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PREGAO ELETRONICO N° 006/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 025/2022
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 157/2022, QUE FAZEM
ENTRE SI O MUNICIPIO DE SAQ PEDRO DOS CRENTES - MA,
E A EMPRESA QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA - EPP.

O MUNICIPIO DE SAO PEDRO DOS CRENTES, com sede administrativa situada a Av. Canaa, 102,
Centro. Sio Pedro dos Crentes - MA, inscrita no CNPJ: 01.577.844/0001-62, neste ato representado
pelo Prefeito Municipal, Sr. Lahesio Rodrigues do Bonfim, brasileiro, casado, agente politico, portador
da Carteira de Identidade n° 1588456 SSP/PI e CPF n° 875.581.493-04, doravante denominada
CONTRATANTE, e a empresa QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA - EPP, sediada na Rua
21, n° 12, Bairro Santo Amaro, Balsas — MA, inscrita no CNPJ: 10.749.855/0001-73. neste ato
representada pelo Sr. BENEDITO MARTINS ROCHA, brasileiro, casado, empresario, portador da
Carteira de Identidade n® 000109023699-6 SSP/MA e CPF n° 147.468.753-91. doravante designada
CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo administrativo n® 025/2022 em observancia
as disposigdes da Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993, da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002 ¢ na
Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, decorrente do Pregdo n® 006/2022, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato ¢ Contratagio de empresa para fornecimentos de
medicamentos em geral, insumo, materiais hespitalares, radiolégicos, laboratoriais,
odontolégicos e medicamentos para a farmdcia bdsica para atender as necessidades da
Secretaria de Satide do municipio e seus programas, conforme especificagdes ¢ quantitativos
estabelecidos no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no preambulo ¢ a proposta
vencedora, independentemente de transcrigao.

1.1. A Discriminagio do objeto deste conirato, consta na planilha readequada, anexa a este instrumento
contratual.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 10/03/2022 até 31/12/2022, prorrogavel na forma
do art. 57, §1°, da Lei n” 8.666, de 1993,

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato & de RS 2.403.472.52 (dois milhdes, quatrocentos e trés
mil, quatrocentos e setenta e dois reais e cinquenta e dois centavos).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias di indiretas decorrentes da

execugdo contratual, inclusive tributos e/ou Impostos, encargos s ial
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fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro ¢ outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagao estdo programadas em dota¢do or¢amentdria propria,
prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2022, na classificagdo abaixo:

09 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1004.2040 - Manutengdo da Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

10.301.0203.2043 - Manutencio do Programa de Satde Bucal
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

10.301.0230.2044 - Manutengdo do Programa de Farmacia Basica
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

10.302.0210.2-045 - Manutengio do Sistema de Satde
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

10.122.5018.6500 COVID 19
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1.0 prazo para pagamento e demais condi¢des a ele referentes encontram-se no Termo de
Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA ~ GARANTIA DE EXECUCAO

7.1. Nio havera exigéncia de garantia de execugao para a presente contratagao.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. As condi¢des de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,

anexo ao Edital.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera efetuada por Comissdo/Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

10.1. As obrigagdes da CONTRATANTE ¢ da CONTRATAD,(@ sagaque istas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital. \
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sancdes referentes a execu¢do do contrato sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

12.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

12.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII
do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, ¢ com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n® 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisio contratual serio formalmente motivados, assegurando-se & CONTRATADA
o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n® 8.660, de 1993.

12.4. O termo de rescisio sera precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

12.4.1. Balang¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.4.2. Relagio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Indenizagdes e multas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES

13.1. E vedado a2 CONTRATADA interromper a execugdo dos servigos sob alegacdo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.
14.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

15.1. Os casos omissos serio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes contidas na
Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas i 90 - Codigo
de Defesa do Consumidor - € normas ¢ principios gerais dos contrT S '
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16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

16.1. Incumbira 2 CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no
Diério Oficial da Unidio e do Municipio, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Balsas - MA para dirimir os litigios que decorrerem da execugio
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lei
n® 8.666/93.

