
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av Santiago de Compostela 351GAL C - BROTAS

 CEP; 40279150 Salvadoi^BA

lOeNTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

NO 00
DATA RECEBIMENTO

Sé

SDANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA
CÀ

292307310975730001O95SO0O0O000O^»OtH8M5

CHAVE DE ACESSO

941 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fdzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

Autorizadora.

SHOPMED BRASIL COMERaO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

C+55)(71)Fone: 3021-5964 N° 000.000.113 - Fl 1/1

Série 000

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231416239441 - Data/Hora; 25/07/23 09:26:33

f INSCRIÇÃO ESTADUAL
150722166

NATUREZA OA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS

CHP3I  INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO
31097573000109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNiaPÁL DE SAUDE DE CASA NOVA

DATA DE EMISSÃO

25/07/23
> CNP3 / CPF

11696710000114

]  DATA ENT/ SAÍDA

25/07/23
^ 0ÍIRRO / DISTRITO

; TOPOL

' INSCRIÇÃO ESTADUAL

j CEP

i 47300000
ENDEREÇO

Q LOTE 12

: MUNICÍPIO

Casa Nova

;  HORA DE saídaFONE / FAX

BA i 55 74 3536-2294

/ UF

.Trli3-00i

19/08/23

13.647,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

f  BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO i  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

X  13.647,00

! VALOR DO ICMSBASE CÁLCULO ICMS

,í

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 13.647,00
f VALOR DO IPIOUTRAS DESP. ACES.VALOR DO FRETE ;  VALOR DO SEGURO I  DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT f PLACA VEÍCULO ) UFf MODAUDADE do FRETE

Sem Ocorrência g

i  MUNidPIO

CNP3 / CPF

' INSCRIÇÃO ESTADUAL: UFENDEREÇO

PESO LÍQUIDOf NUMERAÇÃOí  ESPÉaE í  PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

IS |S
cyVALOR

UNITÁRIO

CÓDIGO ;  BASE CALC
ICMS

VALOR tPIVALOR TOTAL VALOR ICMSD^RIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVlÇO<5} CST i CFOf* UNID. QTOE.NCM / SH
PROOÜ10

5.405 : UN 0,72000 1.440,00METILDOPA 500MG COMP CX C/30 EMS

ÍMEniDOPA 500 MG COMPRIMIDO]

SAIS REIDRATACAO ORAL 27,9G ENV CX C/50

(HIDRAPLEX) NATULAB

[SAIS EM PÓ PARA REIDRATAÇÃO ORAL 27,9G]

PENiaUNA G BENZ 600UIIM INJ (S/DILUENTE)

AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO

[BENZILPENiaUNA 8ENZANTINA, APRESENTAAÇÃO EM PÓ

PARA SUSP INJ. 600.000UI]

PENiaUNA G BENZ 600UI IM INJ (S/DILUENTE)

AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO

[BENZILPENiaLINA BENZANTINA, APRESENTAÇÃO EM
SUSPENSÃO INJETÁVEL INJ. 600.000UI PRONTA PARA

ADMINISTRAÇÃO]

SACARATO OXIDO FERRICO 20MG/ML 5MLIV INJ

AMP CX C/5 (SUCROFER) UNIAO QUÍMICA

;[SACARATO DE HlDROXIDO FÉRRICO 100MG/5ML

ENDOVENOSO]

; 30049035 ; 060 200043892

0,80000 960,00I 30039039 ; 060 5.405; ENV 120047568

7,81000 5.467,00060 5.405 UN 70047086 30041013

3.905,00i  30041013 ; 060 5.405 i UN 500 7,81000I  47086

1.875,00160 5.405 : AMP 300 6,2500021481 i 30049099

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNI  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
<Dados Bancários; * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981605-4>{COD Ü5- PE53/23- O.F 132/2023} ICMS REnOO

i  ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

RESERVADO AO FISCO

* ID Espdho: 702119 * Empenho: O.F 132/2023 *

I RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBUCO@MDSSA.COM.BR

Versão NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Lixia. scorp@scofp-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador^BA

■  XOENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

NO 000.000.112

Série 000 _

DATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292307310975730001095500000000011210028245701 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portaVnaclonaRüQf ICA

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou n\^e da SEF^ Z
Aütorízadora.  ^

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55){71)Fone: 3021-5964 NO 000.000.112 - Fl 1/1

Série 000

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231416239440 - Data/Hora: 25/07/23 09:26:33 '

^  INSCRIÇÃO ESTADUAL

150722166

!  CNPJ
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

!  INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO

31097573000109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASA NOVA

DATA DE EMISSÃO

25/07/23

CNPl / CPF
11696710000114

DATA ENT/ SAÍDA

25/07/23

CEP

. 47300000
BAIRRO / DISTRITO

TOPOL
ENDEREÇO

Q LOTE 12

MUNICÍPIO

Casa Nova

HORA OE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALí FONE / FAX

BA - 55 74 3536-2294

AT-U2-001

2AI08I23

7.055,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO :  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.055,00
8ASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 7.055,00
^ OUTRAS DESP. ACES. VALOR 00 IPI;  DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

f CÓDIGO ANTT {' PLACA VEÍCULO ; UF ; CNPJ ! CPFMODALIDADE do FRETE

Sem Ocorrência 9
RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO
ENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO :  PESO BRUI OMARCAESPÉCIEQUANTIDADE 0.000000.00000
0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

á2'VALOR

UNITÁRIO

BASE CALC.

ICMS

£VALOR IPlVALOR ICMS ÊCÓDIGO VALOR TOTALCST CFOP UNXD. QTOE.NCH / SHDESCRIÇÃO 0O{S) PRODUTO(S)/ SERVlÇO{S) <
PRODUTO

2.100,000,1400030049069 060 5.405 CPR 15000ACICLOVIR 200MG COMP CX C/500 (HERVIRAX)

PHARLAB

[ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO]

ACICLOVIR 50MG/G CREME DERMAT lOG BIS CX

C/80 (HERVIRAX) PHARLAB

[ACICLOVIR 50MG (5%) CREME DERMATOLÓGICO TB

lOGR]

AZITROMICINA 600MG (200MG/5ML) PO P/ SOL

ORAL DILUENTE 9ML+SERINGA DOSADORA FR

15ML CX C/50 PHARLAB

[AZrTROMiaNA PÓ P/SUSP. 40MG/ML 600MG FRASCO COM

15ML]

HIDRALAZINA 50MG COMP CX C/20 (APRESOQNA)

NOVARTIS

[HIDRALAZINA 50MG DRÁGEA]

METILDOPA 250MG COMP CX C/30 EMS

[METILDOPA 250MG COMPRIMIDO]

47625

725,001,4500030049099 060 5.405 UN 500,^^829

1.190,005,9500030042029 060 5.405 UN 20047215

990,000,3300030049069 060 5.405 UN 300047269

0,410CG 2.050,0030049035 060 5.405 UN 500048164

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

<Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 2957-2 * C/C 981605-4>{COD 05- PE53/23- O.F 132/2023} * ICMS RETIDO

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 702113 * Empenho: O.F 132/2023 *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COM.BR

Versào NT 006/2015 - vrl
Powered by SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-i.com.br



m
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA

CNPJ: 13.691.811/0001-28

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N« 096/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 137/2023 .

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N° 053/2023 /C'
o>

PAG.N®S O

Pelo presente instrumento particular, o MUNICÍPIO DE CASA NOVA - Bi^Spessoa jui]ídica
direito público interno, com sede à Praça Dr. Gilson Viana de Castro,
NOVA- Bahia, CEP.: 47.300-000, inscrito no CNPJ sob o no 13.691.811/(>Q0f^
Fundo Municipal de Saúde, com sede a Quadra Lote 12, Bairro Topol,
CEP: 47300-000, inscrito no CNPJ n° 11.696.710/0001-14 neste ato repr

N - Centrd - CASA
es da'

isa Nova

pela
Gestora do Fundo Municipal de Saúde, a Sra. Maria da Silva Dias, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade n° 87752115568, residente e domiciliada nesta cidade, devidamente
autorizada a firmar esta ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, doravante denominado ÓRGÃO
GERENCIADOR,
Eletrônico/SRP n.° 053/2023, para formação da Ata de Registro de Preços n°.
096/2023, tendo como fundamento a Ata de julgamento e classificação das propostas de
preços, nos termos da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2.002, pelo Decreto Federal

3.555, de 08 de agosto de 2000, Decreto Federal no 7.892 de 2013, alterado pelos
Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/203 8, Decreto Federal n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, além de, subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e alterações posteriores. Lei Complementar 123/06, alterada pelas Leis Complementares
128/2008, 147/2014 e 155/2016 e Decretos 8.538/2015, 10.273/2020, Lei Municipal n.o
2.242 de 29 de dezembro de 2009, observadas as condições estabelecidas no ato

convocatório, RESOLVE registrar os preços para é Eventual aquisição de medicamentos para
atenção básica do município, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de SAÚDE
de Casa Nova-BA, conforme solicitação expressa da mesma e de acordo com as especificações
e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referência e ata de registro de preços,
constantes no Edital em epígrafe, que passa a fazer parte desta Ata de Registro de Preços,
tendo a(s) empresa(s) SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito

CNPJ sob 0 n° 31.097.573/0001-09, situada na Avenida Santiago de Compostela, 351,

Brotas, Salvador - BA, CEP: 40279-150, neste ato representada por MATEUS ARRUDA
ARAÚJO, inscrito(a) no CPF sob o n^ 850.089.235-87, no uso das atribuições que lhe confere
o CONTFtATO SOCIAL poderes para representar a empresa na assinatura da Ata de Registro
de Preços, classificada(s) com os respectivos objeto e preços conforme planilha em anexo. O
prazo de validade da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses contados da sua
assinatura. A presente Ata será utilizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, como
órgão gerenciador, na forma prevista no Edital de Pregão Eletrônico/SRP n° 053/2023,

empresas que tiverem preços registrados, na forma prevista no citado Edital. Tendo
sido cumpridas todas as formalidades legais e nada mais havendo a constar, deram-se por
encerrados os trabalhos, lavrando-se esta Ata que segue assinada pela SECRETÁRIA,
MARIA DA SILVA DIAS, bem como pelo representante da empresa com preços registrados,
devendo a mesma ser publicada no D.O.M. para que opere seus jurídicos e legais efeitos.

face da classificação das propostas de preços no Pregãoem

n

no

com as

A Administração não se obriga a solicitar o OBJETO registrado, somente fazendo-o conforme
necessidades apresentadas.

n FHital fí Kfíuf; Anexos, bem como a proposta da licitante vencedora constituirãa

parte intfíçrante da presente Ata de Registro de Preços, indeoendentemente de
transcrição^
Poderá utilizar-se da Ata de Registro de Preços, órgão ou entidade da Administração que nao
tenha participado do certame licitatório, em atendimento aos ditames dos arts. 2°, inciso V e

CNPJ/MF N° 13.691.811/0901-28

Praça Dr. Gilson Viana de Castro, S/N°, Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000



Uí
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA

CNPJ: 13.691.811/0001-28

'■o
i PAG.

Ooo
22 ambos do Decreto n° 7.892/2013, alterado pelos Decretos Fe
9.488/2018.

Às demais licitantes não vencedoras será facultado exciusivamente com n
material (is) por ela (s) cotados, aderirem ao menor preço registrado nesta Ata de Régistro de
Preços conforme previsto no artigo 10 do Decreto n° 7.892/2013, alterado pelos Decretos
Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

rais 8.250/2014
\  RUBRfcÀ

êokia^o(s)

1. DO OBJETO

O objeto da presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS consiste em Eventual aquisição de
medicamentos para atenção básica do município, COM PREÇOS INSCRITOS NA ATA DE
REGISTRO DE PREÇOS N°. 096/2023, conforme as especificações constantes no Edital de
Pregão Eletrônico/SRP n°. 053/2023, constante do Processo Administrativo n°.
137/2023,

DESCRIÇÃO DETALHADA - MEDICAMENTOS
GERAIS

VLR. TOTALQUANTIDADE VLR. UNTMARCA UFITEM

R$ R$ 7.00050.000 0,14COMPRIMIDOPHARLABACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO1

ACICLOVIR 50MG (5%) CREME DERMATOLÓGICO
TB lOGR
AZITROMICINA PÓ P/SUSP. 40MG/ML 600MG
FRASCO COM 15ML

R$R$ 7.2501,45TUBO 5.000PHARLAB2

R$RS 29.7505.95FRASCO 5.000PHARLAB11

R$R$ 8.2500,33HIDRALAZINA 50MG DRÂGEA 25.000NOVARTIS DRAGEA31

R$R$ 0,41 20,50050.000COMPEMSMETILDOPA 250MG COMPRIMIDO43

R$R$ 7.2000,7210,000COMPRIMIDOEMSMETILDOPA 500 MG COMPRIMIDO44

R$RS 20.0000,80SAIS EM PÓ PARA REIDRATAÇÃO ORAL 27,9G SACHE 25.000NATULAB60

CLORIDRATO CLORPROMA2INA 25MG AMPOLA RSRS 9.5501,915.000AMPOLACRiSTALIA74 5ML.

BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAAÇÃO
EM PÓ PARA SUSP INJ.60Ü.000UI -

RSRS 39.050,7,815.000AMPC'LATEUTO102

BENZILPENICILINA BENZANTINA, APRESENTAÇÃO
EM SUSPENSÃO injetável INJ. 600.000UI
PRONTA PARA ADMINISTRAÇÃO

RS 7,81 RS 39.050,5.000AMPOLATEUTO103

UNIÃO
química

SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO 100MG/5ML
ENDOVENOSO

RSRS 3.125,16,25500AMPOLA132

RSRS 5,15 25.750,15.000AMPOLAHIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA C/l ML CRISTALIA154

R$ 216.475,00VALOR GLOBAL DOS ITENS

2. DOS PRAZOS

- Os materiais objeto do fornecimento desta Ata deverão ser entregues, no prazo máximo
de 05 (CINCO) dias, de forma parcelada, conforme  a necessidade da Secretaria Municipal
de SAÚDE, a partir da solicitação oficial da mesma, a partir do recebimento da ORDEM DE
FORNECIMENTO e/ou assinatura da ATA/contrato.

CNPJ/MF N° 13.691.811/0001-28
Praça Dr. Giíson Viana de Castro, S/N°, Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000



Uí
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA

CNPJ: 13.691.811/0003-28

- A referida autorização deverá ser emitida/assinada por servidor devidamente
gestor da Secretaria Municipal de SAÚDE. A ordem somente terá validade se
servidor (a) previamente designado.

torizadopel
lor

- A CONTRATADA somente fará quaisquer entregas mediante o recebimento da ORDEM DE
FORNECIMENTO devidamente assinada e carimbada por servidor (a) previamente
designada. A SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAÚDE não contabilizará entregas sem o
devido documento validado.

