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SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, E A EMPRESA UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.(CNPJ sob o n? 60.665.981/0009-

75).

Fundamentacio:

Pregio Eletronico n°177/2018 -B e seus anexos, os preceitos do direito ptiblico, a Lei Federal n® 10.520/2002 e a

Lei Federal n? 8.666/1993.

Do Objeto:

AQ!JISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE FORTALEZA, CONFORME QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXO UNICO DO

INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE O INTEGRA PARA TODOS OS FINS, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAOQ.

Do Valor:
R$38.761,04 (trinta e oito mil, setecentos e sessenta e um reais e quatro centavos)

Da Vigéncia e Execucao:
12 (doze) meses, improrrogéavel, contados a partir da sua publicacao.

Da Dotacdo Orcamentaria:

25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencao do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO - Frotinha Parangaba;
25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter - HDGMJW;
25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 339030, Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM,;
25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencao do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;
25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO - Frotinha de Messejana;
25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da
Manutencao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM - Frotinha Antdnio Bezerra;
25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000000.00, da
Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

Data:

Fortaleza - CE, 21 de agosto de 2020.

Assinam:

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS -

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.
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CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, E A EMPRESA UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S.A., PARA 0S FINS QUE NELE
SE DECLARAM.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob o n®
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital 3 Rua Bardo do Rio Branco, n. 910,
Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrito no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, através de sua
titular, a Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de
identidade n®. 330220-082, inscrita no CPF sob o n?2. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital e a
empresa UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNP] sob o n? 60.665.981/0009-75, com sede a Rodovia Fernao Dias BR S/N, Parte 2 km 862.5- Distrito
Industrial do Algodao, Bairro: Algodao CEP 37.556-830, Pouso Alegre- MG, (11) 5086.2095, e-mail:
faturamentolicitacoes@uniaoquimica.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
por sua bastante procuradora, a Sra. MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS, brasileira, casada, gerente de
licitagdes, portadora do RG n? 1288024 SSP DF, inscrita no CPF sob o n? 563.843.351-15, tém entre si justa e
acordada a celebracgio do presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregao Eletrénico n® 177/2018 -B e seus anexos,
os preceitos do direito publico, a Lei Federal n? 10.520/2002 e a Lei Federal n? 8.666/1993, com suas
alteragdes, e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. 0 cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do edital do Pregao Eletronico n® 177/2018 -
B, e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independenteS
de sua transcrigdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

b o numero TY79S8

3.1 CONSTITUI O OBJETO DESTE CONTRATO A AQUIS[CAO DE MEDICAMENTOS lN]ETAVEIS PARA°
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA, PELO PERIODO DE 12%
(DOZE) MESES, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO UNICOZ
DESTE CONTRATO.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

assinado digitalmen

4.1. A entrega do objeto dar-se-a por demanda, nos termos estabelecidos na Clausula Nona do presente
instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Bardo do Rio Branco, n?, 910, Centro - 12 Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993  NBLC
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5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$38.761,04 (trinta e oito mil, setecentos e sessenta e
um reais e quatro centavos)sem direito areajustes.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO vl

6.1. 0 pagamento advindo do objeto do Contrato serd proveniente dos recursos da Secretaria Municipal da
Saude de Fortaleza, serd efetuado ap6s a emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data da apresentacgao da nota fiscal /fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito
em conta corrente, em nome da contratada, em institui¢do financeira oficial credenciada a operar o Sistema de
Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢oes sera devolvida a CONTRATADA para as devidas
correcdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecard a fluir a partir da data de
apresentagdo da nota fiscal/fatura corrigida.

6.2. Nio sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das condicoes de
habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

6.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execu¢io do objeto ou se o0 mesmo nio estiver de acordo
com as especificacdes do Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletrénicon®177/2018 -B.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentacdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica Trabalhista.

6.5. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentacdo tenha sido emitida pela
Internet, so sera aceita apds a confirmagao de sua autenticidade.

6.6. Quanto ao quantitativo estimado a ser contratado, somente sera pago o que efetivamente for solicitado
via ordem de compra ou entregue de acordo com as especificagdes e demais condigdes estipuladas em sua
proposta comercial.

6.7. Se o objeto ndo for entregue conforme condigdes deste termo, o pagamento ficard suspenso até seu
recebimento regular.

