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TERMO DE REFERENCIA
1.

1. Contratacdo da aquisicdo de férmula infantil, para atender ao Mandado de Seguran-
¢a em favor da paciente ELOAH SOUSA PIRES, conforme especificacBes e quantidades es-
tabelecidas abaixo:

DESCRICAO/ _ UNIDADE
ITEM CODIGO DO DE MEDi- OUANTIDADE
ITEM ESPECIFICACAO DA
Novamil Rice
1 LT / 400G 40 latas

1. OBSERVACOES:

Fica designado 2 servidora Ragquel Alves de Siqueira, matricula n2: 477672, como Gestora do Pe-
dido.

A aquisicdo da férmula elencada, atenders cumprimento ao Mandado de Seguranca n?
5297303-69.2020.8.09.0051, que requer a formula infantil especial para a paciente ELOAH SOUSA PIRES,
Uma vez que, 8 mesmo ndo consta nos processos de compra abertos por esta secretaria.

1. Os bens a serem adquiridos enguadram-se na classificagdo de bens comuns, nos ter-
mos da Lei n® 10.520, de 2002.

4.1 O fornecimento sera efetuado em parcela nica até 20 dias apds a entrega do
empenho.
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4.2 Os bens deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal
de Saude, no seguinte enderego: Avenida Perimetral Norte, Condominic Goiazém,
Bloco E, Galpdo 09 e 10, Vila Jo8o Vaz, CEP: 74.425-090, Goisnia — Goids. Telefones:
(62} 3524-3401 / 3524-3407, no horério das 08h00min as 17h:00min.

4.3. No caso de produtos pereciveis, 0 prazo de validade na data da entrega
ndo poderd ser inferior a 16 meses ou 30% do prazo total recomendado pelo
Tabricante para solides

5.1 0s bens serdo recehidos:

5.1.1.Definitivamente, ap6s a verificacio da conformidade com as especificacbes constantes
do Edital e da proposta, e sua consequente aceitaglo, que se dard até 05 (cinco) dias do re-
ceblmento provisorio,

>.1.2.Na hipbtese de a verificagio a que se refere o subitem anterior no ser procedida den-
tro do prazo fixado, reputar-se-d como realizada, consumando-se o recebimento definitivo
no dia do esgotamento do prazo.

1.

O recebimento de material de valor superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) sera
confiado a uma comiss3o de, no minimo, 03 (trés} membros, designados pela autori-
dade competente.

No ato de entrega no almoxarifado:

Os medicamentos somente serdo recebidos mediante a apresentacio do Certificado
de Analise de Qualidade do Medicamento, referente ao(s) lote(s) que esta {80} sendo
fornecido(s).

N&o misturar os produtos com outras notas fiscais, para maior agilidade na conferén-
cia dos produtos e faturas das notas.

Os produtos devergio ser entregues acompanhados dos documentos fiscais respecti-
vos (caixa com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto), junta-
mente cépias da Nota de Empenho/Autorizacio de Fornecimento e deve conter,

obrigatoriamente, a especificacdo do item, marca do fabricante e guantidade entre-
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gue. Conter impressos na embalagem os dados de identificagio do produto, nome do
fabricante, ndmero do lote, data de validade e fabricacio, e armazenagem.

6. Os produtos dever8o estar acompanhados das respectivas bulas.

7. As embalagens primérias individuais dos produtos devem apresentar nimero de fote,
data de fabricac8o e data de validade. A Secretaria Municipal de Salde ndo receberd
produtos em que sua validade j& tenha consumido 30% ou com validade inferior a 16
meses{para sélidos) e 40% ou com validade inferior a 15 meses {para liguidos e inje-

taveis}.

8. O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes e recomenda-
¢oes técnicas para estes produtos, devidamente protegidos, do p6 e variacdes de
temperatura. No caso de produtos termolébeis, a embalagem e os controles devem
ser apropriados para garantir a integridade do produto. Para estes predutos, utilizar
preferencialmente fitas especiais para monitoramento de temperatura durante o
transporte.