Para firmeza ¢ validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em 02 (duas) vias de
igual teor, que. depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Sio Pedro dos Crentes — MA, 10 de margo de 2022,

A do de fi digital
LAHESIO S
BONFIM:87558149304

RO D R‘G U ES DO DN: c=BR, o=I1CP-Brasil,

ou=06011555000115, ou=Secretaria

. da Receita F | do Brasil - RFB,
BONFIM:B75581 ot o e,

49304 i satasess
/—’"L’"Kﬁﬁé“ ODRIGUES DO BONFIM
/ PREFEITO MUNICIPAL
TRATANTE

UALLY FARMAHIOSPITALAR LTDA — EPP
NPILL0.749.855/0001-73

SR. DITO MARTINS ROCHA
CONTRATADA

72 Oj/gz % 7)7& e P & e,

FABIO RAMOS DA SILVA
CPF: 009.983.673-46
PORTARIA N° 191/2021
FISCAL DE CONTRATO
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPI: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

ENDERECO: RUIA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br

Processo Administrative 025/2022 Q En.j Q i !y :

PREGAD ELETRONICO N® 006/2022
TH0 MENOR PRECO POR ITEM
EATA 17/02/2022.

HORARIQ 08:00 HORAS
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3

smecipeatos de oodiocentos s gerad, inse o, metcriais hospitalares, radiclogicus, labaretorials, odontolégicos e medicamentos para a farmdcia
Lidsica porg otender os 1 Gf@:::dadt’f da Secretaric de Saude a‘a municipio e seus programas.

PROPOSTA REAL!NHADA
147 468,753 91 RG: 0001.09023699 6 SSP MA, Email; quailvhrnmtf‘lqnﬂl\hrma com.br

Represcatante legal da empresa Benzdita Martins Rocha CPE:

] : vos ergers], inswmn, waterieis hospitalares, radictdgicos, laboratoriais, edontolégicos @ medicamentos para a farmacia
Dagice para uteuder 45 1 L';S:'jadﬂ‘ da Secretana de Saude do municipio e seus programas

VALOR DA PHOPOSTA: -
I roTar | RS 1.403.2

Lafdn o i

‘ fuc» ntos e Ues rm! Watrucenin e qe*e:m e tlo:r. reais e tinquenta e dois centavos

Propoms execular, soby nossa intepi: !l ragpony .d)..|d zde, o Fun colne mu transports ¢ entrega do Ob]('_‘t\_l da presente proposta, de acordo com 0s prazos e as especificacbes constantes do
respectivo [dital e seus Anexgs, estando incluidos, no valor acima proposto, todas as despesas e enmrgo'\ aperacionais e tributos devidos

Declaramos que 4 validade da presente proposta L’ de 60 (sessenta) dias,

AL rrogiritan I Sl g st abelecidas ¥ edeatdaticitagic em referénca o em spus anexos, 2 gue inexiste qualquer vinculo de natureza tecmca, comeraas,

dca, !‘.mnr_z.wu ou abuihif;ta com a Pref ’F[Ufl)NU!al(ipdl (‘i(?(o Pedro dos Crentes. {

D larai ¢ aLBo acima referida, q ue iumia!‘[‘ fata umpaditivo para nossa participacdo,

‘l-'"n pertir d

I N

1 \ QUALLY-ELR Vh-’-\;
. . Benedito Martins R cha

nos, sehas penas da Lai, sara os devidas fing e f)}éi'?,l\‘.i],);! a0 na licit
Condigses de pagarnonte: O pagamento nio & super ff ra30 {{I’ﬁl:ﬂj e
Atenciosarmente,

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: {99) 3541-9393 ou [99] 3541-4186  CNPJ: 10.749.8543/0001-73  LE.: 12.550.425-0 licitacao@quallyfarma.com.br 1del6



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPL 10.749.855/0001-73 |LE: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: S5ANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (89) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br

cually’

Brogesis Administratvo 025/2022
SREGAD ELETRONWC NN° 006/2022
PO MENQOR PRECO POR ITEM
DATE 17/02/2022.