79S8PE

2

6.8. Nenhum pagamento serd efetuado 3 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo, qualquert
obrigacio financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de §
pregos.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrentes da contratagio correrdo pelas fontes de recursos abaixo consignadas:

¢ 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agao de
Manutencio do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - HDMJBO - Frotinha Parangaba;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agdo de
Manutenc¢do do Hospital Distrital Gonzaga Mota/José Walter -HDGM]W;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 339030, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acédo de
Manutenc¢do do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Messejana - HDGMM;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Acédo de
Manutencao do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Barao do Rio Branco, n2. 910, Centro - 12 Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC
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e 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agao de
Manuten¢do do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - HDEBO - Frotinha de Messejana;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000.00.00, da Agao de
Manutenc¢ao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM - Frotinha Ant6nio Bezerra;

e 25908.10.302.0123.2621.0001, Elemento de Despesa 339030; Fonte 1.214.0000000.00, da Acio de
Manutencdo do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara -HDGMBC. 6

L7
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CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. 0 prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da
Lei n® 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tnico, do
art. 61, da Lei Federal n? 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagcdes e locais estabelecidos

. no Termo de Referéncia do edital do Pregao Eletrénico n°177/2018 -B, no prdéprio edital e na proposta da
empresa vencedora do certame, no prazo de até 30 (trinta)dias corridos, contados a partir da retirada ou
envio da nota de empenho a empresa vencedora.

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois)
dias tuteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nao serdo considerados como
inadimplemento contratual.

9.1.3. A entrega do objeto Contratado sera realizada no enderego abaixo relacionado, sem nenhum 6nus para a
CONTRATANTE, onde o gestor do Contrato atestard e comprovara a qualidade e quantidade exigidas dos
medicamentos.

- CELULA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CELAF Rua Encontros, 1810 - B - Cajazeiras. (85)
3433-3535/3433-3519

9.2. Quanto ao recebimento:

PE

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do objeto3
. contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela CONTRATANTE.

ro TY79
Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 143935 e codigo TY79S8PE

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificagdo da qualidade e2
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigoes estabelecidas foram atendidas e2
consequente aceitacio das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo haver rejeicio no caso dea
desconformidade.

um

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1.  Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitacio.

10.3.  Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes limitados ao
estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Bardo do Rio Branco, n?. 910, Centro - 12 Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC

’ ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 376/2020 - SMS
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10.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da
sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou reducio

de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a execugio [
contratual. -}5 :

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execugdo
deste contrato, inclusive as obrigagdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e
outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas
de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, apliciveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagacoes de carater técnico, hipétese em que serao
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificagies do Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletrénico n®
177/2018-B, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificacao.

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta de pregos, observando o prazo minimo exigido pela Administracao.

10.9. Os produtos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de
Referéncia edital do Pregdao Eletrénico n® 177/2018-B, bem como todas e quaisquer normas ou
regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

11.1.  Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da emissao de Ordem de Fornecimento, apés
emissao de empenho.

11.2.  Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes

decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes
posteriores.

E

11.3.  Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, ems
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto
contratual.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato.
11.6.  Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO

12.1. A execucgdo contratual, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n? 8.666/1993, sera
acompanhada pelos gestores abaixo indicados:

" HOSPITAL | =~ NOME
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragao

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Barido do Rio Branco, n?. 910, Centro - 12 Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC
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Financeiro 5 }

HDEAM Walber Nunes Vasconcelos 85.731-04 D:retor.Admm.lstratwo o
Financeiro /)/J,(‘l/

HDMJBO | Sany Batista Mourio Dias 111.048-01 Diretor dministrativg
Financeiro

HDGMBC José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Dlretor.Adnunllstratwo
Financeiro

HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Dlretora- Admlplstratwo
Financeiro

HDGM]JW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Dlretor_Admlqlstratlvo
Financeiro

HMDZAN | Edisio Jataf Cavalcante Filho 13.595-04 THPSIOE MO ARt
Financeiro

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a CONTRATADA estard sujeita, sem prejuizo das
sangoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a contratante, desde que nao caiba a aplicagdo de san¢do mais
grave.

13.1.2. Multa cumulativa com as demais sang¢des, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n® 13.735/2016.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragao, sendo, entdo, descredenciada no cadastro de
fornecedores da CENTRAL DE LICITAGCOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM), podendo serw
substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgao CONTRATANTE. Se ndo o fizer, sera cobrado em3
processo de execucao.