6.1 A Contratada obriga-se a:

6.1.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condigBes, no prazo e local indicado pela Ad-
ministragcdio, em estrita observancia das especificacBes do Edital e da proposta, acompanha-
do da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagbes da marca, fabricante,
modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

6.1.2 Os bens devem estar acompanhados, ainda, guando for o caso, do manual do usuério,
com uma versdo em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

6.1.3 Responsabifizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artj-
gos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.4 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigac¥o de, a critério da Administra-
¢do, substituir, reparar, corriglr, rernover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo
de 10 dias, o produto com avarias ou defeitos;
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6.1.5 Atender prontamente a guaisquer exigéncias da Administragdio, inerentes ac objeto da
presente licitacdo;

6.1.6 Comunicar & Administracdo, no prazo maximo de 24 {vinte e quatro} horas que antece-
de a data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com

a devida comprovacio;

6.1.7 Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com .as obrigacties
assumidas, todas as condigBes de habilitagio e gualificacdio exigidas na licitaco;

6.1.8 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga-
¢Bes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a gue estd obrigada, exceto nas
condicBes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

6.1.9 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerclais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
quaisquer outras gue incidam ou venham z incidir na execugdo do contrato.

1. AContratante obriga-se a:

1. Receher provisoriamente o material, disponibilizando local, data e hordrio;

2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, pars fins
de aceita¢do e recebimento definitivo;

3, Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacSes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

4, Efetuar o pagamente das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal
de Sadde, via Ordem de Pagamento, até o0 30° {trigésimo) dia do més subseguente
ao vencido, apds a quitacio de eventuais multas que tenham sido impostas &
licitante vencedora.




5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa
Econdmica Federal, instituigio Bancaria contratada para centralizar a movimentacdo

financeira do Municipio.

1. Afiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da Administracio,
a0 qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do contrato,

e de tudo dara ciéneia 3 Administracio.

8.1.1 O representante da Contratante devers ter a experiéncia necessdria para o acompa-
nhamento e controle da EXecucdo do contrato.

1. A fiscalizagdo de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que re-
sultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, oy emprego de material inade-
quado ou de gualidade inferior, &, Na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsa-
bilidade da Administrac3o ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n? 8.666, de 1993.

2. O fiscal do contrato anotars em registro préprio todas as ocorréncias relaclonadas
com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funci-
ondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessaric & regulariza-
Gao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos  autorida-
de competente para as providéncias cabiveis.

9. DAS PEMNALIDADES E DAS SANCOES

2.1 Ao Contratado que descumprir total ou parcial mente, ainda que temporariamente, as obrigac8es
assumidas ou o ficitante gue cometer atos visando a frustrar os objetivos do certame, serfio aplicadas
as seguintes sances:

|~ Adverténeia;
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H -~ Multa;

Hil - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com 2 Administragic Pibfics;

IV - Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento nio Registro Cadastral
de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Pablica Municipal, de que trata o
Decreta n? 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de 3té 5 [cinco} anos,

penalidade de adverténcia poders ser aplicada isolada ou conjuntamente com a mutta, vedada sua
aplicagdo com as demnais sangdes.

9.2 - Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servico contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relacio aos prazos fixados no contrato ou nio instrumento convocatério
serd aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuals) ao dia, cumuldveis até g 15¢
(décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcefa enirague ou executada em
desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as
demais san¢Bes previstas no subitem 13.1.

Ultrapassado o prazo maxirmo previsto no subitem anteriar, pela inexecucdo parcial do objeto do
contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento} sobre o valor da prestagdo ndo
cumprida nos seguintes percentuals:

do 162 ao 202 dia, multa compensatoria de 10% (dez por cetito) sobre o valor da
prestacdo ndo cumprida;

do 212 a0 252 dig, multa compensatoria de 15% {quinze por cento) sobre o valor da
prestagio ndo cumprida;

262 ag 302 dia, multa compensatdria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da
prestagio nfo cumprida;

Considera-se inexecugio parcial o atraso injustificado superior a 15 {quinze) dias e até 30 {trinta) dias
no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens oy execucdo de servigos.

Considera-se inexecucdo total o atraso injustificado superior a 30 {trinta} dias no cumprimento do
prazo estabelecide em contrato para a entrega de bens ou execucio de servicos,




de

A inexecugio total do objeto do contrato implicard a aplicagio de muita
compensatéria no percentual de 30% {trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do

contrato.