HORARIO: 0B:00 HORAS

Al use Papdiednea Fi ansemaem e Papsnsimranbes e oyt vaspabae e semmad
Irasa gl ! 7 g X

¢t o - radicligicar, laboratonials, sdoniulagicos « i editanignios para @ fulmgcu Laswa para atender as necessiodes da
Secretoria de Soide do municipio e seus programas.

PREFEITURA MUNITIPAL DE SAQ PEDRO DOS CRENTES - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAULE DE SAQ PEDRO DOS CRENTES - MA
ANEXO 1T
PROPOSTA REALINHADA

Hlimo. 5r.
Progoeins

»
Pr

sfeitiz g Muniupat de San Pedro dos Crentes - MA

IR ) Qpre

vizgan do Veassas Senhiorias, @ nosse proposta relativa s licitagdo om eplgrate, assumindo inteira raspeng

3 abilidade por quatsquer erran ou omissHes que venham a ser verticador na preparagac da mesma ©
declaramaos ainda gue, temos pleno conhecamente das condig

@ das instrucdes @ criterios de qualiftcagdo definidos no edital,

es en que se desenvelverdo os trabathos e concordamas com a Lotalida

IDENTIFICACAO DA PROPDNENTE:

Mome da empross QUALLY FARMA HOSPHALAR LTDA
CNPJ: 10.740 855.0001/73

CNODEREGU: RUA 21 QD 256 L7 12

SAIRRG: SAMTO AMARO CLOADL Balsas - MA

CEP: 55.200-000 =pAIL guallylarma@quallyfarma. com.br

TELEFONE: (99) 3541 5393 FAX:

Nome: Benaailo Martins Rocha 86 0001.060226592-6 55P/MA CPF - 147.458.753.91 TELEFGME 59135412133 au (59735414186
adas bancarias. Banco: Brasil Carta Corrente 45787-6, MDA AGENCIA B8G-8

01 - HOSPITAL MUNICIPAL

2 [ o DTSCRIACER JQUANT] UND | MARCA/FABRICANTE | REGISTRD | V. UNIT v.TOTAL | EXTENSO

i L INSUNMDS HOSPITALARES I B
L 4 _i{;ﬂm h_!pcn'!"-rmh;. dascartavers 12x0,45 en e /100 L ARORIFAPORT 10368450062 RS 7.70] RS 516,00 “ﬁsitflws e_nuz_essyu l:.w'.*di.'-

% TAgulha hipodérmica descartaves 0,7 70 o /100 LABORIMPOR]T 10360460084 RS 7,70 Y 539, 00iquinhentos & trinta e nove raais
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7 lAgulha hipsdérmca descartave’s 40,2 () on /100 LG3C94GT08Y RS 9,24] RS 230 20| setgetntos e !:EMQ reas @ vinte centavos

73 ."\3‘4";; rag spial ponta g ) :’l < f25 . o 101sUa e 179 RS 146,58 i{;}" 74 51 j_f_l.'.-ig‘vmr:r.:;vl cento e trinta 'ﬁ\'\y 2 trinta centavos

9 |Asulbarag JEd 2% 3% tx (/25 VEQUARE LOIGNE0112 RS G704l B4 1 3‘.%0 izyﬂ*@smg‘qu;ma?\e S35 1@ais e quarenta

: i o ceflavos, .\ N
19 [Alcoai get it ) o 00 /12 L 61600150 5 RS 108.11] RS i0 Sﬁll 04 (.qz‘f mi{oi@ccnm'; LY ()\zu fedl I/

RUA 21 MN.12 OD: 256 LT: 12 BAIRRD: SANTC AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: {941 2541-93%97 ou {9%) 3541-9186  CNPJ: 10.745.855/0001-72




QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.745.855/0001-73 1L.E: 12.550.495-C

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-41806

£-mail: licitacao@aquallyfarma.com. br
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Erasesso Adnnmstrativo 025/2022
PRLGAQ ELE TRONICO NY 006/2022
TipO MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 17/02/2022.