13.3. Nenhuma sancio sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Imente sob o nimero TY79S8P
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 143935 e codigo TY79S8PE

14.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art.§
78, da Lei Federal n? 8.666/1993 sera causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as consequenuas_@
previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

14.2. Este contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio de§
no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso XlI, do art. 78, da Lei
Federal n® 8.666/1993, sem que caiba a CONTRATADA direito a indenizagdo de qualquer espécie.

e ass nado digi

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Bario do Rio Branco, n2. 910, Centro - 1° Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 NBLC
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15.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceara, para dirimir quaisquer questoes
decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Coordenadoria Juridica
da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais,
depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas
abaixo.

Fortaleza - CE, ___de de 2020.
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JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE
MARIA YONE MENDES ﬁ%ﬁgﬁﬁj:x:‘”:fi

GOMES da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF AL cu=AC
SERASA RFB v5, ou=62173620000180, ou=AR SERASA,

RAMOS:56384335115 Pt oreared e

MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.

CONTRATADA
EMANUELLA DA
SILVA BERTULEZA
BARAUNA:0641493 =
9404 .
Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:

Visto: -
COORDENADORIA JURIDICA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA Bardo do Rio Branco, n?. 910, Centro - 12 Andar
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993  NBLC

’ ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 376/2020 - SMS

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 143935 e cadigo TY79S8PE

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o nimero TY73S8PE



Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Satude, e a empresa UNI

ANEXO UNICO AO CONTRATO N2 376/2020

Prefei

ra de

Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A., cujos precos estio a seguir registrados, em face da realizacio do Pregio Eletrénico n® 177/2018-B.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 3 ANDAR.

NBLC
ESTA PAGINA INTEGRA O CONTRATO N2 375/2020 - SMS

TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993

HDEAM HMDZAN
HDGMM HDGMIW HDMBC HDMIBO HDEBO A TOTAL
P.
LOTE ESPECIFICAGAO uno. | PUNT | groe | PTOTAY | qroe | porotaL(rs) | aroe | Totau | aroe | PTOT™AL | qroe | p.toTaLiré) | aroe | p.ToTAL(RS) | aToE | P.TOTAL(RS) P. TOTAL
(RS) (RS) ) (RS$)
QrDE (R$)
Nosso Cod: 1000182 Forma: injetdvel. Teor:
Sulfato de efedrina SOmg/ml. Apresentagdo: Caixa
com 25 ampolas 1ml. Nome Comercial:
0 0 360 640,80 0 360
3| Unifedrine. RGMS: 1.0497.0261.001-1, o L) @ g v 640,80
Procedéncia: Nacional. Marca/fabricante: Unido
quimica Farmac@utica Nacional S.A.
Nosso Cod: 1000020 Forma: solugdo injetdvel. 75
12 | Teor: Cloridrato de Etilefrina 10mh/mi. AMP 1,020 | 3600 2672,00 1800 1.836,00 7200 7.344,00 1440 1.468,80 1512 1.542,24 | 2200 2.244,00 | 2000 240,00 L
Apresentagdo: Caixa com D6 ampolas 1ml. Nome
Comercial: Etilefril. RGMS: 1.0497.1220.001-9
Procedéncia: Nacional. Marca/fabricante: Unido
quimica Farmacéutica Nacional S.A
Nosso Cod: 1000335 Forma: pé liofolizado para
solugdo injetdvel. Teor: Succinato sodico
metilprednisolona 125mg. Apresentagdo: Caixa
com 01 frasco ampola + diluente 2ml. Nome
1] 2500 2620
30 | Comercial: Unimedrol 125mg. RGMS: FR/AME | 880 | (0 120 823,20 o 9 17.150,00 17.973,20
1.0497.1132.001-0. Procedéncia: Nacional.
Marca/fabricante: Unido quimica Farmac@utica
Nacional 5.A.
RS LH RS RS RS RS
VALOR TOTAL POR ORGAD 3.672,00 2.659,20 7.344,00 1.468,80 RS 1.542,24 R$ 2.884,80 19.190,00 38.761,04
s
T~
e SA LS

, informe o malote 143935 e codigo 87958PE

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento,

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero TY79S8PE
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g Fortaleza

Este documento € copia do original e assinado digitalmente sob o numero TY79S8PE
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 143935 e codigo TY79S8PE

ASSINADO POR:

EMANUELLA DA SILVA BERTULEZA BARAUNA:06414939404 em 21/08/2020 MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS:56384335115 em 21/08/2020
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL em 21/08/2020