Ficard impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goidnia, bem como sera descredenciads
do Registro Cadastral de Fornecedares de pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Pablica
Municipal, peio prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art. 72 da Lei Federal n2 10,520,
de 2002, sem prejuizo das demais cominac@es legais e contratuais, o licitante ou contratado que
enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes prazos:

por 06 {seis} meses ~ quando deixar de entregar documentagdo exigida para o certame;

por 12 {doze) meses — no caso de:

aj ndo assinar o contrato ou a ata de regisiro de precas, ou niio aceitar/retirar o instrumenta
equivalente, guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

bj ndo manter a proposta.
24 {vinte e quatro) meses — ha caso de:
a} ensejar retardamento da execucdo do objeto contratual;
b} fathar a execucdo do contrato.
60 {sessenta) meses — no caso de:
aj fazer declaracio falsa ou apresentar documentagdo falsa;
b} fraudar o procedimento licitatério ou a execucdo do contrata;
¢) comportar-se de modo inidéneo; e
dj cometer fraude fiscal,

A penalidade de declaragio de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagdes legais, contratuais
ou Editalicias, serd aplicada ac licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir
elencadas, além de outras previstas em legislacio espaecifica, praticadas no curso da licitaco ou
durante a execucdo do contrato e pelos seguintes prazos: '

24 [vinte e quatro) meses, nus casas de:
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a} Apresentar documentaco falsa;

b} fraudar o procedimente licitatério ou a execugdo do contrato;
c} comportar-se de modo inidéneo;

d} cometer fraude fiscal;

e) fazer declaraciio falsa;

T} ter sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g} ter praticado atos iffcitos visando frustrar os objetivos da licitaco:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Adminisiracio em virtude de
atos ilfcitos praticados.

A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracgo Publica durard engquanto
perdurarem os motives determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante
a propria auvtoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre gue o contratado
ressarcir a Administracde pelos prejuizos causados resuitantes e apds decorrido o prazo da sancdo

aplicada com base no inciso 11 do art.. 32 do Decreto Municipal 7.142, de 18 de setermbro de 2019,

s f
Raguel @3?@ Sigueira

Farmacia de Insumos’e Medicamentos Especiais

Sl 2 R~ 4
Karla Aives Rolddo Gyselfagentana H. de Paiva

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Diretoria de Apoio Logistico e Assistencial
Decreto 347/ 2021 cothias COSY pecreto 236/2021
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Superintendéncia de Geltiafie Redes de Atenciio 4 Sadde
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Goiania, 29 de janeiro de 2021.

BEE : 36196
Nome: Eloah Souza Pires

. . o o 00
Interessado: Farmacia de Insumos e Medicamentos Especiais (“}'L quu -
Assunto: Aquisicao

COTACAO DE PRECOS

Solicitamos de V. $?, encaminhar orcamento, do(s) item(s) relacionado abaixo:

.
NOVAMIL RICE |60 latas de 400 gramas

NA PROPOSTA DEVERA CONTER:

CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ, INSCRICAO ESTADUAL E/OU MUNICIPAL, ENDEREQO,

CEP, TELEFONE, NOME DO VENDEDOR E ASSINATURA.

VALIDADE DA PROPOSTA : 60 DIAS, DE ACORDO COM A LEI N° 8.666/93, ART.64.§ 3°,

CONDICAO DE PAGAMENTO: CONTRA APRESENTACAO.

GERENCIA DE COMPRAS E LICITAGOES
Av do Cerrado n° 999 — Bloco D Térreo — Park Lozandes - Goiania— GO CEP 74.884-900 /
Fone: 55 (62) 3524-1609 / 1628 / 1621

E-mail: compras02sms.goiania@gmail.com
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‘Relatrio de Cotagao: bee 36196

Pesquisa realizada entre 29/01/2021 10:37:42 e 29/01/2021 10:37:18

Relatério geredo no din 28/01/2021 120988 (1P 201.88.200.220)

(ELO00E

Item 1: formula infantil

PREGOS QUANTIDADE " PREGO ESTIMADO ' TOTAL

2 1 R$ 160,83 (un) _ R$ 160,83
: :’Jetji‘i:o Orgao Pablico Identificacéc E::ti?aqéo Preco )
] MUNIGIPIO DE ITAREMA / (ATH)APVRE»FEI‘W"‘UVIV%AY MUNICIPAL DE ITAREMA NDLi&i{éqéozesésae 16/10/2020  R$ 180,00 SO
2 MUNICIPIO DE CACU / (1) MUNICIPIO DE GACU N°Licitagao:836736 077102020 R§ 14766 (m/,
valor Unitério ' R$
160,83