- A CONTRATADA deverá entregar o objeto nos termos estabelecidos na Ordem de
Fornecimento emitida pela SECRETARIA DEMUNICIPAL DE SAÚDE.

- Os critérios de aceitação do objeto estão previstos no Termo de Referência.

2.6.1- Quanto à entrega:

- O objeto deverá ser entregue em conformidade com as especificações estabelecidas neste
Edital de licitação, na proposta da empresa vencedora do certame, nos locais indicados pela
Secretaria requisitante.

- Os atrasos ocasionados por motivo de força maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 02 (dois) dias úteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela Contratante, não
serão considerados como inadimplemento contratual.

- Os pedidos de prorrogação de prazo de entrega só serão examinados quandoformulados até
o prazo limite do item acima.

- Nos valores deverão estar inclusos todos os custos, inclusive transporte, embalagem,

seguros, frete, impostos, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisição
e entrega dos produtos cotados.

- Deverá constar tanto do recibo (Recebimento Provisório) como do Termo de Recebimento
Definitivo a assinatura do recebedor, devidamente identificado por carimbo, manuscrito ou

digitação, indicando inclusive o número da matrícula, no caso de servidor, a data do
recebimento, a especificação qualitativa e quantitativa do(s) item (ns) recebido e o local do
recebimento;

- O descumprimento de qualquer das determinações constantes dos itens acima configura
inadimplemento contratual, ensejando a rescisão contratual.

- A entrega do objeto desta Ata será realizada no Almoxarifado Central, localizada na
Praça Dr Gilson Viana de Castro, SN, Centro - Casa Nova - BA, de acordo com o
indicado pelo setor solicitante na autorização de fornecimento e sem nenhum ônus, onde o
Fiscal do Contrato atestará e comprovará a qualidade e quantidade exigida para o referido
OBJETO deste Edital;

- O objeto deverá ser entregue em conformidade com as especificações estabelecidas neste
Edital, bem como no Anexo I- Termo de Referência deste Edital, no horário de 08 às

CNPJ/MF N“ 13.691.811/0001-28

Praça Dr. Gilson Viana de Castro, S/N", Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA NOVA

CNPJ: 13.691.811/0001-28

Rüb3cã~~

12hs e das 14às 17hs, em até 05 (CINCO) dias contados a partir do recebimén^
contratada, da ordem ou solicitação de compra ou instrumento hábil equivalente; !

- A entrega ocorrerá de modo PARCELADO, após a emissão da Ordem de fornecimento e de
Empenho pela contratante;

ela

- A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital
será exclusiva do servidor autorizado, encarregado de acompanhar a execução do processo de
entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art 67 da Lei 8.666/93.

- O objeto deverá ser entregue rigorosamente de acordo com as especificações estabelecidas
no ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA do Edital, bem como na proposta vencedora, sendo
que a não observância destas condições, implicará na não aceitação do mesmo, sem que
caiba qualquer tipo de reclamação ou indenização por parte da inadimplente.

- A CONTRATANTE designará um servidor/comissão, cujo propósito será o acompanhamento
da entrega e a conferência desta com as especificações contidas na proposta de preços e no
Termo de Referência. Caso o objeto esteja em desacordo com as especificações contidas
naqueles instrumentos, será rejeitado o recebimento do mesmo.

- O recebimento se efetivará nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificação da conformidade
do objeto contratual com as especificações, devendo ser feito por pessoa credenciada pela
contratante.

- DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, após a verificação da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condiçõesestabelecidas
foram atendidas com consequente aceitação das notas fiscais pelo gestor da contratação,
devendo haver rejeição no caso de desconformidade.

- Recebidos os materiais, e se a qualquer tempo durante a sua utilização normal, vier a se
constatar discrepância com as especificações, proceder-se-á à  imediata substituição dos
mesmos.

-  O objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as
especificações contidas no Anexo I- Termo de Referência deste Edital será rejeitado,
parcialmente ou totalmente, conforme o caso, obrigando-se o vencedor a substituí-los no
prazo máximo de 05(cinco) dias, sem ônus para o órgão gerenciador/participante, sob pena
de ser considerada em atraso quanto ao prazo da entrega.

- A contratada garantirá a qualidade de cada unidade dos produtos fornecidos, obrigando-se a
substituir aqueles que estiverem danificados em razão de transporte, descarga ou outra
situação que não possa ser imputada à Administração.

- O recebimento provisório ou definitivo não exclui a  responsabilidade civil da licitante
vencedora pela qualidade, correção e segurança do objeto contratual.

CNPJ/MF N“ 13.691.811/0001-28

Praça Dr. Gilson Viana de Castro, S/N“, Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000
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RUE RICA

- A contratada deverá realizar entrega do objeto contratado de acordouj
especificações e obedecendo rigorosamente as condições descritas neste
instrumento.

IS

3. DO PAGAMENTO

- O valor global para o fornecimento, objeto desta ATA é de R$ 216.475,00 (Duzentos e
dezesseis mil, quatrocentos e setenta e cinco reais), e o valor unitário encontra-se na
proposta financeira, que faz parte integrante desta ATA.

- O pagamento deverá ser efetuado, em até 25 (vinte e cinco) dias após a liquidação
da despesa, que deverá ocorrer no orazo de 05 fcinco) dias, pela Secretaria
Municipal de SAÚDE, após o efetivo fornecimento dos produtos, mediante
apresentação da nota fiscal atestada pelo funcionário responsável da Secretaria
Municipal de SAÚDE, no valor correspondente ao quantitativo comprovadamente
fornecido. Os recibos comprovantes das entregas deverão ser encaminhados ao Setor
financeiro da Secretaria de SAÚDE, para emissão de empenho acompanhada da
documentação necessária para que seja efetuado o pagamento.

- O Setor responsável encaminhará ao Setor Financeiro da Secretaria Municipal de
SAÚDE solicitação de pagamento acompanhada de toda a documentação necessária a sua
liquidação.

3.4- A CONTRATADA ficará sujeita à multa diária correspondente a 1% (um por cento) do
valor da fatura, pelo não cumprimento do fornecimento, desde que comprovada a
responsabilidade da CONTRATADA. 0 valor correspondente deverá ser descontado na fatura
mensal.

- Nenhum pagamento será efetuado à CONTRATADA que esteja em débito para com^a
Secretaria Municipal de SAÚDE, enquanto pendente de liquidação, qualquer obrigação
financeira que eventualmente lhe tenha sido imposta como penalidade.
- A CONTRATADA deverá apresentar à Secretaria Municipal de SAUDE, para fins de
recebimento das faturas mensais, os seguintes documentos atualizados:

I - Certidão de Regularidade com o FGTS.
II - Certidão Negativa de Débitos de Tributos e Contribuições Municipais.
III - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justiça do Trabalho.
IV - Certidão de Quitação de Tributos Federais Administradas pela Secretaria da Receita
Federal.

V - Prova de Regularidade para com a Fazenda do Estado ou Distrito Federal.

- O pagamento somente será feito mediante cheque nominal e/ou crédito aberto em conta
corrente em nome da Contratada (DADOS BANCÁRIOS DA CONTRATADA).

- Eventual alteração de preços em decorrência de desequilíbrio econômico-financeiro do
contrato só será examinada mediante apresentação de documentos que comprovem, de

forma inequívoca, a alteração da relação encargos/retribuição inicialmente pactuada.

9 - Caso de ocorrência de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente

pela contratante, o valor devido deverá ser acrescido de atualização financeira, e sua
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apuração se fará desde a data de seu vencimento até a data de seu efetivo pa
que os juros de mora serão calculados à taxa de 0,5% ao mês ou 6% ao ano,
aplicação da seguinte fórmula:

lediante

EM = I X N X VP, sendo:
EM = Encargos moratórios;
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = índice de compensação financeira = 0,00016438, assim apurado:
I = TX

(6 / 100):365
I = 0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%

I

4. DO PRAZO DE VALIDADE E DO PERÍODO DE VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE

PREÇOS

O prazo de validade da Ata de Registro de Preços será de 12 (DOZE) meses, contado a
partir da data da assinatura eletrônica, nos termos do art. 12 do Decreto n°. 7.892/2013,
alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

5. DAS RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR REGISTRADO

- Assinar a presente Ata de Registro de Preços e  a Nota de Empenho, no prazo máximode
05 (CINCO) DIAS, contados da respectiva convocação.

- Informar, no prazo máximo de 03 (TRÊS) DIAS ÚTE75, quanto à aceitação ou não do
OBJETO para outro órgão da Administração Pública, não participante deste registro de preços,
que venha a manifestar o interesse em utilizar o presente Ajuste.

- Responsabilizar-se por quaisquer ônus, despesas, obrigações trabalhistas, previdenciárias,
fiscais, de acidentes de trabalho, bem como alimentação, transporte ou outro benefício de
qualquer natureza, decorrentes do fornecimento e com todos os encargos sociais previstos na
legislação vigente e de quaisquer outros em decorrência da sua condição de empregadora;

- Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal relacionados ao
fornecimento, originalmente ou vinculada por prevenção, conexão ou continência;

- Não se valer do contrato para assumir obrigações perante terceiros, dando-o como garantia,
nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em função do fornecimento realizado,

quaisquer operações de desconto bancário, sem prévia autorização da Contratante;

- Ressarcir os eventuais prejuízos causados ao órgão gerenciador e/ou terceiros, provocados

por ineficiência ou irregularidades cometidas na execução das obrigações assumidas.

em
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- Manter, durante o prazo de validade e o período de vigência da Ata de Registro de/Pre
todas as condições de habilitação e qualificação previamente exigidas no Editàt-de-Prê^
Eletrônico/SRP n°. 053/2023.

gão

- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, em
decorrência de sua culpa ou dolo, na execução desta Ata de Registro de Preços, na forma do
que dispõe o art. 70 da Lei n° 8.666/93.

- Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciário, fiscal e comercial resultantes
do objeto desta Ata de Registro de Preços, na forma do que dispõe o art. 71 da Lei n°
8.666/93.

- Disponibilizar funcionários em número suficiente para garantir a entrega dentro do prazo
estabelecido.

6. DAS RESPONSABILIDADES DO ÓRGÃO GERENCIADOR

a) Gerenciar a Ata de Registro de Preços, na forma do que estabelece o art. 5°, VII do
Decreto n°. 7.892/2013, alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

b) Efetuar o pagamento nas condições estabelecidas no Edital de Pregão Eletrônico/SRP
no. 053/2023.

c) Fiscalizar o OBJETO na forma estabelecida no Edital de Pregão Eletrônico/SRP n°.
053/2023 e seus anexos. Não obstante o FORNECEDOR REGISTRADO seja o único
responsável pelo fornecimento A(s) SECRETARIA(S) reserva(m)-se o direito de, sem que de
qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalização sobre os MATERIAIS entregues e aceitos pela Administração.

7. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

- Consoante o disposto no art. 7° da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, quem, convocado
dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de entregar ou
apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução
de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato,
comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar econtratar
com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios e, será descredenciado no SICAF, ou nos
sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art.4o desta Lei,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em edital e no contrato e
das demais cominações legais.

- Além do previsto no subitem anterior, pelo descumprimento total ou parcial das obrigações
assumidas no instrumento contratual e pela verificação de quaisquer das situações previstas
no art. 78, incisos I a XI da Lei n°. 8.666/93, a Administração poderá aplicar as seguintes
penalidades sem o prejuízo de outras:

a) advertência;
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b) multa de 10% (dez por cento), calculada sobre  o valor total da proposta
recusa injustificada do adjudicatário de aceitar  a Nota de Empenho, sem prejuízol para as
demais penalidades; '

c) multa de 0,1% (um décimo por cento) ao dia de atraso injustificado, calculado sobre o
valor da parcela não entregue da Nota de Empenho, até o 15° (décimo quinto) dia, sem
prejuízo das demais penalidades;

d) multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) ao dia de atraso injustificado, calculado sobre o
valor da parcela não entregue da Nota de Empenho,  a partir do 15° dia, sem prejuízo das
demais penalidades;

e) multa de 10%(dez por cento) calculada sobre o valor da parcela não entregue da Nota de
Empenho, pela recusa injustificada do objeto nela relacionados, sem prejuízo das demais
penalidades;

f) suspensão temporária de participação em licitação e  impedimentos de contratar com a
Administração, por um período não superior a 02 (dois) anos;

g) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração nos termos do
art. 87 da Lei 8.666/93.

- A multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
do recebimento da comunicação enviada pela PMCN-BA.

- As penalidades previstas no presente Edital e seus anexos poderão ser relevadas, em todo
ou em parte, quando o fornecimento for devidamente justificado e comprovado pela licitante
a ser contratada, por escrito no prazo máximo de 05 (cinco) dias da ocorrência, em caso
fortuito ou motivo de força maior.

- Os valores das multas aplicadas deverão ser recolhidos á conta do Município de Casa Nova,
através de Guia de Recolhimento fornecida peia Secretaria Municipal da Fazenda da PMCN-BA,

no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da notificação, podendo a administração da
PMCN-BA reter o valor correspondente de pagamentos futuros devidos à contratada, ou ainda
cobrá-las judicialmente, segundo a lei 6.830/80, com os encargos correspondentes.

- As penalidades referidas no caput do artigo 81 da Lei 8.666/93 e suas alterações não se
aplicam às demais licitantes que forem convocadas, conforme a ordem de classificação das
propostas, que não aceitarem fornecer o objeto.

- Para as penalidades previstas nesta ATA será garantido o direito ao contraditório e à ampla
defesa.

8. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO

- O fornecimento dos produtos constante nesta Ata será fiscalizado por servidor ou comissão
de servidores designados pela Secretaria, nos termos do art. 67 da lei n.° 8.666/93
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denominados "Fiscalização", que terá autoridade para exercer, em seu nome>N^da e qu^
ação de orientação geral, controle e fiscalização da execução da Ata/Contrato. ^

- Ao Fiscal da Ata compete, entre outras atribuições;

er

I - Solicitar ao Fornecedor e seus prepostos, ou obter da Administração, tempestivamente,
todas as providências necessárias ao bom andamento desta Ata e anexar aos autos do
processo correspondente, cópia dos documentos escritos que comprovem essas solicitações
de providências;

II - Acompanhar a entrega e atestar seu recebimento definitivo;

Encaminhar à SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, os documentos que
relacionem as importâncias relativas e multas aplicadas ao Fornecedor, bem como os
referentes a pagamento;

IV - Zelar pelo efetivo cumprimento e execução das obrigações assumidas e pela qualidade
dos produtos fornecidos e/ou dos serviços prestados à Secretaria Municipal de SAÚDE.

V - Acompanhar, fiscalizar e atestar as aquisições, bem como indicar as eventuais glosas das
faturas e providenciar, quando for o caso, o recibo ou termo circunstanciado necessário ao
recebimento do objeto da Ata e enviar ao Gestor da Ata/Contrato no prazo de 2 (dois) dias
úteis para o pagamento do preço ajustado, conforme definido no instrumento da Ata de
Registro de Preços.