“0RaR0: 08:00 HORAS

Sugeto. Contrulagu de cinpresa pord fornedimenias de medicamentos em geral, nsumo, materigis hospitaleres, radiologices, laboratoriais, odontoiogicos e medicamentos pare a farmdcia basica para atender os necessidades da
Secretuna de Seude do Municipio € Seds progranias.

11 [mmu; a2 70% I 2bh recil2 FROUIMK S 64,000 RS 16.964,u0 dazessers mil novereniog ¢ sessenta iess
12 jAigedao hidrolilo rofo 500z7 2200 uridade BATHAL YA RS 10,50 RS 2.310,00]dois mil tiezentos e dez reais
! i3 Y uridade IPRGLAD ? 106 RE 1,85 RS F70.00 setecentos g setenta reas
14 P e Lt a0 necfl12 BEOTEXY *i(‘H 3000 | RS 3,63] RS 717,80 duzentes e dezessete rears ¢ oitenta i
1 jAtadara de algogio or o n3o estar ISemxing al) pec/l2 BOTEATIL 30113320002 R% 513 RS 307,80 trezentos e sele roais e gilonld centaves
m— o - . 5 = 2 . = % i 2 B . l )
16 Atadura de crepe 15em= ], 80mt 500 cx /100 BIOTEXTI 80113320064 RS 52.00] RS 26.000,00vinte e sets mil rests
17 lAlacurs de crepe 2 1% 1 20t 500 o ¢F100 BIOIT KN 50113320004 RS 57,01 RS 28.505.00 vinte 2 oito mil quinhentos & cnco reais
- : = SR i SR
18 |Atadura ges<ada rapda 0o nn'm 2] cx f20 ORTOFLN 802063280043 | i3 (159 1.64%,00 mi senscentos e quarznla e ne 5
1% |Atadura gessada rapica 15ensaml 50 cx /20 ORTOFEN 30205200062 ns 42,97 RS 2.148,50 dois mif cento e quarenta e oitod reass e Coauenta centavos
22 |8obina para esterilizagao 15cmx100mt 40 rolo HARBO MEDICAL 1SENTO REGISTRO Ré 70,21 RS 2,808,401 dois mil oiozentos e oilo reais  guarenta contavos
. . T T e tar A ans & it
= — . . teeze mil quatrocentos ¢ setenta e nove rears ¢ oitentae
25 [Babina nara esteridizagdo AGonx Ut 72 talo HARBL MEDICAL BENTO REGISTRO 1 WS 187,22 RS 13.479.84 ile ' i
- ) quatro centavos
26 iBela colptora esteril do urina 2000mi 500 umndade wiLTEx TS0 70T HES 3,871 RS 1.935,00]|mil novecantos e winta @ cinen reils
25 [Campe operalGrio 45x50 273 150 et l'}"ji(j‘.‘ 1 ARAROLIS TEXH 250 50731 RS 7 609 50)sete mil senstontos e noye reais 2 aaquenta centavos
24 iCateter nasal pfoxigenic tpe oo adulte 1000 | unidade 635 R> 0,85] RS 850,00 cstorentos € cinquenta reais
avenose 1aa U0 1 o g/f00 BAEDX BRAGIH 10150470472 RS 64,900 RS 1.947 00} mil rovecenlos e quarenla e sete reats
v - T
! |Cateter periorico in NSO D2g 124 Cx (/100 ML LA BRALE 01504704/ | BS BAY0) RS 7.768,00 5010 mul setecentos @ otenla e cilo reals
T s ‘ GROATr - st = e & : A . ~
12 [Cateter penfenco intravengso 24g 160 cx ¢/100 10150470472 | RS €8.20] RS 10.912,00}cez m | npvecentos e daze reais
et !
313 |Clamps umbihical 16 [FARTT] SHERTEI 10150479 \' RS 34,10 RS 545,60
3 Comproessa de gaze ndo L8 78T Som 1 pelefs0 RO TENIN 0113320001 i RS 2,091 RS 4180 |
Doetergente enamdtico 1 a0 excf12 PROINK POKS 230,500 RS 18,4920, 00 aezoio il nevecenlos ¢ wirte reais
a1 (Eguipo de infusan macre gotas amates 120 puluies At DN RRAG i RS 23.38] RS dois mil oracenc inco reais o sessenta centavns
a3 lgqupe para transfusae e Pt} cx ¢/ 100 36 327.80] Re Hees Ml guinhentos @ Cnouenta e s&is reais
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Qually Farma i Lida.
Rua 21 n° 1204, o Amaro
RUA 21N 12 0D: 256 1T 17 SAIRRQ: SANTO ARARD CLP: 65800-000 Balsas-MA Fone: (99) 35412393 ou (99) 3541-4186  CNPJ: 10.749.855/0001-73  LE.. 12.55049¢ 03 ddele



