista e da Previdéncia Social. Em caso algum, a
CONTR_@_’_I‘ANTE pagara indenizag@o a CONTRATADA por encargos resultantes da ngislac;ﬁo Trabalhista €

ALINE ANTONI ey - CRISTIANE MENEGHEL ™ futrudo doerms dotd EXEMPLARMED COMERCIO { Asinado deforms 5701 porNIMIARMED
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da Previdéncia Social, oriundos de Contrato entre a mesma € Seus empregados.
20. DO FORO
20.1. Para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente contrato, elegem as partes o Foro da Comarca de
Ananas/TO, com rentincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Reger-se-4 Formagdo de Ata de registro de prego para o fornecimento parcelado de medicamentos da
farmacia basica municipal, medicamentos de primeira linha ou éticos e de controle especial, equipamentos
hospitalares e materiais odontologicos, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, valido por 12
(doze) meses o presente Ata de Registro de Pregos, no que for omisso, pelas disposigdes constantes na Lei
Federal n°® 10.520/2002, Decreto Federal n° 7.892/2013, com aplicagdo subsidiaria da Lei n° 8.666/93, e no
processo em epigrafe.

dZ. DAS ASSINATURAS

22.1. Assinam a presente Ata de Registro de Pregos, o Fundo Municipal de Saude Cachoeirinha , Estado do
Tocantins, responsavel pela condugdo do certame, bem como o representante da (s) empresa(s) vencedora (s)

Cachoeirinha /TO, 01 de junho de 2021.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CACHOEIRINHA /TO
CNPJ: 11.337.082/0001-80
GEANDRO PAIVA DE OLIVEIRA
Gestor Municipal

PROFARM COMERCIO &ecret??l\g:adg{%grzmla digital por PROFARM
MEDICAMENTOS E MATERIAL /(oY C S NS
HOSPI1:00545222000190 ,/ Dados: 2021.06.15 09:03:32 -03'00'
PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA,
CNPIJ n° 00.545.222/0001-90
CONTRATADA

” D|STR|M|X D|STR|BU|DORA DE § Assinado de forma digital por DISTRIMIX DIST! RIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA:01417694000120 Biaes 20810708 130334 0300~

DISTRIMIX DISTRIBUIRORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ sob[n°® 01.417.694/0004
CONTRATADA " 4 ,
- ;

R REPRESENTACOES
(CNPJ sob n°04.954.908/0001-95

CONTRATADA
ARMAZEM DOS Assinado de forma digital por %
MEDICAMENTOS mercamenvos ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI
EIRELI:27718661000 H8EL277 18601000105 CNPJ sob n°27.718.661/0001-03
103 (;/f 433'6? 021.07.01 13:54:43 CONTRATADA
CRISTANE | pemseniecn.

MENEGHEL NIEC:00455845085
o Dades 2021.06.10 13:44:00
NIEC:00455845085 "5~

FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA

Cowobt | Danametoae CNPJ sob n° 33.398.831/0001-12
ERODUIOS / inaazsriooons CONTRATADA

HOSPITALARES /'~ Diados 3021.06.09 163917
LTD:23312871000T46 03¢

AV. 21 de Abril, n® 1525 - Centro,CEP: 77915-000-FONE: (63) 3437-1248




GOVERNO MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - TO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNP]J: 11.337.082/0001-80
“CUIDANDO DA NOSSA GENTE”

ADM:2021/2024
ALINE ANTONIAZZ| PEREI S T e o

00521358027 e
PONTOMEDI DISTI%IBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ sob n° 37.374.797/0001-05
CONTRATADA

CASSIANO RODRIGO | oot oo™ "
CHMIEL:9486356309d CHMIEL:94863563000

Dados: 2021.06.09 16:39:36 -03'00"

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ sob n° 23.312.871/0001-46

CONTRATADA
EXEMPLARMED || Assinado de forma digital por :z(::alﬂc'fo G A ;‘::%r e - ARMAZEM DOB; Asrado de s
COMERCIO DE PRODUTOS!, EXEMPLARMED COMERCIO DE WEDICAMENTOS £ * DE VEDICAENTOS & “S‘ED'CAMENT oos MeCAUENTOS
RODUTOS HOSPITALARES MATERIAL . oG T Al
HOSPITALARES /.. 312871000146 HOSPI:00545222000" Dados: 7021.06.15 oy e L
LTD:23312871000146/; Dados: 2021.06.09 16:39:58 -03'00' 190 L/ mmseaw 7 355

Q(uvux DISTRIBUIDORA DE, Assado e o dgtalpor DISTAMX
McDICAMENTOS / \TPA01417694000120
LTDA:01417694000120 /" Dados: 2021.07.05 17:25:00-0300'

AV. 21 de Abril, n° 1525 - Centro,CEP: 77915-000-FONE: (63) 3437-1248