VI - Conferir os dados das faturas antes de atestá-las, promovendo as correções devidas e

arquivando cópia junto aos demais documentos pertinentes;

VII - Controlar o saldo do empenho em função do valo-' da fatura, de modo a possibilitar

reforço de novos valores ou anulações parciais;

VIII - Anotar todas as ocorrências relacionadas com a execução da Ata, informando ao

Gestor da Ata/Contrato aquelas que dependam de providências, com vistas à regularização
das faltas ou defeitos observados;

IX - Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposição, destinados à execução do objeto da Ata/Contrato, principalmente quanto à sua
quantidade e qualidade;

X- Formalizar, sempre, os entendimentos com o Fornecedor/Prestador ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigações bilaterais;

XI - Manter o controle nominal dos empregados do Fornecedor/Prestador vinculados à Ata,
bem como exigir que se apresentem uniformizados, com crachá de identificação e bom
comportamento;

XII - Avaliar constantemente a qualidade da execução do objeto desta Ata, propondo,
sempre que cabível, medidas que visem reduzir gastos e racionalizar o fornecimento/serviços;

III
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XIII - Observar rigorosamente os princípios legais e éticos em todos os atos inerentes às
suas atribuições, agindo com transparência no desempenho das suas atividades; \

-  O servidor designado Fiscal da Ata/Contrato deverá manter cópia dos seguintes
documentos, para que possa dirimir dúvidas originárias do cumprimento das obrigações
assumidas pelo Fornecedor/Prestador:

a) termo da Ata/Contrato;
b) todos os aditivos, se existentes;
c) editai da licitação;
d) especificação técnica, projeto básico ou termo de referência;
e) proposta do Fornecedor/Contratada;
f) relação de faturas recebidas e pagas;
g) toda correspondência com o Fornecedor/Contratada.

- O Fiscal da Ata/Contrato, quando da proximidade do encerramento da vigência da
ata/contrato deverá consultar a Área Requisitante ou demandante (Secretaria) responsável
pela demanda da contratação, sobre seu interesse na continuidade do mesmo, a qual deverá,
em tempo hábil, manifestar-se sobre a permanência da necessidade da Administração em
manter aquele contrato, bem como de seu interesse na prorrogação da vigência contratual
e/ou abertura de novos procedimentos licitatórios.

- Após essa manifestação, o Fiscal da Ata/Contrato deverá elaborar uma nota técnica

informando sobre a qualidade da prestação dos servips/fornecimento e eventuais ocorrências
porventura existentes que será encaminhada à Área de Acompanhamento, unidade da
estrutura organizacional da Secretaria, responsável pelo Controle das Atas/Contratos para
continuidade nos trâmites, observando-se os prazos consignados no Subitem 9.2 da Ata.

-  No caso de ser indicada a necessidade de nova licitação para a continuidade do

fornecimento/seryiços, deverá o Fiscal da Ata/Contrato submeter o assunto à autoridade
competente da Área Requisitante, para que esta promova a  elaboração de novo Projeto
Básico ou Termo de Referência, que deverá ser encaminhado ao Gestor da Ata/Contrato com
a antecedência mínima necessária à realização da nova contratação.

- Cumpre também ao Fiscal da Ata/Contrato, além da conferência do adequadocumprimento
das exigências da prestação das respectivas garantias contratuais, quando for o caso,
informar à Secretaria responsável pelos procedimentos licitatórios e contratações, o eventual
descumprimento dos compromissos pactuados, que poderá ensejar a aplicação de
penalidades.

- A ação de Fiscalização não exonera o Fornecedor de suas responsabilidades contratuais.

9. DA GESTÃO DA ATA

- A gestão da presente Ata de Registro de Preços será realizada por servidor (a)
designado (a) pela Secretaria.

- Ao Gestor compete, entre outras atribuições:
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a) Zelar pela observância dos termos constantes do edital, projeto básico ou e^
bem como da Ata, dos contratos ou instrumentos hábeis de substituí-los, e seus eventuais
aditamentos, de modo a garantir a qualidade dos produtos fornecidos e o fiel cumprimento
das obrigações assumidas pelas partes;

b) Coordenar a atividade do Fiscal da Ata/Contrato, solicitando-lhe todas as informações que
entender necessárias e adotando as devidas providências para as questões que venha a
tomar conhecimento;

c) Manter registro de todas as ocorrências relacionadas com a execução do objeto contratado,
inclusive o controle do saldo da Ata/Contrato;

d) Encaminhar para pagamento as faturas ou notas fiscais atestadas pelo Fiscal da
Ata/Contrato;

e) Comunicar e justificar formalmente à unidade demandante quando da necessidade de:

alteração contratual ou da Ata, para melhor adequar seus termos, qualitativa ou
quantitativamente, às necessidades do órgão, em especial ao observar que o saldo restante
da Ata/Contrato será insuficiente para atender as expectativas de utilização;

cancelamento da Ata/rescisão do instrumento de contrato, por perda do objeto ou
conveniência da Administração; e;

abertura de novos procedimentos licitatórios, desde que com antecedência mínima de 7 (sete)
meses do término da vigência da Ata/Contrato, ou assim que for detectada a necessidade, em
decorrência da inadequação ou insuficiência do atual para atender asexpectativas do órgão ou

da impossibilidade de prorrogação do contrato, inclusive inabilitação da empresa
que a impeça de contratar com a Administração;

f) Comunicar à unidade de acompanhamento, com a anuência da unidade demandante, e
com antecedência mínima de 4 (quatro) meses do término da Contrato/Ata, da necessidade

de prorrogação contratual, quando legalmente prevista, apresentando para tanto as devidas
justificativas e/ou abertura de novos procedimentos licitatórios;

g) Submeter à unidade de acompanhamento, para as providências cabíveis, pleitos do
Fornecedor referentes a reajustes, repactuações e reequilíbrios econômico-financeiros;

h) Elaborar documento, quando solicitado, acerca da capacidade técnica de fornecedores,
executantes de obras e prestadores de serviços e submetê-lo à unidade de acompanhamento
com vistas à expedição dos respectivos atestados ou instrumentos correlatos;

i) Notificar formalmente o Fornecedor/Prestador quando forem constatados inadimplementos
da Ata/Contrato, para, dentro de um prazo razoável, elaborar manifestação e solução do
problema;

j) Submeter os casos de inadimplementos da Ata/Contrato à unidade de acompanhamento,
mediante comunicação de ocorrência, sempre que, depois de notificada, o Fornecedor não

ente.

em razao
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apresentar solução satisfatória dentro do prazo, ou quando a frequência dos registros
prejudique a consecução do objeto da Ata/Contrato;

k) Coordenar pesquisas mercadológicas, a serem executadas pelo Fiscal da Ata/Contrato,
para verificar a economicidade dos preços praticados e atestar a compatibilidade com os
preços de mercado, com vistas a monitorar periodicamente os custos da Ata e/ou da
contratação e apoiar, sempre que solicitado, a unidade de acompanhamento por ocasião das
prorrogações contratuais, repactuações, reajustes  e reequilíbrios econômico-financeiros e/ou
abertura de novos procedimentos licitatórios;

I) Encaminhar para conhecimento e providências da unidade demandante questões relevantes
que, por motivos técnicos ou legais justificáveis, não puder solucionar;

m) Formalizar todo e qualquer entendimento com o Fornecedor/Prestador ou o seu preposto,
assim como documentar por meio de atas as reuniões realizadas com os mesmos;

n) Possuir obrigatoriamente, conhecimentos sobre  o objeto da Ata/Contrato, para
acompanhar a execução da Ata/contratos e de outros instrumentos hábeis e promover as
medidas necessárias ao alcance do seu objeto e no interesse da Administração; e

- A solicitação de que trata a "alínea k" deste item deverá ser atendida no prazo máximo de
15 (quinze) dias úteis, quando não se tratar do caso previsto no parágrafo seguinte.

- Sempre que a antecedência mínima estipulada na "alínea f" deste item não puder ser
atendida, o Gestor da Ata/Contrato deverá justificar o atraso e providenciar a pesquisa
mercadológica de que trata a "alínea k", em tempo hábil, sob pena de responsabilização a
quem der causa.

DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

A  alteração da Ata de Registro de Preços e o cancelamento do registro do
fornecedor/prestador obedecerão à disciplina do Decreto n°. 7.892/2013, alterado pelos
Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018.

DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente Ata de Registro de Preços regula-se pelo Decreto n°. 7.892 de 23/01/2013,
alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018, Decreto Federal n° 10.024/2019
e Lei 10.520/02e demais legislações pertinentes.

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusulas deste Instrumento serão
decididos pela Administração, aplicando-se as demais disposições constantes no Decreto n°.
7.892 de 23/01/2013, alterado pelos Decretos Federais 8.250/2014 e 9.488/2018, Decreto
Municipal n.o 048/2009 de 10 de julho de 2009, e n° 004 de 13 de janeiro de 2014, Decreto
Federal n° 10.024/2019 e Lei 10.520/02, Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e demais diplomas

10.

11.

12.
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legais pertinentes que fazem parte integrante desta Ata de Registro de Phecos, inaepepdente
de transcrições.

DA PUBLICAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS13.

A publicação da presente Ata de Registro de Preços deverá ser providenciada em extrato no
Diário Oficial do Município, como condição indispensável para sua eficácia, até o 5° (quinto)
dia útil do mês seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias
daquela data, de acordo com o parágrafo único, do art. 61, da Lei n°. 8.666/93.

DO FORO14.

Fica eleito o Foro da Comarca de Casa Nova, Estado da Bahia, para dirimir as questões
derivadas desta Ata de Registro de Preços, com renúncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja. E, por estarem acordes, depois de lido e achado conforme, assinam a
presente Ata de Registro de Preços em 04 (quatro) vias, e igual teor e forma, pelas partes
supramencionadas, rubricadas as páginas precedentes, que deverá ser publicada no D.O.M.,
para que surta seus efeitos, jurídicos obrigando-se por si e seus sucessores.

Casa Nova - BA, 29 de Junho de 2023

fundo MUNICIPAL DE SAUDE

MATEUS ARRUDA . Assinaoo de forma diffal por MATEUS ARRUDA
  V ARAUJO:85008923587

DN: c-BR, o-ICP-BrasIl, «u“V1deoConferenciâ,

ARAU ou.38831410000157.oii.Secretaria da Receita
Mr\MUJU.ÜJUUU7Z.JJ Federal do Brasil-RF8,ou»RFBe-CPFAl,ou=(em

branco), cn «MATEUS ARRUDA ARAUX):85008923587
Versão do Adobe Acrobat; 2018.009.200SQ87

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.097.573/0001-09
MATEUS ARRUDA ARAÚJO
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: shopmed® Outlook .com.br
Fone: (071) 3021-5964

TESTEMUNHAS:

CPF/MF n.“CPF/MF n.°

CNPJ/MF N° 13.691.811/0001-28

Praça Dr. Gilson Viana de Castro, S/N°, Centro, Casa Nova/Ba, CEP. 47.300-000
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DESPACHO DE HOMOLOGAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO NS 053/202

A Gestora do Fundo Municipal de Saúde do Município de Casa Nova, depois de anal^adoB^^lf^ér
jurídico e, considerando a legalidade do procedimento, julgamento, habilitação e resulta

Pregão Eletrônico n^ 053/2023, que tem como objeto a Aquisição de medicamentos para a Atenção^asica
via Farmácia Básica e medicamentos diversos, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal

elatiUo ao

de Saúde, resolve HOMOLOGAR objeto da licitação, as empresas/fornecedor MED PRODUTOS MÉDICOS

E ORTOPÉDICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob o n^ 45.412.915/0001-42,  com valor total de R$

R$ 181.855,00 (Cento e oitenta e um mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais); R B DA SILVA

DISTRIBUIDORA, inscrito no CNPJ sob o ne 40.936.974/0001-04, com valor total de R$ 1.757.805,50 (Um

milhão, setecentos e cinquenta e sete rnil, oitocentos e cinco reais e cinquenta centavos); SEND PHARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrito no CNPJ sob o n?

47.783.547/0001-74, com valor total de R$ 109.670,00 (Cento e nove mil, seiscentos e setenta reais);
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrito no CNPJ sob o n^ 31.097.573/0001-09,

valor total de R$ 216.475,00 (Duzentos e dezesseis mil, quatrocentos e setenta e cinco reais); ZUCKcom

PAPEI5 LTDA, inscrito no CNPJ sob o n^ 23.232.280/0001-69, com valor total de R$ 333.880,00 (Trezentos

e trinta e três mil, oitocentos e oitenta reais); ESTRATTI VEGETALI FARMÁCIA E MANIPULAÇÃO LTDA,
inscrito no CNPJ sob o n? 04.162 170/0001-23, com valor total de R$ 213.500,00 (Duzentos e treze mil e

quinhentos reais), declaradas vencedoras do certame, por ter apresentado menor preço, por ter sido este
o critério de julgamento. Casa Nova - BA, 23 de Junho de 2023. MARIA DA SILVA DIAS — GESTORA DO
FUNDO MUNICIPAL

www.casanova.ba.gov.br
: Wilker Oliveiral
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SEXTA-FEIRA
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EXTRATO PA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 096/2023

O objeto desta ATA é o registro dos Preços da

devidamente quantificados e especificados na pfop

apresentada originária do PREGÃO ELETRÔNICO SRF^

053/2023, para Selecionar proposta para obtenção de REGISTRO

DE PREÇO para eventual contratação de empresa especializada

na Aquisição de medicamentos para a Atenção Básica via

Farmácia Básica e medicamentos diversos, visando atender as

necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

n°.