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749,855/0001-73 LE: 12.550.495-0

ENDERECO- RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: {99) 3541-9393 ou {99} 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br

Processe Admiristrative 025/2022
PREGAQ ELLTRONICO e 006/2022
Tin(: MENOR PRECOQ POR ITEM
DATA 17/02/2022.

HORARIO. 08:00 HORAS

Obietn: Contratecdo de emoresn para fornecimentos de medicamentac em apral, insime mtorinic haenitalnrpe cadinldgicns Inbneatorinic, sdentalégicor ~ medicomentos rara o formdcia basica para atender as necessidudes da

Secretaria de Satide do municipio e seus programas,

Qiucily

‘ — , - - - - — :
.[ oo aude palighicolico 40 x of 36 1044410075 RS 185,40 7.436,00]sete mil gquatrocentos e trinta e seis reats
E 100 cxeflh 10743410025 RS 185,90 18.590,00 deroito rmii quinkentas @ noventa reais
! 3| oxciia 10243410017, I ps 2572 Ml o setanta @ trds reai o guarenta centavos i
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 1.E: 12,550.495-0
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.€: 12.550.495-0
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0
ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARD
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FONES: {39) 3541-9393 ou (99) 3541-4186
E-mail: licitacac@quallyfacma.com.br
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 D: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou {98) 3541-418¢&

E-mail: licitatao@quallyfarma.com.br

Processo Administrativo 025/2022
PREGAO ELETRONICO N© 006/2022
TiP0O: MENOR PRECO POR ITEM
DATA- 17/02/2022.

HORARIO: 08:00 HORAS
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 1LE: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARD
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - Mia

FONES: (99} 3541-9393 ou {99) 3541-4186

£-mail: licitacao@quallyfarma.com.br
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPY 30.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0

ENDERECCO: RUA 21 8,12 9D: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTQ AMARO
BALSAS - MA

FONES: {99) 3541-9393 ou {99) 3541-4186

t-rnail: licitacaon@quailyfarma.com.br

Yroaesso A trateas 02512022
LEAD UL TRON LD NY 006/2022
10 MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 17/02/2022.

HORARID 08:00 HORAS

N
RS

AR PERTRUN

ABC INSTRURATNMTOS

BTN

Magon

s nlanlit v acn v 184

ans tantitemage s

frnb

Lulon wle olgan

S | T

ARG iNsTRUMY

AL s TR ERTOS

ABEC EATRLIMERTON

B X1

WS a0 adonie &

Suzadores odomalpico descar avir

Tesours cirurgica ires reta 12om

T Foden

10 BLGIS TR

TESDURA RIS

Quathyt a3

[

i 1 4 R T o 3o F - )
b asia e e b el it i d pUTG LG BB G DItebsiniides Wi

et i
! 20 cento o ooitenta e sete 1oy evinte o

el

419,30
119,30
419,30

la centavon

redis e trinta cp!

a uenta e um reais e anguents ¢ oito
25158

& cingugnta £ olta
51 S8

jdusenio: ¢ cnguaenta 2 um reats ¢ anquenta ¢ oo
251,58 '
renlavos

350,80 rezentos @ anguenta 1eas e gitenta centaves

Loz & il € Nove fedis € sessenia ©

tog eoinguenta o oitn reais o cinnuoents & ceis

VHavos

NOVeNld g sete re

VINLE & 5815 TEd1s B (ieal 003 Tentavos

'rm;‘

0@ Gezasse reais § die t85 GV0s

< 4 - PR
duzentos rnta e f‘r(n rems e vinle centayns
cmaquenta o i reais A o nguentp e dois

JQ,SO centy’e cez fp% e puerla ceritgvos

L R s i
il R R 45 I

A2 BAIRRO. SANTIAMAR

o ct

L2

. 16 749.855/0001 13

F pitatagLida.