OBJETO:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;CONTRATANTE:

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDACONTRATADO:

R$ 216.475,00 (Duzentos e dezesseis mil, quatrocentos e
setenta e cinco reais

VALOR ESTIMADO:

VIGÊNCIA: 29/06/2023 à 29/06/2024

www.casanova.ba.gov.br
Tel: 74 35B6-2264t Gestor(a): Wilker OliveiralIPraca Dr. Gilson Viana de Castro. S/N. Casa Nova  - Bahia
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f
Estado da BahiaPrefeitura Municipal de Serrinha

Rua Macáfio Ferreira. n“ 517 - CentroSemnha - Ba. CEP: 487

CNPJ: 13.845.086/0001-031 TeS: (7

●A’'
*  ■ SERRINHA

eSTáOO DA 8AMIÂ

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA «

Declaramos, para fins de habilitação em processo licitatório, que
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNP,
31.097.573/0001-09,'com sede na Av. AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351,
GALPAO C, CEP 40.279-150, Brotas, Salvador/BA, forneceu a esta instituição os
materiais abaixo referidos, atendendo integralmente as especificações contratadas
quanto ao prazo de entrega, quantidade e qualidade, inexistindo, até a presente data,
registros negativos que comprometam o fornecimento.

r

e ENTREGAQTDUNIDADEDESCRIÇÃO/PRODUTOITEM
5 DIASAMP2001 8ICARBONATO DE SOPIO 8,4 2S0Mt INJ
5 DÍASLT20CL08EXIDINÂ 2 EGEÍtMANTE qT£?isOATIVOS100QML2
5 DIAS● AMP2503 SORO PISIOIOGICD D.9 lOQMLS-E FRASCO INJ
5 DIAS5.000 ex4 GLICOSE 25 lOMl INJ CX C-200 (ISOFARMA)
SDlAS400» UNS som GÜCOSADO 5 lOOML S-E FRASCO INJ
SDlASAMP2.00 .6 SORO GÜCOSADO S 2S0Mi S-F FRASCO INJ
SOIASAMP1097 SORO GUCOFiSiOlOGICO 1X1250MtS-F FRASCO IN) AMP CX C-48
SDlASFRSO8 SlICERINA 12 SOOML FRASCO SOI RETAL FR CX C-24
5 DIAS .FR10S VASEUNÃ LIQUIDA lOOML
SDlASPOT15■ *?ló VASELINA SOLIDA SOOGR
SDlASCX50n LUVA PROCED. ítATEX) C-TAICO TAM:M C-100
SOIASa10012 lUVA PROCED. (lATEX) C-T AlCO TAM:P C-100
SDlASUN1.60013 SERINGA 03ML C-AG 25X8 SUP (BICO USO)
S DIAS> . UN56014 SERINGA 60MIS-AG SUP (BICO ÜSO)

SEWNGA lOMl C-AG 25X0.7 SUP {8ICO USO)
SDlASUN20.000IS

♦ SDlASCX4116 AGULHA DESC. 25X0,8 C-100 t
SOIASPCT65

COMPRESSA DE.6AZE 7,5X7..S 13 FIOS N.l C-500<KARINA)1?

i

Salvador\8a, 21 de juiho de 2023.

t
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■

A
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X.» JLa

Prefeitura a Municipal de Serrinha ● ● \
\i

m)mi\W
TABÍITONATÍIDS N0T«S S PftOTeSms

QE SEBWNHA/ÔA eta. sfti, GíaàsSo. S«rrthhaiBA
Cííp:——BéI- iti tjpgtTdid d? Aiaigrita1; iNDRE PIRESRseonheço por s«mflir!8nça«(s) limeis) de;

71. NOBR6GATAHIM1 ●<

1 Em ttiitlemunno de viraecl#. Joyce âementhe çej*i
S<ve, Eicreverri* Auxirsíetíe Aetiqueie *4 tem,

7— vH dade etxjmpenhede do Oft Cotíe- ● Serrinha  - 8A
S/8/202S. V^or doAo: R$ ».38 Ernoi; R$ 3.07Tex»;

'í* m
●

\
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-'rit í

32rí.ABS918r8-2 \ i
 aEUa RECONHECIMENTO
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SSCREVÈJS^E
Sê-o: 1603,/

>r/aA,

!'A

33

POJU
6033-5 - Valor: R:

■Jfegifel >2 ftfí.OíjESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE P(

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

rcA

ATESTADO DE CAPACmADE TÊCWmA

B^SrSSlO DE MEdSntS

kiteiaímCní; íl Z ■/ msütuição os materiais abaixo referidos, atendendo
mtegralmente as especificações contratadas quanto ao praiio de entrega, quantidade e

^ presente data, registros negativos que comprometam o

DESCRIÇÃO/PRODUTOITEM UNIDADE QTO ENTREGA
AGULHA DESC. 20X0,551 UND 2000 10 dias úteis
AGULHA DESC. 25X0,62 UND 2000 10 dias úteis
AGULHA DESC. 25X0,7   ~

^ULHA DESC. 25X0,8
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ ÀMPOLAS ~~
CEFTRIAXONA1G AMPOLAS — —
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09 FIOS
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS C/500
EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR UTERAL
ESPECULO DESC. N/LUBRIFICADO ESTERIL TAM M
(VAGISPEC)
ESPECULO DESC. N/LUBRIFICADO ESTERIL TAM P '
(VAGiSPEC)
KIT PAPANICOLAU (ESPECULO,
ESCOVA,ESPATULA,LUVA,ESTOJO.LAMINA) TAM M ESTERIL
KIT PAPANICOLAU (ESPECULO, ' '
ESCOVA,ESPATULA,LUVA.ESTOJO,LAMINA) TAM P ESTERIL
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP
LUVA PROCED.(LATEX) C/TÁLCO TAM;M
LUVA PROCED.(UTEX) C/TALCO TAM:P
SERINGA 01 ML C/AG 13X0,45 SLIP (BICO LISO) INSULINA

3 UND 2000 10 dias úteis
4 UND 2000 10 dias úteis
5 UND 1000 10 dias úteis
6 UND 3000 10 dias úteis
7 UND 1000 10 dias úteis
8 UND 4000 10 dias úteis
9 UND 400 10 dias úteis

10 UND 150 10 dias úteis

11 UND 150 10 dias úteis

12 UND 100 10 dias úteis

13 UND 100 10 dias úteis

14 UND 5000 10 dias úteis
15 UND 1000 10 dias úteis
16 UND 1000 10 dias úteis
17 UND 1000 10 dias úteis

Salvador/BA, 20 de julho de 2023.

Srv./viri-vc C^i-A
Alex Sandro Alves Rodrigues 0

Centrai de AbasíeGimento Farmacêutico
Farmacêutico CRF-Ba 4143



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Composí:ela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBfDOR

NF-e

NO 000.000.075

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

29230731097573000109550001 - Saída

2 - Entrada
1

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 3S1 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(-r55)(71)Fone: 3021-5964

Consulta de autenticidade no ppnOl nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portà ou no site da SEí^tZ
Autorizadoi

RUBRfcA
N° 000.000.075 - Fl i/l

Série 000
PROTOCOLO DE Aü TORIZAÇÃO DE USO \

129231114053344 - Data/Hora: lO/O: 12:14:24 \

!  INSC. EST. SU8ST. TRIBUTÁRIO:  INSCRIÇÃO ESTADUAL

150722166
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

CNP3

,1 31097573000109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

DATA DE EMISSÃO

10/07/23

■  CNP3 / CPF

12130393000137

DATA ENT/ SAÍDA

10/07/23

HORA DE SAÍDA

BAIRRO / DISTRITO

- CENTRO

: CSP

48120000
ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

INSCRIÇÃO ESTADUALV ur FONE / FAX

. 55 71 3645-114/

MUNICÍPIO

Pojuca BA

.r-75-ooi

09/08/23

1.386,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

í  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.386,00i
8ASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO ] VALOR Dü ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE CÁLCULO ICMS

420,00 79,80

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 1.386,00

^  VALOR DO IPXí  DESCONTO [' OUTRAS DESP. ACES.VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:  CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO ; UF j CNW / CPF!  MODALIDADE do FRETE

Sem Ocorrência

RAZÃO SOCIAL

9

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LÍQUIDOPESO BRl TOí MARCA I  NUMERAÇÃO1  ESPECIEQUANTIDADE
0.000000.00000

0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3i a^
VAI.OK BAS£ CALC

ICMS
COOTGO VALOR ICMS VALOR mVALOR TOTALCST CFOP UNIO. QTOE.NCM f 5HDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ S£RVIÇO(S> UNITÁRIO
PRODUTO

0,09000

0,11000

0,08000

0,07000

180,00

220,00

160,00

70,00

200090183219 160 5.405

90183219 160 5.405

90183219 260 5.405

30059090 060 5.405

UNAGULHA DESC. 20X0,55

AGULHA DESC. 25X0,6

AGULHA DESC. 25X0,7

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 HOS C/10

ESTERIL

AGULHA DESC 25X0,8

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09 ROS

EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR LATERAL (SUP)

(POLYBAG) MEDIX

44226

44229

46118

UN 2000

2000UN

UN 1000■04

1922,80120,00120,00

336,00

300,00

0,06000

0,08400

0,75000

90183219 100 5.403

30059090 060 5.405

90189010 200 5.102

2000un10015

44156

26933

UN 4000
19300,00 57,00UN 400

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL ●  VALOR DO ISSQN;  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN'  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA * ICMS pago por substituição trubutária art 292 do RICMS/BA.

RESERVADO AO RSCO

* ID Espelho: 700141 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS; (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICÜ@MDSSA.COM.BR

Versão NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvadoi-BA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.076

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE

■IMtM/f
DOCUMENTO AUXIUAR DA
NOTA RSCAL ELETRÔNICA■4»

CHAVE DE ACESSO

1 - Saída
2 - Entrada

292307310975730001095500000Í I7(1
O

èSHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS
CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55)(71)F=one: 3021-5964

Consulta de autenticidade no

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AutorizadoraX

nacionaí da NF-e '
RUBRi ;aN“ 000.000.076 - Fl 1/1

Série 000
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO \

129231114053346 - Data/Hora: 10/0^ 3 12:14:24

V INSCRIÇÃO ESTADUAL
150722166Á

í  INSC. ÊST. SÜ8ST. TRIBUTÁRIONATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS

CNPI
31097573000109.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMÊ / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

DATA DE EMISSÃO

10/07/23
V CNPJ/CPF

12130393000137

ENDEREÇO
PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

● BAIRRO / DISTRITO
: CENTRO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

i 48120000
DATA ENT/ SAIDA

10/07/23

HORA DE SAtDAMUNICÍPIO

Pojuca

:  Ul- ■ FONE / FAX

; 55 71 3645-11473A

M-76-001

09/08/23
1.219,50

CÁLCULO DO IMPOSTO

í 8ASE CÁLC. ICMS SÜBSmUIÇÃO VALOR DO XCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.219,50
BASE CÁLCULO ICMS

1.219,50
i VALOR DO ICMS

231,71

'i DESCON'0

i.

í  VALOR TOTAL DA NOTA
!  R$ 1.219,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO V OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL f  CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO > UF ; CNPJ / CPFI  MODALIDADE do FRETE
X  Sem Ocorrência

'  MUNICÍPIO

9  À

' ÜF : INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRl TOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
0.00000O.OOÜOO0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VA1.0RCODTGQ BASE CALC
ICMS

VALOR IPlVALOR TOTAL VALOR ICMSNCM / 5M CST ● CFOT UNID. QTOE.DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) UNITÁRIOPRODUTO

19300,00

156,00

57,00400 0,75000

1,04000

300,00

156,00

26933

21954
EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR LATERAL
ESPECULO DESC. N/LUBRIRCADO ESTERIL TAM M
(VAGISPEC)
ESPECULO DESC. N/LUBRIRCADO ESTERIL TAM P
(VAGISPEC)
KIT PAPANICOLAU (ESPECULO,
ESCOVA,ESPATUU,LUVA,ESTOJO,LAMINA) TAM M
ESTERIL
KIT PAPANICOLAU (ESPECULO,
ESCOVA,ESPATULA,LUVA,ESTOJO,UMINA) TAM P
ESTERIL

90189010 200 5.102 UN

90189099 000 5.102 UN 29,64 19150

19202,50 202,50 38,4890189099 000 5.102 UN 150 1,35000>A262

53,39 19281,00 281,0039269040 000 5.102 un 100 2,81000/.ü983

19280,00 280,00 53,2039269040 000 5.102 un 100 2,8000045107

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO eSTAOUAL VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQN'  VALOR TOTAL DO; SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 700143 * Empenho: . *
RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COM.BR

Vereão NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiaqo de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 4027915(1 Salvador-BA

;  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBtPOR

NF-e

N° 000.000.077

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA■'is»!

CHAVE DE ACESSO

2923073109757300010955000000lS)00771001 - Saída
2 - Entrada

1 O
rtíi nacional da NFConsulta de autenticidade no

www.nfe.fazenda.gov.br/portakou no site da SEFAZ,

-eSHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+S5)(71)Fone: 3021-5964

Autorizadora' RUBRICi
N° 000.000.077 - Fl 1/1

Série 000
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO N.

129231114053460 ● Data/Hora: 10/07/: U15:54

V INSCRIÇÃO ESTADUAL
150722166

I  INSC EST. SUBST. TRIBUTÁRIONATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

CNPl
31097573000109

^ CNP3 / CPF DATA DE EMISSÃO

10/07/2312130393000137

BAIRRO / DISTRITO
.  CENTRO

■ C£P

r 48120000
DATA ENT/ SAÍDA

10/07/23
ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

MUNICÍPIO

Pojuca

'  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA: FONE / FAX
BÁ - 55 71 3645-1147

UF

-.-77-001

09/08/23

1.130,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

í 8ASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO ■  VALOR DO tCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.130,00
! VALOR DO ICMSBASE CALCULO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 1.130,00

●  OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO í  OESCON-roVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT í'PLACA VEÍCULO i UF CHP3 / CPF●  MODALIDADE do FRETE

Sem Ocorrência 9

RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

i NUMERAÇÃO
i

PESO LÍQUIDOPESO BRITOMARCAQUANTIDADE ESPECIE
0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VAl.O«COOTGO BASE CALC.
ICMS

VALOR ICMS VALOR IPlDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇOIS) VALOR TOTALNCM / SH CST CFOP UfilO. QTOE.
UNITÁPIOPRODUTO

AMINORLINA 24MG/ML lOML INJ AMPOLAS

LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP

30039069 060 5.405 UN

30049069 060 5.405 UN

100 7,30000

0,08000

730,00

400,00

47267

44411 5000

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL '  VALOR DO ISSQNBASE DE CÁICULC DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

^  RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 700145 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBUCO@MDSSA.COM.BR

Powered by SCORP Soiuções Ltda. scorpigiscoip-i.com.br Versão NT 006/2015 - vrl



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostcla 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

:  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.078

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

29230731097S73000109550000000gp0781001 - Saída

2 - Entrada
1 O

Consulta de autenticidade no portáPnacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai í
Autorizadora.

no site da SEFAZ

RUBRiè

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55)(71)Fone: 3021-5964
A

NO 000.000.078 - Fl 1/1

Série 000
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231114053461 - Data/Hora: 10/07/2: :U5:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

]  INSCRIÇÃO ESTADUAL

150722166

Y INSC. ÊST. SU8ST. TRIBUTÁRIO ●  CNPl

310975730 0109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

10/07/23

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

' CNPJ / CPF

12130393000137

BAIRRO / DISTRITO

, CENTRO

: CEP

48120000

DATA ENT/ SAIDA

10/07/23

ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAV FONE / FAX

. 55 71 3645-1147

MUNICÍPIO

P0jU3

UF

ãT-78-001

09/08/23

870,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

;  BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE CÁLCULO ICMS

675,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

870,00

I  VALOR DO ICMS

128,25

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 870,00

OUTRAS DESP. ACESv VALOR DO IPXVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

i  CÓDIGO ANH [ PLACA VEÍCULO ● UF CNPJ / CPFI  MODAUDADE do FRETE

i, Sem Ocorrência

RAZÃO SOCIAL

9 A

INSCRIÇÃO ESTADUAL■ UF1  MUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LIQUIDOESPÉCIE ;  PESO BRUTOI  NUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE
0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

iilVA1.0RC.OOTGO BASE CALC.
ICMS

VALOR ICMS VALOR IPlVALOR TOTALDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)^ SERVlÇO(S; NCM / 5H CST CFOP UNIO. QTOE.
UNITÁRIOPRODUTO

19150,00

150,00

375,00

28,50

28,50

71,25

0,15000

0,15000

0,75000

0,65000

150,00

150,00

375,00

195,00

44173 LUVA PROCED.(LATEX) C/TALCO TAM:P C/100

44172 LUVA PROCED.(LATEX) C/TALCO TAM:M C/100

26933 EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR LATERAL (SLIP)

=07 SERINGA 20ML S/AG SLIP (BICO USO)

40151200 100 5.102 UN

40151200 100 5.102 UN

90189010 200 5.102 UN

90183119 060 5.405 UN

1000

191000

19500

300

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL ’  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ■  VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 700147 * Empenho:. *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COr f.BR

Versão NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-i.cam.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Comoostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

í  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBIDOR

NF-e

N° 000.000.079

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CO
C

i
O

CHAVE DE ACESSO ^ PAG

2923073109757300010955000000000^91002811790^'1 - Salda

2 - Entrada
1

Ü

Consulta de autenticidade no portafinacional da NF-e /

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Autorizadora.

site-dnSIÍFA7 ■ _

,  Rubriíã

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(-i55X71)Fone: 3021-5964 N° 000.000.079 - Fl 1/1

Série 000

PROTOCOLO DE Aü FORIZAÇÃO DE USO X.

129231114053462 - Data/Hora: 10/07/23 12^Í5?!

INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

í CNP3?  INSCRIÇÃO ESTADUAL

;  150722166 31097573000109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME I RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

DATA DE EMISSÃO

10/07/23

f CHP3 / CPF

12130393000137

DATA ENT/ SAÍDA

10/07/23

BAÍRRO / DISTRITO

:  CENTRO

'  INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

1 48120000
ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

HORA DE SAÍDAFONE / FAX

: 55 71 3645-1147

üí-MüNICiPIO

Pojuca 3A

F^A

.T-79-OOI

09/08/23

1.140,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.140,00
1  8ASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO '  VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE CÁLCULO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 1.140,00

VALOR DO IPI^  OUTRAS DESP, ACES.DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
■f CNP3 / CPFI  CÓDIGO ANTT ; PLACA VEÍCULO [ UFMODALIDADE ào FRETE

Sem Ocorrência 9 ●y
i

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PÊSOBRVIOESPÉCIE ;  MARCAQUANTIDADE 0.000000.00000
0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

liisVALOP BAS£ CALC.
ICMS

VALOR XPlVALOR ICMSCOOIGO VALOR TOTALCFOP ÜNIO. qTDE.CSTNCM / SHDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTQ{S}/ SERVIÇOIS) UNITÁRIO
PRODUTO

260,000,2600010005.405 UNSERINGA OlML C/AG 13X0.45 SUP (BICO ÜSO)
INSULINA

SERINGA 05ML S/AG SUP (BICO USO)

SERINGA lOML S/AG SUP (BICO USO)

SERINGA 20ML S/AG SUP (BICO USO)

SERINGA 03ML C/AG

90183111 06023287

150,00

240,00

130,00

360,00

0,15000

0,40000

0,65000

0,36000

100090183119 060 5.405 UN

90183119 160 5.405 UN

90183119 060 5.405 UN

90183119 060 5.405 UN

21856

>ki862
600

200●07
100015954

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL
’  VALOR DO ISSQNí  BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 700149 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBUCO^MDSSA.COf 1 BR

Versão NT 006/2015 - vrl
Powered b/ SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiaao de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvadoi^BA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
■ I

N° 000.000.096

Série 000

.y !

DATA RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAL ELETRÔNICArax»

CHAVE DE ACESSO

29230731097573000109SSOOOOOOOOOQâ611 - Saída

2 - Entrada
1

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55X71)Fone: 3021-5964

Consulta de autenticidade no portai àacíonal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou lío site da SEFAZ

Autorizadora. ,

\N° 000.000.096 - Fl 1/1

Série 000

RUBrilCA
24:11/

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230714021983 - Data/Hora: 19/0 /23 11:24

;  INSC EST. SUSST. TRIBUTÁRIOí  INSCRIÇÃO ESTADUAL

150722166

CNPINATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS 31097573000109

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

19/07/23

'  CNPl / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA 12130393000137

CEP

48120000

DATA ENT/ SAÍDA

19/07/23

HORA DE SAÍDA

:  BAIRRO / DISTRnO

, CE.MTRO
ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

INSCRIÇÃO ESTADUAL1 UF ■ FONE / FAX

. 55 71 3645-1147

município

Pojuca BA

.T-96-001

18/08/23

15.075,05

CÁLCULO DO IMPOSTO

f BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO ^ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO :  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.1 15.075,05
I VALOR DO ICMSBASE CALCULO ICMS

8.684,83 1.650,12

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 15.075,05

VALOR DO IPlOUTRAS DESP. ACES.I  VALOR DO SEGURO :  DESCONTOVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL ■  CÓDIGO ANTT í PLACA VEÍCULO ; UF ; CNPJ / CPFy MODAUDADE do FRETE

1  Sem Ocorrência 9

í UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL:  MUNICÍPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO ;  PESO LÍQUIDOPESO BRUTOESPÉCIE '  MARCAQUANTIDADE
0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

n §sVALOR BAS£ CALC.

ICMS

COOIGO VALOk ICMS VALORIFIVALOR TOTALQTOE.OeSCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) NCM / SH CST CFOP UNIO.
UNITÁRIOPRODUTO

6,67000 3.335,0047085 PENICILINA G BENZ 1.200UI IM INJ (S/DILUENTE)

AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO

47117 AMOXICIUNA 500MG CAPS CX C/500 (HOSP)

TEUTO

Í1 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ AMP CX C/120

INJ TEUTO

3302 TIRA P/GUCEMIA Q50 (HOSPITALAR)

ON-CALL-PLUS 2

47313 CETOPROFENO lOOMG IV INJ AMP CX C/50

(ARTRINID) UNIAO QUÍMICA

101002 LUVA PROCED.(LATEX) C/TALCO TAM:M C/100

SOFT AID/EMBRAST

21854 EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR LATERAL

DESCARPACK

30041013 060 5.405 AMP FOO

0,20000 1.400,0030041012 060 5.405 CAP 7000

1,94710 486,7830043S99 060 5.405 AMP 250

191.044,00 198,3617,40000 1.044,0038221920 000 5.102 CX 60

1.168,44300 3,8948030049029 060 5.405 AMP

1.033,76 195.440,8336,27220 5.440,8340151200 000 5.102 CX 150

19418,002.200,001,10000 2.200,0090189010 100 5.102 UN 2000

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL '  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN■  VALOR TOTAL DO.'> SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS REHDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

^  RESERVADO AO RSCO

* ID Espelho: 701385 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PUBUCO@MDSSA.COM.BR

Versão NT 006/2015 - vrlpQwered by SCORP Soluções Ltda. scorp@>scorp-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiaqo de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 402791SÜ Salvador-BA

'  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.097

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA mmm
2923073109757300010955000000p'0^7100^bt>2p ̂ 7 ' ̂ '

^  ——1—L—— ■a
Consulta de autenticidade no portgnacionaiBAQfi- fcl»
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ogno site da SEFAZ

AutorízadorÀ |

9

O

CHAVE DE ACESSO

I - Saída

2 - Entrada
1

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55)(71)Fone: 3021-5964 NO 000.000.097 - Fl 1/1

Série 000
PROTOCOLO DE AU fORIZAÇÃO DE USO \

129230714021984 - Data/Hora: (7/23

Y INSCRIÇÃO ESTADUAL
150722166Á

:  CNPJNATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS

f  INSC. EST. SUÔST. TRIBUTÁRIO
311 .09

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

19/07/23
CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA 12130393000137

: CEP
48120000

DATA ÊNT/ SAIOA
19/07/23

:  B/URRÜ / DISTRITO
. CENTRO

ENDEREÇO
PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUK FONE / FAX
BA ^ 55 71 3645-1147

MUNICÍPIO

Pojuca

!-97-001

18/08/23

7.441,50

CALCULO DO IMPOSTO

:  VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO!  BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.441,50
j VALOR DO ICMSBASE CALCULO ICMS

3.640,00 691,60

^  DESCONTO

i
.4

VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 7.441,50

r  OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CNPJ f CPFCÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO : UFMODALIDADE do FRETE

Sem Ocorrência 9  ;

INSCRIÇÃO ESTADUAL]  MUNICÍPIO UF
ENDEREÇO

PESO LÍQUIDO●  NUMERAÇÃO PESOBRinOESPÉCIE MARCAQUANTIDADE 0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2* I
^

VAl.OR BASÊ CALC
ICMS

CÒOTGO VALOK ICMS VALOR U»IVALOR TOTALNCM/SH CST CfOP UNID. i QfOE.DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO{S)/ SERVIÇO(S)  2 á -UNITÁRIOPRODUTO

3.001,506,6700047085 PENiailNA G BENZ 1.200UI IM INJ (S/DILUENTE)

AMP a C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO
47117 AMOXICIQNA 500MG CAPS CX C/500 (HOSP)

TEUTO

^  EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR LATERAL
DESCARPACK

26748 LANCETA AUTOMATICA 28G C/100 MEDLEVENSOHN

30041013 060 5.405 AMP 450

0,20000 800,0030041012 060 5.405 CAP 4000

192.200,00 418,002.200,0090189010 100 5.102 UN 2000 1,10000

19273,601.440,00 1.440,009,0000090183999 100 5.102 CX 160

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 701387 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDO.S: (71)3021-5952/5958, EMAIL: PEDIDOS.PU8LICO@MDSSA.COM.BR

Versão NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Ltda. scorp@>scon>-i.com.br



SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Comoosteta 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvadoi^BA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBIOOR

NF-e

N° 000.000.098

Série 000
DATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICAdEuasH

CHAVE DE ACESSO

1 - Saída

2 - Entrada

29230731097573000109550000000000981002820230
1

efaÍSí'
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Av Santiago de Compostela 351 GAL C - BROTAS

CEP: 40279150 Salvador-BA

(+55)(71)Fone: 3021-5964

Consulta de autenticidade no

www.nfe.fazenda.gov.br/poj

Autorí

PROTOCOLO DE AUrORIZAÇÃO DE uso ^ PA(S

«9

129230714021985 - Data/gra; 19/07/23 ll‘:24;12

, \ O
INSC. EST. SUBST.TRIBUTArnO

"ífo^ii

CNPI

O
íkN° 000.000.098 - Fl 1/1

Série 000
X»
-O

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

=  INSCRIÇÃO ESTADUAL

,l 150722166 31 97573000109

RUBR CADESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POJUCA

'  CNP3 / CPF ÍATADÊ kO

12130393000137 J707/23

r BAIRRO / DISTRITO

. CENTRO

CEP

I 48120000

DATAENT/ SAIDA

19/07/23

HORA DE SAÍDA

ENDEREÇO

PÇ ALMIRANTE VASCONCELOS S/N

MUNICÍPIO

Pojuca

INSCRIÇÃO ESTADUALUF ● FONE / FAX

8A 55 71 3645-1147

r-98-OOl

18/08/23

6.421,40

CÁLCULO DO IMPOSTO

8ASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO í  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.421,40i
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS

j  VALOR TOTAL DA NOTA
j  R$ 6.421,40

!  OUTRAS DESP. ACESv VALOR Dí>IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

^  CÓDIGO ANTT : PLACA VEÍCULO ; UF ● CNPJ / CPF:  MODALIDADE do FRETE

Sem Ocorrência

RAZÃO SOCIAL

9

INSCRIÇÃO ESTADUALUF;  MUNICÍPIOENDEREÇO

'  NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

0.000000.000000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VAI.OR IIPcòoiao BASE CAIC

ICMS
VALOR ICMS VALOR IRIVALOR TOTAL

DESCRIÇÃO £>0(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) NCM / SH CST CFOP UNID. QTOE.
UNITÁRIOPRODUTO

0,64000 2.688,0011948 VALPROATO SODIO 500MG COMP CX C/50 (Cl)

(EPILENIL) BIOLAB

47086 PENICILINA G BENZ 600UIIM INI (S/DILUENTE)

AMP CX C/50 (BEPEBEN) (HOSP) TEUTO

36 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM INJ AMP CX C/50

(ARTRINID) UNIAO QUÍMICA

30049099 060 5.405 CPR 4200

7,38000 3.321,0030041013 060 5.405 AMP 450

2,06200 412,4030049029 060 5.405 AMP 200

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

'  RESERVADO AO FISCO

* ID Espelho: 701393 * Empenho: . *

RECLAMAÇÕES ATÉ 24 HRS APÓS RECEBIMENTO. CENTRAL DE PEDIDOS: (71)3021-5952/5958, EMAIL; PEDIDOS.PUBLICO@MDSSA.COM.BR

Vcrsào NT 006/2015 - vrlPowered by SCORP Soluções Ltda. scorp@scorp-l.com.br
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üCONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA / o

Rubrjc Â

CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VAUDADE

31/03/2024CRF - BAHIA021505
^HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO > SEMANA

Seg; 08:30 as 12:00 e das 13:00 os 17:30/Ter: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30/
Qua: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30 / Qui: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30 /
Sex: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30 /

RAZÃO / DENOMINAÇÃO SOCIAL
SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

^HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADONOME FANTASIA

^HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGONATUREZA DO ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

ENDEREÇO
AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA351 GALPÃO C CNPJ

31097573000109

LOCALIDADE
BROTAS CIDADE

Salvador
y\

FARMACÊUTICO (S) DIRETOR/RESPONSÁVEL (EIS) TÉCNICO (S):

as 17:30/Qua: 08 30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30/Qui: 08:30 as 12:00e
das 13:00 as 17:30 / Sex: 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30 /

016104LIVIA SOUZA COUTO

yv

/

'* JúniorDr. MÁrioí,
Presidente CRF-BA

E245B36039F120C31470BA4F71BBA6DF

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISÍVEL AO PÚBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade Técnica eisíá inscrito neste
Conselho Regional de Farmácia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal
n“ 6.360/76.
^tando-se de farmácia de qualquer natureza, certificamos que está regularizada durante os horários
..otabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n° 13.021/14.

Chave de Segurança ;
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s N»CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA

oo
1 o

RUBRJ :aObservações:

1 - Por infração a qualquer norma relativa à atividade profissional, perderá este documento seu valor,

podendo o Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional ao Conselho

Regional de Farmácia e à Vigilância Sanitária correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao

Conselho Regional de Farmácia.