Rua 21n° 12,04 256 Lt 12 Santp Amaro
Cap: 65 0 sIMA
21 40.749.855/0001-73

i 12.550.655-0 ol acaogigualiyiarma.conm.br

Phue it



° QUALLY FARMA HOSPITALAR LTOA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 |.E: 12.55(.455-0
ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA
FONES: (99} 3541-9393 ou (99) 35414186
£-mail: licitacao@ qualiytarma.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Sa0 PEDRO DOS
CRENTES

PORTARIA N.© 191/2021 DE 02 DE AGOSTO DE 2021

Dispoe de designacao, e da outras providéncias...

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES-
MA, nos termos do Art. 37, inciso II, da Constituicdo Federal de
1988 e na Lei Organica do Municipio de Sdo Pedro dos Crentes,
no uso de suas atribuicoes legais...

RESOLVE:

Art. 1?2 - DESIGNAR o Sr. FABIO RAMOS DA SILVA, em
cargo de comissdo de Enfermeiro, Lotado na Secretaria
Municipal de Saude na subdivisdo Hospital Amancio Coutinhao,
portador(a) do CPF sob o n? 009.983.673-46 e do RG de n?

CERTIFICADO DIGITALMENTE

_ §30 PEDRO DOS CRENTES, QUINTA * 26 DE AGOSTO DE 2021 * ANO 11 * Ne 108

142921020003 SSP/MA, como Fiscal de Contratos da
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 292 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

Registre-se. Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Gabinete do PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO
DOS CRENTES, Estado do Maranhéo, ao 02 dia de Agosto de
2021, 1999 ano da Independéncia e 1322 ano da Republica.

LAHESIO RODRIGUES DO BONFIM
Prefeito Municipal de Sdao Pedro dos Crentes

Publicado por: JONDRES DA SILVA ROCHA
Cédigo identificador: 5d9c8ac402424db0b74716dd2e54e3d8



PREFEITURA MUNICIPAL DE S840 PEDRO DOS

PORTARIA N.2 191/2021 DE 02 DE AGOSTO DE 2021

Dispde de designacio, e di ovtras providdncias...

O PREFEITO MUNICIPAL DF SA0 FEBRO 3OS CRENTES-
MA., nos termos do Art. 37, inciso 11, da Constituicéo Federal de
1988 e na Lei Orgénica do Municipio de S&o Pedro dos Crentes,
no uso de suas atribuigoes legais...

RESOLVE:

Art. 12 - DESIGNAR o Sr. FABIO RAMOS DA SILVA, em
cargo de comissdo de Enfermeiro, Lotado na Secretaria
Municipal de Satide na subdivisdo Hospital Amancio Coutinho,
portador(a) do CPF sob o nf 009.983.673-46 e do RG de n*

comn Fiscal de Coniratos da
Secretaria Municipal de Sahde.

1429231020003 SEP/MA

Tety Portaria entra em vigor na data de sua

Art. 2T .
publica2gédo.
Registre-se. Publigue-se. Intime-se. Cumpra-se.

Gabinete do PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAQC PEDRO
DOS CRENTES, Estado do Maranhdo, ao 02 dia de Agosto de
2021 1009 ann da Independéncia e 1322 ano da Republica.

LAHESIO RODRIGUES DO BONFIM
Prefeito Municipal de Sao Pedro dos Crentes

Publicado por: JONDRES DA SILVA ROCHA
Cédigo identificador: 5d9c8acd02424db0b74716dd2e54e3d8