Termo de Devolução:

■o CRF -

 , inscrito(a) neste órgão sob o n°
, comunico que a partir desta data de demissão /  / deixo de exercer a função

 pelo estabelecimento de razão social ,
recolhendo e devolvendo esta CRT para as providências cabíveis do Conselho Regional de Farmácia.

Eu,

de

Assinatura do FarmacêuticoData da ComunicaçãoLocal

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

CÓDIGO DE ÉTICA FARMACÊUTICA

RESOLUÇÃO/CFF N" 596/14

Art. 12-0 farmacêutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmácia, independcnicmenlc de estar ou

não no exercido cfcüvo da profissão, deve;
(...)
V - comunicar ao Conselho Regional de Farmácia e às demais autoridades competentes a recusa em se submeter à prática le atividade

contrária à lei ou regulamento, bem como a desvinculação do cargo, função ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legítiir-os interesses

da profissão e da saúde;

(...)
XIII-comunicar ao Conselho Regional de Farmácia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,

indcpendemcmenle de retenção de documentos pelo empregador;
(...)
Art. 13-0 farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por escrito, o afastamento temporário das atividades

profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua.
$ r - Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por outro imprevisível, que requeira avaliação pelo

Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal c documentada deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.
§ 2® - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos dc aperfeiçoamento, atividades administrativas ou outras c

previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá ocorrer com antecedência minmia de 48 (quarenta e oito) horas.
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Motlrc ao seu novo companheiro os perigos que o cercam

no trabalho.

Casla acicíente é mna liçáo que «teve ser apreciaria, para
cviuir maiores desgraças.

Todo o acidente tem u^ina causa que é preciso ser pesqui
sada, j»ra evitar a sUa repetição.

Sc você for acidentado, prociae logo o socorro médico
adequado. Não deixe que “entendidos" e "curiosos'
corram para o agravamento de sua lesão.

Sc você SÃ) é cletricísía, não se meta a íaaer serviços de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediam. se você for vítima de
unt acidente, ámauhã será laroe demais.

As máquinas não res|Kitam ninguém; mas você deve
peitá-las.

AKnda 2ts meomend^ões dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conheça srnnprt; as regias de segurança da seção onde
cê trabalha.

Conversa c discussio iw trabalho predispõem a addentes
pela desatenção.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-

aes e avisos sobre prevenção de acidentes.

Os anéis, (Milsetras, gravatas c mangas compridas tâo fa-
rem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos
>idoa lugares.

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá-

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de ptoteçío adequados a seu se.-viço.

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de

80 fop existentes em seu local de trabalho, Você
pode ter necessidade de usá-los algum dia.
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14 COMKATO DE f KAMLHO

06.626.253/0133-00

iil l jis3í

mSTARK
ODONíTOLOGICOS EIRiU
CNPJ: 31.097,673/0001-09 ,
End: Rua OSWALDO HUGO SAORAMÊNTC^SS
Bairro: lAPi
Município: Salvador
Esp.Estab:
Cargo: Farmacêutico

CBO: 2234-05
Data de Admissão *. 02/05/2022
Registro N" ;00095
Remuneração especifica: RS4.®7,61
quatro mil seiscwíos e sessenta e sete reais e
sessenta e hum oaitavos
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Ficha de Registro de Empregados
0718 - STARK COMERGO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS eREUEmprei^ í

Endereços Rua OSWALOO HUGO SACRAMENTO 25S
Bairro : lAPI Cidade

.Oi
CHPOs 31.097,573/0001-UFs BAs Salvador ti«a£

Pag! ir09
Horas 11:09 JlData de EmlssSo! OS/05/2022

Mi^cula: 0009!
Nome: LMA SOUZA COUTO

FillaçSos Pai i LUIZ DA SILVA COUTO

Mâe ; RITA SOUZA 03UTO
RÜBriicÃ^X

01/03/Í022-Data CTPS :
Cart. Profissional / Série: 0806826,00563-8A
Cart Reservista
Título de Eleitor
Cart. Identidade
C.P.F 

Cat
:

! 0565617923
! 8O6.826.Q05-63P.1

egoria
Ex. Atimissional :

!
Ex.Médtco !

Org.Emíssor :SSP/BA; 29/04/1998
! 12709377057.S Data Cad.PIS ;

Espetáfícações do Conselho Regional
Nome Conselho Regional:
Data de Nascimento : 21/10/1981
Locai Nascimento ! Salvador

ReglSd do Regisiroi

Grau Instrudlo : OS-Superlor oimpieía
Sexo í Feminino: 01058

No.Registro!Slgia Conselho!
Estado avil ;Casado(a)

Nadionalidade
Peso
Defeitos

Bairro

-8A

! Não Informada Altura
Olhos

! AWMEDA ZUMIRA fíRREIRA 42

; Salvador

!

Estado

Cor
I

Cabelos

Endereço Atual

Cidade

! SABOeiRO
! 41160-335CEPIBA

Quando Estrangeiro
^^irallzadoi

«ag.Gerali

N“.CartMod.l9!Data de CKegada:
Validade Cariaira de Trabalho!

Forma Pagamento:

Tipo Salário: Mensalista

N.o de Míhos;
 Ttpodelriste:

Data OpçSo FGTS: 02/05/2022

Salário Atuai: R$ 4,667,61
Membro CIPAjNIo

Filhos Brasileiros;
Validade Cartldent.:

Data Admissão: 02/05/2022

Cargo Atual: Farmacêutico
C80: 2234-05
Local Trabalho: Salvador

Dependentes
Nome
Paren^sco

Saiárfo EducaçãoImposto llendaSalário FamíliaDtNasc

Férias
Perítoo Aflutsldvo: a

Alteração de Caigos/Silários
02/05/2022 Farmaclutíco

4.667,61

Contribuição Sindical:
Movlmentos/Afastamentos
CONTRATO DE EXPERIÊNCIA
PRORROGAÇÃO DO CONTRATO DE EXPSUENCIA

008-A

PerfodoGozo: 3

DHlSSXO

02/OSa022elS/06/2022
16/06/2022 e 30/07/2022

AnotBçSes Gerais
iatora Émpreiãdõ: Admissão Assinatura Empregado : Desligamento

Assinatura En^r^adoVde Saída
..Demissional ;

Cod. Afastamento :

r3T097.5r3/000,1 -OOl
' STW(»MDEfWC^0K)STa0C4C0S®U

Av Santiago de Composieia, 351
Segundo Ptato Galpão F »,

Parque Bela Visía ● CEP 4Ü.279-15Q
  SAUVADOR-BA

]

rdtb du as>j ivtmís - ftf.1 tríi
£4nstD

3STABEUONATO
»  OE NOTAS
●TâBiBETM.-VSDêrgá

AUTENTICAÇÃO
ftre cora tijiigiíiial ara'ra8ii»«eiitado-

waSSio da 2022

2^}
i.r SalvàUõjTHATTo

Em Tesi.
/

'dsdS.
lAR CARV, BORGES

ESC
S«lo: 1603:

»r.x
:Tx,Kíc ri ímmcáért^‘.m.fi^pBArsüM rr>ií.

RSfl.08

li-líNTE
t; rs 6,00



30/03/2023 17:40:48BANCO DO BRASIL

281602816 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: LIVIA SOUZA COUTO

41.271-6AGENCIA: 2816-9 CONTA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10498815411000010004902801314069693060000054308

\BENEFICIÁRIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

NOME FANTASIA:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00

BENEFICIÁRIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00

PAGADOR:

LIVIA SOUZA COUTO

CPF: 806.826.005-63

20.702NR. DOCUMENTO

31/03/2023DATA DE VENCIMENTO

07/02/2023

543,08

27,15

515,93

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

DESCONTO/ABATIMENTO

VALOR COBRADO

4.60E.F37.3B2.556.D2ANR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

informacoes e serviços transacionais.Consultas,

SAC BB

0800 729 0722

reclamacoes, cancelamento deInformacoes,

produtos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao.



outros produtos e serviços de Ouvidoria.
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G3353016497467561

30/03/2023 17:07:53

Boletos e convênios, com código de barra, contas

¥<o
«530/03/2023

295702957
BANCO DO BRASIL 17:07:46

0007 s
o
üCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

\
CLIENTE: MCS ATACADISTA EIRELI
AGENCIA: 2957-2 CONTA rubrica981.613-5:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10498815411000010004902729809471293060000226290
BENEFICI/vRIO:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME E'ANTAS1A:

CO.NSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00
BENEFICIÁRIO FINAL:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CNPJ: 60.984.473/0001-00
PAGA.DOR:

STARK COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLO

CNPJ: 31.097.573/0001-09

33.013

31/03/2023

30/03/2023

2.262,90
2.262,90

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

8.EFE.D6C.33D.303.C80NR.ZlUTENTICACAO

Centiral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e .serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, ca.ncelamento de

produtos e serviços.

Ouvidoria
0800 729 5678

.Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, S.AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e serviços de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J9491373 EVILA RANGEL GUERREIRO DOS SANTOS.



rGTB GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/07/2023 - 16:09:02
FUftiDi) aíKíwm ae tempo oe sEnvra

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02;

^(0Q«4
P

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS Jias
AG■^^° PS n

O^LlQUOTA FGTS05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES >.04-SIMPLES03-FPAS

11 85.017,681515
 RUBRIC

12-D^DE VALIDADV/11-COMPETÊNCIA10-INSCRIÇÃO/TIPO (8)08-CÔD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

07/07/202306/202331.097.573/0001-09115 017980-9

■ 5-TOTAL A RECOLHER14-ENCARGOS13-DEPÓSITO+ CONTRIB SOCIAL

401,410,00401,41

VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2023****

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA858400000043 014101792301 707678050831 109757300014

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/07/2023 - 16:09:02
r

FWDQ BE üí»íin» m TEMf® OE SEPMSO

GFIP-SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONE
01-RAZÃO SOCIAL/NOME

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS (0071)30118544

07-ALlQUOTA FGTS06-QTDE T TABALHADORES05-REMUNERAÇÃO04-SIMPLESÜ3-FPAS

815.017,681515

12-DATA DE VALIDADE11-COMPETÊNCIA10-INSCRIÇÃO/TIPO (8)09-ID RECOLHIMENTO08-CÓD RECOLHIMENTO

07/07/202306/202331.097.573/0001-09017980-9115

15-TOTAL A RECOLHER14-ENCARGOS13-DEPÓSITO+ CONTRIB SOCIAL

401,410,00401,41

VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2023
****

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA858400000043 014101792301 707678050831 109757300014
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E CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - PJ
i

tf. i*

à.

Declara-se para os devidos fins de direito, que a SHOPMED BRASIL COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA, cadastrada, CNPJ: 31.097.573/0001-09, neste Conselho Regional

de Farmácia do Estado da Bahia, firma a qual não possui débito em aberto junto a esta

Instituição, referente à ANUIDADE.

VALIDADE ATÉ 10 de Fevereiro de 2024

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 1 de Dezembro de 2023.

Dr. Álan Oliveira de Brito

Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basílio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
CEP 40 170-120-www.crf-ba.ora.br- Salvador - Bahia
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

NEGOCIAÇÃO

CRP BA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS - PFm
- <-'

que o Sr(a). LIVIA SOUZA COUTO, éDeclara-se para os devidos fins de direito,

Farmacêutico e cadastrado sob o CRF N- 016104, registrado neste Conselho Regional de

aberto junto a esta Instituição,Farmácia do Estado da Bahia e não possui débito em

referente a ANUIDADES.

VALIDADE ATÉ 10 de Fevereiro de 2024

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, 1 de Dezembro de 2023.

Dr. Álan Oliveira de Brito

Diretor Tesoureiro

Rua Dom Basílio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina
r.FP40 17n-120-www.crf-ba.orq.br- Salvador - Bahia



Prefeitura do Sdvador
Secretaria Municipal de Saúde

Diretoria de Vigilância da Saúde

Subcoordenação de Vigilância Sanitária

RUBR CASUS . \.

DS BROTAS N°. 185/23

Alvará de Saúde VALIDADE -18/07/2024

PROCESSO -146655/2023

EXERCÍCIO(s) FISCAL(Ís) - 2023

Razão Social - SHOPMED BRASEL COMERCIO DE MEDIMENTOS LTDA
Nome Fantasia-SHOPMED .

CGA-650.074/001-15

Endereço - AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351, GALPAOC
BROTAS

Responsável TécniçQ:--OVTASpE2^CíMJ^
N°. Conselho - CltóA;-’Í16104-; -s,  .

GNPJ/CPF- 31.097. 573/0001-09

ATIVIDADES - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS / COMÉRCIO ATACADISTA
DE MEDICAMENTOS E DRGGASiDE USQ HÜJ?í#NOi/ COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO VETERINÁRIO / COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MÉDICO, CIRtORGICQ, HOSPITALAR E DE LABCmATÓRíOS / COMÉRCIO ATACADISTA DE
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA / COMÊRIO ATACADISTA Dl PRODUTOS DE HIGIENE,
LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR / COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉTlCO-HOSHTALABt PARTES E PEÇAS / COMERCIO
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL / COMÉRQO VAREJISTÂ DE ARTIGOS MÉDICOS E
ORTOPÉDICOS / COMÉRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE

HIGIENE PESSOAL / CÕMÉRqÒ. Varejista de produtos sâneantes domissanitarios.
AUTORIZADO A GOMERCÍALIZAÍ MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98.

Salvador, 18 de julho de 2023.

c6oi 3 âor hFGheie
Assinatura e carimbo

Sub

NOTAS: . . \
1, De acordo com a legislação sanitária'-'e clisposicõei
estabelecimento acima qualificado está -apto a funcionar
descrito. ;

2. Em caso de infração à legislação yjgente,. esta- licença samtária poderá ser suspensa
temporária ou definiti'vamente pela autòndáde sanitária.
3. O Alvará de Saúde deverá, obrígatonaments. ser fixado' em lugar visível ao público nos
estabelecimentos licenciadof'.. ^ i‘
4. O licenciamento dos estabelecinientos sujeitos  à fiscalização do Serviço de Vigilância
Sanitária será revalidado anualménté.f ●

s/ regulamentares em vigor, o
durante o exercício sanitário

2023
t;V'

'●i s i À. -,  . -r

J ● ●
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

■ T
63

5 PAG.N“ O
Razão Social CNPJ

31.097.573/0001-00^

2
O

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo Cidade/UF

AV SANTIAGO DE COMPOSTELA 351 GALPAO C - BROTAS CEP:

40.279-150

SALVADOR/BA

Responsável LegalResponsável Técnico

MARCOS CESAR PORTELA

ARAÚJO

LIVIA SOUZA COUTO

Dados do Cadastro

SituaçãoData do CadastroCadastro N°

8.25470-6 (84L1XL77YX3L) 01/09/2022 Ativa

Cadastro

8 - Produtos para Saúde

(Correlates)

N® do Processo

25351.303862/2022-56

Atividades / Classes

Armazenar

● Correlatos

Distribuir

● Correlatos

Expedir

● Correlatos

Voltar
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ULTRAECONOMIA FARMA LTDA / 47.606.543/Ü001-10
25351.669806/2022-81 / 7955948
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5106472229

D ROG AFA R IVlArmfKIHBN®,
25351.007^,^2^2 L\
733 - AF£ QTOfefâÃÍÍ ■-

lEDICA

 F flAÍ
«1FARMACIA FARMA ANNY LTDA / 47.058.678/0001-99

25351.673080/2022-81 / 7956559
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5110498229

/^À4^MEDIPRII«E hÜOSElXAÜl!
25351.6#496/20|Ç^./fl|^26172,
856 - A® - CONCESSÃO - PROD OS

o
Domedica - Produtos Médicos Ltda / 12.585.002/0002-50
25351.593486/2022-81 / 8261112
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4976495221

MAC PRODUTOS ODONTOLOGICOS JLTI
25351.623442_
856 - AFK - COI^Ê®#ICAPRODytOS

60

SIM FARMADfiOGARlA LTDA^ 48.612
25351.002378/ 55951L BARBOSA BOMFIM LTDA / 18.886.139/0003-01

25351.002531/2023-82 / 7956025
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0003585239

733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIA5

JF ROMAO DROGARIA LTDA / 48.671.
25351.002240/2023-94 / 7956835
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

JANUARIO P.DA COSTA FARMA / 47.0
25351.004375/2023-94 / 7956133
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIA5

FARMACIA BEM POPULAR LTDA / 37.f
25351.002628/2023-95 / 7956073
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

FARMACIA MEGAFARMA LTDA / 44.90
25351.013239/2023-95 / 7956329
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIA.'

BEM ESTAR PRODUTOS FARMACEUTIC
25351.602910/2022-96 / 8261130
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

ORGANIZAÇÃO FARMACÊUTICA NAKAB
25351.012644/2023-96 / 7955996
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIA5

F F DOS SANTOS M ALVES / 44.546.8
25351.001906/2023-97 / 7956789
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

SMART FARMA LTDA / 44.557.454/OOí
25351.662157/2022-98 / 7955567
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

R ELIO DA SILVA / 30.506.293/0001-4
25351.006929/2023-98 / 7956290
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAÍ

ACL DISTRUIBUIDORA ODONTOLOGICA LTDA / 43.601.786/0001-05
25351,614453/2022-82 / 8261629
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 5012615221

REKON MEDICAL LTDA / 46.176,060/0001-60
25351,615055/2022-83 / 8261632
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5013251222

NOVA DISTRIBUIDORA DE COSMÉTICOS LTDA / 44.059.363/0001-78
25351.625233/2022-84 / 4052617
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 5031365226

DQ COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS / 30.698.206/0003-60
25351,672150/2022-84 / 7955749
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5109447225

STARMED LTDA / 41.807.514/0001-30
25351.626396/2022-84 / 8261771
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5032603228

BURAN E GOUVEIA TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DE CARGAS LTDA / 09,308.542/0001-
09
25351.614333/2022-85 / 3118891
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS  - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 5012488229

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 36.730.875/0001-96
25351.611886/2022-86 / 8261070
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5008840223

G.M.R. DROGARIAS LTDA / 45.966.374/0001-02
25351.670548/2022-86 / 7955689
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5106806224

VALLE COMERCIAL IMPORTACAO E EX
25351.407186/2022-99 / 8261248
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

AOMED INDUSTRIA E COMÉRCIO LTDA / 46.362.368/0001-09
25351.483734/2022-87 / 8261590
861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 4883344223

DROGARIA FARMA GAYA JARDIM CHA
25351.672335/2022-99 / 7956410
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

UDLOG ARMAZÉNS GERAIS , TRANSPC
25351.622745/2022-99 / 1285336
7216
ARMAZENADORA (SOMENTE MATRIZ)

LYON PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA -
25351.625418/2022-99 / 1285518

CONCESSÃO -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) /

RESOLUÇÃO-RE N2 34

CONCESSÃO MEAFE

ME702 AFE

CRISTINA MENDES CARDOSO / 31.961.681/0001-88
25351,644635/2022-88 / 3118951
712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 5065347221

JADIMO TRANSPORTES RODOVIÁRIOS OE CARGAS LTDA / 81.724.908/0001-40
25351.625681/2022-88 / 4052648
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGiENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 5031837225

GADS COLLECTION COMERCIO DE COSMÉTICOS LTDA / 27.501.408/0001-01
25351.614728/2022-88 / 4052588
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGiENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 5012904222

A Coordenadora substituta
no uso das atribuições que lhe conf
Regimento Interno aprovado pela Re;
10 de dezembro de 2021, resolve;

Art. is Alterar a Autorizaçâ
anexo desta Resolução.

Art. 22 Esta Resolução enl

AZETRANSPORTES LTDA / 12.124.229/0001-17
25351.407188/2022-88 / 8261234
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA /
4751266225

GILANE MARIA FREIRE SILVA E CIA LTDA / 38.202.906/0001-61
25351.671742/2022-89 / 7955809
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5108633226

DROGARIA FARMALIDER LTDA / 00.86
25351.044488/2016-01 / 7454747
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCI/

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARIViA E COSM. LTDA  / 05.159.591/0001-68
25351.625473/2022-89 / 3118921
740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS  - DISTRIBUIDORA (.SOMENTE

MATRIZ) / 5031613220

JET PACK EXPRESS - CARGAS AEREAS E RODOVIÁRIAS LTDA - ME / 03.395.34J/0001-

SC BEAUTY COMERCIO DE COSMETIO
25351.893881/2020-08 / 4024381

AlTFRACÃn  - rnsMF761 AFF
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DROGARIA PB FARMA LTDA / 22.200.924/0001-74
25351.343616/2015-16 / 7392744
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0096224231

NERVAX - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE EIRELI / 30.858.273,^0001-
32
25351.799942/2018-19 / 8175330
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5029860223

EZEX PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI / 40.037.943/0001-03
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5000494229
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 ● AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5098628229
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5098462223

VINÍCIUS DE OLIVEIRA JESUS & CIA LTDA / 17.137,071/0001-33
25351.297715/2014-20 / 7191713
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS Ê DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0085506231

FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA / 18.233.211/0024-26
25351.425359/2022-51 / 8257950
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUí
ATIVIDADES / 4999887223

tAANEN
'e<^&
O

ALDEBARAN DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
26.230.231/0001-85
25351.601414/2020-53 / 8203531 /
866 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇP / 501

SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PROlÍJTOS PAR/PAGcí
/ 28.289.799/0001-05
25351.559821/2017-55 / 8159188 .

IL

125

)
867 - AFE - ALTERAÇÃO ■ PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU RED
ATIVIDADES / 5029069224

ITAL/W TÍIA

%

)A

UÇÁOi DE

ALDEBARAN DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE MATERIAL MEDfCO E HOSKRWIMM
26.230.231/0001-85 \
25351.601502/2020-55 / 1240668 x

AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS^TARMACÊUTICQS -
ENDEREÇO MATRIZ / 5012932226  ^

SHOPM6P BRASIL COMEROO DE MEOICAM^Tm I.T0A / 31.097.S73/0001-09
3S$SI.303S62/2ÍS2.S6 / 8254705
829 ~ AH'' ÁtTEí»ÇÃ0 - t^OmifOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCLAl / 0084663235:

DROGARIA DROGAMED SELVIRIA LTDA / 37.200.741/0001-26
25351.730381/2020-58 / 7745674
7110 - AFE ■ ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0089554230

VIVA FARMACÊUTICA SA / 10.447.355/0001-87
25351.520799/2013-60 / 8100251
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0086266233

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI ■ M£ / 23.829.464/0001-00
25351.671567/2017-62 / 3077622
714 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRiOS  - ENDEREÇO MATRIZ /
5028625221

70798

CAMARGO FARMA LTDA / 01.780.858/0001-89
25351.073604/2014-20 / 7104453
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090894235

ME /FIRMINIO INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS QUÍMICOS LTDA
07.534,611/0001-69
25351.157442/2009-21 / 3039892

AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIO." - ENDEREÇO MATRIZ /714
5028632227

Pasquini 8i Andrade Comércio de Medicamentos LTDA  / 31 587.446/0001-98
25351,016751/2021-21 / 4041464

AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5000579224

8RAUNN TRANSPORTES LTDA / 26.929.221/0001-32
25351.661537/2021-24 / 8226421
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0089854233

751

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI /
37.931.064/0001-16
25351.710819/2021-62 / 3109185

AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO MATRIZ /714
CHEMYUNION LTDA / 58.309.709/0001-53
25351.641628/2022-24 / 4052696
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 5094343220
25351.641628/2022-24 / 4052696
7170 ● AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 5094425226

5027321228
25351.711097/2021-63 / 8237073
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5027282222

FARMA GAROELli FARMACiA DE MANIPULACAO LTDA. / 37.131.593/0002-16
25351,
7110 -

322378/2020-64 / 7761354
AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS -

T T PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA / 13.032.053/0001-36
25351.316768/2012-65 / 8086520
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 4999962225

RAZÃO SOCIAL / 0090515234

FERREIRA & AVALOS LTDA / 59.234.765/0001-39
25351.271103/2013-26 / 0921880
70800 ● AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS .-ARMACÊUTICOS - RAZÃO
SOCIAL / 0089686233

ROGEMAR CARRIJO OüVEIRA LTDA / 15.437.369/0001-33
25351.444232/2012-65 / 0395079
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0095894233

FARMACIA LIMAS LTDA / Ü5.348.684/0001-00
25351.409231/2021-69 / 7848542
7110 ● AFE ■ ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090487231

EJÍ. PRODUTOS FARMACEUliCOS LTDA / 09.537.034/0001-94
25351.213050/2009-71 / 0595717
7110 - AFE - ALTERAÇÃO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0084683236

BARBARA ANTONIA MARCOS LTDA / 41.651.815/0001-18
25351.469495/2021-71 / 7307785
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0089904231

FARMA PONTO DROGARIA CENTRO LTDA / 01.879.769/0001-94
25351.087217/2014-71 / 7116325
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0085385239

OPEN FARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  / 27.130.979/0001-79
25351.346955/2017-76 / 2J94591
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5028791228

FARMACIA JOTAG! LTDA / 05.392.606/0001-33
25351.573059,/2014-77 / 7297605
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0091176239

Pasquini & Andrade Comércio de Medicamentos LTDA  / 31.587.446/0001-98
25351.016503/2021-81 / 1267672
70798 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
ENDEREÇO MATRIZ / 5000541227
25351.016863/2021-82 / 8239623
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5000403223

INTECOM SERVIÇOS DE LOGÍSTICA LTDA / 03.857.930/0013-98
253S1.394377/2022-83 / S257001
867 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇAO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5028635226

REKON MEDICAL LTDA / 4o 176.060/0001-60
25351.615055/2022-83 / 8261632
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5029082221
25351.615055/2022-83 / 8261632
867 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5030646221

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.425306/2022-30 / 3117271

AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS RAZÃ732 O SOCIAL /
5000545222

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0109-71
25351.574415/2013-34 / 7034378
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 5006024224

M8.M FARMACIA LTDA / 07,442.545/0001-05
25351.084164/2014-36 / 7280369
7110 - AFE - ALTERAÇÃO ■ FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 0090847237

JJSV PRODUTOS OTICOS LTDA. / 58.652.728/0007-73
25351.363173/2015-37 / 8123169
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PUBLICO / 5027345224

VIDALFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / lO.eiA.SZ.VOOOZ-Al
25351.183593/2017-38 / 7511131

AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZAO SOCIAL / 00903702367110

DROGARIA REDEMED PORTAL DO SOL LTDA / 47.252.710/0U01-72
25351.563313/2022-39 / 7946262
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RA7.ÀO SOCIAL / 0084245239

CLS HOSPITALAR LTDA / 41.601.210/0001-12
25351.584030/2021-40 / 8225258
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0090501233

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI - ME / 23.829.464/0001-00
25351.671578/2017-42 / 1172475

AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
ENDEREÇO MATRIZ / 5028647224

lOOOMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA Ot MEDICAMENTOS LTDA /
05.993.698/0001-07
25351.484503/2014-44 / 1114251
70795 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
AMPLIAÇÃO DE CLASSES / 5029611223

SHOPMEO BRASli CQWEmO. BS MEDICAMENTOS ITOA / 31097.573/ÍX^l*^
25351.
70800
SOCIAL / 0084756233

70798

,303864/2022-45 / 12794S3
● AFE - ALTERAÇAO -. medicamentos E/OÜ INSUMOS-FA&MA<áúTICOS--

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI ● ME / 23.829.464/0001-00
25351.671592/2017-46 / 8159814
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5028646228

VIVA FARMACÊUTICA SA / 10.447.355/0001-87
25351.517290/2013-86 / 1099158
70800 - AFE - ALTERAÇÃO MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS - RAZAO
SOCIAL / 0085007234

Allos Soluções em Saúde Ltda / 47.218.871/0001-40
25351.641550/2022-48 / 8261905
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 0033972231

I  R MELO SOUZA LTDA / 41.949.551/0001-83
25351.732809/2021-88 / 7323221
7110 - AFE - ALTERAÇAO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090886232

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0100-33
25351.574058/2013-51 / 7034239
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 5005757228

DROGARIA SONHO MEU LTDA / 32.615.039/0001-00
25351.364338/2022-51 / 7933411
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0084150238

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI - ME / 23.829 464/0001-00
25351.671588/2017-88 / 2D97948

AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5028522221
751

Documenlo jisinado digítalmente conforme MP n» 2.200-2 de 24/08/7001, jCP
que institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - iCP-Brasil.

49Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico

http://www.m.gov.br/autenticidade.html, pelo código 0515202302020004S¥



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

31.CfâS573/0001-09SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ü

Nome Fantasia
RUBI ICÂ

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

AV SANTIAGO DE COMPOSTELA 351 GALPAO C - BROTAS CEP:

40.279-150

Cidade/UF

SALVADOR/BA

Responsável Técnico Responsável Legal

MARCOS CESAR PORTELA

ARAÚJO

LIVIA SOUZA COUTO

Dados do Cadastro

SituaçãoData do CadastroCadastro N°

01/09/20221.27945-3 Ativa

CadastroN° do Processo

1 - Medicamento25351.303864/2022-45

Atividades / Classes

Armazenar

● Medicamento

●  Insumos Farmacêuticos

Distribuir

● Medicamento

●  Insumos Farmacêuticos

Expedir

● Medicamento

●  insumos Farmacêuticos

Voltar
l.



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção i ISSN 1677-7042

ULTRAECONOMIA FARMA LTDA / 47.606.543/0001-10
25351.669806/2022-81 / 7955948
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5106472229

DROGAFARMA C
25351.00746.4M
733 - AF^- ̂

mediprIp# éos£im/jfls udmS
25351.625496/aroS-9SIV 82617«'
856 - Aa -TSfj^^T^-^O^

O DE MED

lA

O

ICA
Z7Si56394

CIAÍ

FARMACIA FARMA ANNY LTDA / 47.058.678/0001-99
25351.673080/2022-81 / 7956559
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5110498229

2.4^

iOS

Domedica - Produtos Médicos Ltda / 12.585.002/0002-50
25351.593486/2022-81 / 8261112
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 4976495221

MAC PIWDUTOS ODONTOLOGICflS/LTl
25351.6%442/2022-93 / 82613OT /
856 - ÃFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

SdA //48.612
72023-931/ 79_^51

ARMÃCIA5

SIM FARlWA
25351.002^
733 - AFE - ESS

L BARBOSA BOMFIM LTDA / 18.886.139/0003-01
25351.002531/2023-82 / 7956025
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0003585239

JF ROMAO DROGARIA LTDA / 48.671.
25351.002240/2023-94 / 7956835
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS

ACL DISTRUIBUIDORA ODONTOLOGICA LTDA / 43.601.786/0001-05
25351.614453/2022-82 / 8261629
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 5012615221

JANUARIO P.DA COSTA FARMA / 47.0
25351.004375/2023-94 / 7956133
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIASREKON MEDICAL LTDA / 46.176.060/0001-60

25351.615055/2022-83 / 8261632
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5013251222 FARMACIA BEM POPULAR LTDA / 37.f

25351.002628/2023-95 / 7956073
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIASNOVA DISTRIBUIDORA DE COSMÉTICOS LTDA / 44.059.363/0001-78

25351.625233/2022-84 / 4052617
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 5031365226

FARMACIA MEGAFARMA LTDA / 44.90
25351.013239/2023-95 / 7956329
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS

DQ COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS / 30.698.206/0003-60
25351.672150/2022-84 / 7955749
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5109447225

BEM ESTAR PRODUTOS FARMACEUTIC
25351.602910/2022-96 / 8261130
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

ORGANIZAÇÃO FARMACÊUTICA NAKAN
25351.012644/2023-96 / 7955996
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS

F F DOS SANTOS M ALVES / 44.546.8
25351.001906/2023-97 / 7956789
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS

SMART FARMA LTDA / 44.557.454/OOí
25351.662157/2022-98 / 7955567
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAS

R ELIO DA SILVA / 30.506.293/0001-4
25351.006929/2023-98 / 7956290
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAS

STARMED LTDA / 41.807.514/0001-30
25351.626396/2022-84 / 8261771
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5032603228

BURAN E GOUVEIA TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DE CARGAS LTDA / 09.308.542/0001
09
25351.614333/2022-85 / 3118891
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMiSSANITÁRIOS  - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 5012488229

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 36.730.875/0001-96
25351.611886/2022-86 / 8261070
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 5008840123

G.M.R. DROGARIAS LTDA / 45.966.374/0001-02
25351.670548/2022-86 / 7955689
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5106806224

VALLE COMERCIAL IMPORTACAO E EX
25351.407186/2022-99 / 8261248
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS

DROGARIA FARMA GAYA JARDIM CHA
25351.672335/2022-99 / 7956410
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMACIAÍ

UDLOG ARMAZÉNS GERAIS , TRANSPC
25351.622745/2022-99 / 1285336
7216 - AFE - CONCESSÃO - ME
ARMAZENADORA (SOMENTE MATRIZ)

LYON PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA -
25351.625418/2022-99 / 1285518
702 - AFE - CONCESSÃO - ME
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) /

AOMED INDUSTRIA E COMÉRCIO LTDA / 46.362.368/0001-09
25351.483734/2022-87 / 8261590
861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 4883344223

CRISTINA MENDES CARDOSO / 31.961.681/0001-88
25351.644635/2022-88 / 3118951
712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 5065347221

JADIMO TRANSPORTES RODOVIÁRIOS OE CARGAS LTDA / 81.724.908/0001-40
25351.625681/2022-88 / 4052648
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉfiCOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIG.ENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 5031837225

GADS COLLECTION COMERCIO DE COSMÉTICOS LTDA / 27.501.408/0001-01
25351.614728/2022-88 / 4052588
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIQiENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 5012904222

AZETRANSPORTES LTDA / 12.124.229/0001-17
25351.407188/2022-88 / 8261234
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA /
4751266225

RESOLUÇÃO-RE N8 34

A Coordenadora substituta
no uso das atribuições que lhe conf
Regimento interno aprovado pela Re:
10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 12 Alterar a Autorizaçê
anexo desta Resolução.

Art. 22 Esta Resolução ent

GILANE MARIA FREIRE SILVA E CIA LTDA / 38.202.906/0001-61
25351.671742/2022-89 / 7955809
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 5108633226

DROGARIA FARMALIDER LTDA / 00.8É
25351.044488/2016-01 / 7454747
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCI/

PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARMA E COSM. LTDA / 05.159.591/0001-68
25351.625473/2022-89 / 3118921
740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS  - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 5031613220

JET PACK EXPRESS - CARGAS AEREAS E RODOVIÁRIAS LTDA - ME / 03.395.34J/0001-

SC BEAUTY COMERCIO DE COSMETIO
25351.893881/2020-08 / 4024381
7R1 - AFF - AlTFRACÃn - mSMF
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DROGARiA PB FARMA LTDA / 22.200.924/0001-74
25351.343616/2015-16 / 7392744
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RA7ÂO SOCIAL / 0096224231

NERVAX - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE EIRELI / 30.858.273/0001-
32
25351.799942/2018-19 / 8175330
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5029860223

EZEX PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI / 40.037.943/0001-03
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5000494229
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5098628229
25351.407541/2022-20 / 8257608
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5098462223

FL BRASIL HOLDING, L06IM1CA E TRANSPORTE LTDA / 18.233.211/0024-26
25351.425359/2022-51 / 8257950
867 - AFE - ALTERAÇÃO
ATIVIDADES / 4999887223

5AÓet,^MPLIAÇÃO OU REPRODUTOS DUÇÃO DE

ALDEBARAN DISTRIBUIDORA E COJ
26.230.231/0001-85 / f V
25351.601414/2020-53 / 8203553^ '
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PR0C^g^S PARAySA^

fAlEI HOSPITALAR LTDA /

NDEREÇ^
112877225

SOS DISTRIBUIDORA IMPORTADí
/ 28.289.799/0001-05 ^
25351.559821/2017-55 / 8L591©
867 - AFE - ALTERAÇÃO ● PRONTOS PARA SAÚDE - AMPLiAÇ>
ATIVIDADES / 5029069224 \ /

E EXPOI PRODUT^PÃRA SAUDE LTDA

lu REDUÇÃO DE

MERCItrmALDEBARAN DISTRIBUIDORA E GDI
26.230.231/0001-85 ^
25351.601502/2020-55 / 1240668
70798
ENDEREÇO MATRIZ / 5012932226

AFE - ALTERAÇÃO - M

.y^EDICO yíOSPITALAR LTDA /

ED lOS FARMACÊUTICOS -lENTOS E\OU IIVINÍCIUS DE OLIVEIRA JESUS & CIA LTDA / 17.137.071/0003-33
25351.297715/2014-20 / 7191713
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS £ DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0085506231

CAMARGO FARMA LTDA / 01.780.858/0001-89
25351.073604/2014-20 / 7104453
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090894235

ME /FÍRMINIO INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS QUiMICOS LTDA

\
SHpPMEO BRASIL C0MERCK) :|>£ MEDICAMENTOS LTDA 3L(fâ7;S73/0íK31-Ó9
2S35ÍiaS3862/2022-S6 / 82S4706
829 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL 7 0084663235

DROGARiA DR06AMED SÊLVtRIA LTDA / 37,200.741/0001-26
25351 730381/2020-58 / 7745674
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃ07.534,611/0001-69

25351.157442/2009-21 / 3039892
AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO MATRIZ /714

O SOCIAL / 0089554230

VIVA farmacêutica SA / 10.447.355/0001-87
25351.520799/2013-60 / 8100251
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0086266233

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI ME / 23.829,464/0001-00
25351.671567/2017-62 / 3077622
714 - AFE - ALTERAÇÃO ● SANEANTES DOMISSANITÁRIOS  - ENDEREÇO MATRIZ /
5028625221

5028632227

Pasquini & Andrade Comércio de Medicamentos LTDA  / 31 587.446/0001-98
25351.016751/2021-21 / 4041464

AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5000579224

8RAUNN TRANSPORTES LTDA / 26.929.221/0001-32
25351.661537/2021-24 / 8226421
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0089854233

CHEMYUNION LTDA / 58.309.709/0001-53
25351.641628/2022-24 / 4052696
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 5094343220
25351.641628/2022-24 / 4052696
7170
AMPLIAÇÃO OU REDU

FERREIRA & AVALOS LTDA / 59.234.765/0001-39
25351.271103/2013-26 / 0921880
70800 ■ AFE ● ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS - RAZÃO
SOCIAL / 0089686233

751

ALTERAÇAO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DE ATIVIDADES / 5094425226

AFE

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI /
37.931.064/0001-16
25351.710819/2021-62 / 3109185

AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO MATRIZ /714
5027321228
25351.711097/2021-63 / 8237073
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5027282222

FARMA GARDELLI FARMACA DE MANIPULACAO LTDA. / 37.131.593/0002-16
25351.322378/2020-64 / 7761354
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090515234

T T PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA / 13.032.053/0001-36
25351.316768/2012-65 / 8086520
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 4999962225

ROGEMAR CARRUO OLIVEIRA LTDA / lS.437.369/0001-33
25351.444232/2012-69 / 0395079
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0095894233

FARMACÍA LIMAS LTD^ / 35.348.684/0001-00
25351.409231/2021-69 / 7848542
7110 - AFE - ALTERAÇÃO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090487231

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 16.646.281/0001-94
25351.425306/2022-30 / 3117271

AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS RAZÃ732 O SOCIAL /
5000545222

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0109-71
25351.574415/2013-34 / 7034378
7427 - AFE/AE ● ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 5006024224

M&M FARMACÍA LTDA / 07.442.545/0001-05
25351.084164/2014-36 / 7280369
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090847237

JJSV PRODUTOS OTICOS LTDA. / 58.652.728/0007-73
25351.363173/2015-37 / 8123169
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 5027345224

VIDALFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 10.614.82 i/0002-41
25351.183593/2017-38 / 7511131
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090370236

DROGARiA REDEMED PORTAL DO SOL LTDA / 47.252.710/0001-72
25351.563313/2022-39 / 7946262
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0084245239

CLS HOSPITALAR LTDA / 41.601.210/0001-12
25351.584030/2021-40 / 8225258
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0090501233

EJL PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA / 09.537,034/0001-94
25351.213050/2009-71 / 0595717

- AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS -

BARBARA ANTONIA MARCOS LTDA / 41.651.815/0001-18
25351.469495/2021-71 / 7807785
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0089904231

FARMA PONTO DROGARIA CENTRO LTDA / 01,879.769/0001-94
25351.087217/2014-71 / 7116325
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0085385239

OPEN FARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  / 27.130.979/0001-79
25351.346955/2017 76 / 2094591
751 - AFE ● ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5028791228

FARMACÍA JOTAGt LTDA / 05.392.606/0001-33
25351.573059/2014-77 / 7297605
7110 - AFE - ALTERAÇAO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0091176239

Pasquini & Andrade Comércio de Medicamentos LTDA  / 31.587.446/0001-98
25351.016503/2021-81 / 1267672
70798 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
ENDEREÇO MATRIZ / 5000341227
25351.016863/2021-82 / 8239623
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5000403223

INTECOM SERVIÇOS DE LOGÍSTICA LTDA / 03.857.930/0013-98
25351.394377/2022-83 / 3257001
867 - AFE - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5028635226

REKON MEDICAL LTDA / 43.176.060/000?-50
25351.6150S5/2027-83 / 8261632
867 - .AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5029082221
25351.615055/2022-83 / 8261632
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ÁílVIDAOES / 5030646221

RAZÃO SOCIAL / 00846832367110

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI - ME / 23.829.464/0001-00
25351.671578/2017-42 / 1172475
70798
ENDEREÇO MATRIZ / 5028647224

AFE - ALTERAÇAO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS

lOOOMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA /
05.993.698/0001-07
25351.484503/2014-44 / 1114251
70795
AMPLIAÇÃO DE CLASSES / 5029611223

SHOPMED BRASIL COMERCJO ,DE MEDICAMENTOS LTDA 7 31.097.57B/{XKJl‘-tB .
2535L
70800
SOCIAL / 0)84756233

AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -

303864/2022-45 / :
- AFE L ALTERAÇAO

i27S453-.<
' - MEDICAMENTOS Ê/OU IN^MOS MRMACêúTICOS - UAZAO:

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI - ME / 23.829.464/0001-00
25351.671592/2017-46 / 8159814
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 5028646228

VIVA FARMACÊUTICA SA / 10.447.355/0001-87
25351.517290/2013-86 / 1099158
70800 - AFE - ALTERAÇÃO ● MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS - RAZÃO
SOCIAL / 0085007234

Allos Soluções em Saúde Ltda / 47.218.871/0001-40
25351.641550/2022-48 / 8261905
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 0033972231

I  R MELO SOUZA LTDA / 41.949.551/0001-83
25351.732809/2021-88 / *'823221
7110 - AFE - ALTERAÇÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0090886232

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A / 06.626.253/0100-33
25351.574058/2013-51 / 7034239
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 5005757228

DROGARiA SONHO MEU LTDA / 32.615.039/0001-00
25351.364338/2022-51 / 7933411
7110 - AFE - ALTERAÇÃO ● FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 0084150238

RAFAELA VIRGÍNIA TESTI - ME / 23.829.464/0001-00
25351,671588/2017-88 / 2)97948

AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDEREÇO MATRIZ / 5028622221
751

Documeruo assinado digita!mciHe conforme MP n» 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
rasH

que institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira

49Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico

http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo código 05152023020200049 - iCP-BrasM.



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

p %Dados da Empresa Nacional 'O

FAG. O
:)

Razão Social CNPJ o

SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 31.097.573/0001r09
RUBF ICA

Nome Fantasia

SACEndereço na Internet

Cidade/UFEndereço Completo

AV SANTIAGO DE COMPOSTELA 351 GALPAO C - BROTAS CEP:

40.279-150

SALVADOR/BA

Responsável LegalResponsável Técnico

MARCOS CESAR PORTELA

ARAÚJO

LIVIA SOUZA COUTO

Dados do Cadastro

Data do Cadastro SituaçãoCadastro N“

24/08/20231.29643-2 Ativa

CadastroN° do Processo

1 - Medicamento Especial25351.470603/2023-11

Atividades / Classes

Armazenar

● Medicamento

Distribuir

● Medicamento

Expedir
● Medicamento

Voltar
V-.......