Média dos vPreqoé' Obtidos: RS 160,83

valor Global: - RS 160,83

Detalhamento dos Itens

Item 1: formula infantit

Prego Estimado: RS 160,83 {un) i S Média dos Pregos Obtidos: RS 160,83

Quantidade Descrig&o Observagéo
1 Unidade formula infantil com proteina de arroz, indicado para criangas de primeira infanicia com aplv, com proteina extensamente hidrolis

ada do arroz, com tem, maltodextrina e nucleotideos. apresentacao: iata 400g (igual ou superior qualidade: novamil rice), (tcu, ac
6rdao 2401/2006, 9.3.2:plendrio).

Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Prego do Fornecedor Vencedor . ........_R$18000
Grg&o: MUNICIPIO DE ITAREMA / (1) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAREMA Data: 16/10/2020 08:00
Objeto: AQUISIGAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONAL, PARA ATENDER A Modalidade: Preggo
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAREMA, CEARA. SRP: NAO
Descrigéio: SUPLEMENTO NUTRICIONAL - FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E IdentificacBo: NoLicitacio838688

DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM
PROTEINA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA E COM RESTRIGAO DE
LACTOSE, COM DHA E ARA, E NUCLEOTIDEOS. Adjudicag8o: 21/10/2020 14:24
Homologagéo: 21/10/2020 14:24

Fonte: www.licitacoes-e.com.br

Lote/item: 7/
Ata: Link Ata




CNPJ

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

11.413.027/0001-22  FARMAVIP COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Quantidade: 70
UF: CE

VALOR DA PROPOSTA FINAL

'R$ 180,00

*VENCEDOR * :
M M 5o informad 0 \ 3
arca: Marca nao intormada 0 3 5 1 "')
Fabricante: Fabricante néo informado f\['g:‘x‘ ﬁ J o >
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Pre¢o do Fornecedor Vencedor . R$141,66

Grgao:
Objeto:

Descrigio:

MUNICIPIO DE CACU / (1) MUNICIPIO DE CACU

Aquisigao com entrega parcelada de NUTRIGAO ALIMENTAR E CORRELATOS
para atender as necessidades do FMS nos préximos 12 meses.

FORMULA INFANTIL - FORMULA INFANTIL COM PROTEINA DE ARROZ,
indicado para criangas de primeira infanicia com APLY, com proteina
extensamente hidrolisada do arroz, com TCM, maltodextrina e nucleotideos.
Apresentacdo: lata 400g {{IGUAL OU SUPERICR QUALIDADE: NOVAMIL RICE),
(TCU, ACORDAO 240172006, 9.3.2-PLENARIO).

Data: 07/10/2020 08:15
Modalidade: Pregio
SRP: NAO
Identificagdo: N°Licitagd0:836736
Lote/item: 26/1
Ata: Link Ata
Adjudicagdo: 05/11/2020 08:20
Homologag&o: 05/11/2020 08:20 ;
Fonte: www licitacoes-e.com.br

Quantidade: 300

UF: GO
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
33.7?2.464/0001-75 ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 141,66
*VENCEDOR * LTDA ;

Mareca: Marca néo informada
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29/01/2021

[ PagueMenos = Categorias

Formula Infantil Novamil Rice 4009 - Pague Menos

Home » Mam&es e Bebés

# Alimentos

Novamil

R§-167:40

Econemize RS 7,50

R$ 149,99

O que vocé procura? -3
S— —
Ppel . CTANTA
» Foérmula Infantil Novamil Rice 400g : )
Referéncia: 48274 - Y ¥ v g &

o e e Ao

Férmula Infantil Novamil
Rice 400g |

o .5:‘:;

rmila infantil peea Iactentes e &= seguimento
tentes efow ciiancas de priracica infancis desh
ades dietoterdpicas especiicas o
de lackose & base de protef
hidralisada de aeron,

Descrigdo do Produto

Férmula Infantil Novamil Rice 400g

COMPRAR -

O ministério da saiide adverte:

O aleitamento materno evita infecgBes e alergias e é
recomendado até os dois anos de idade ou mais.

O ministério da sadade informa:

Apbs os 6 meses de idade, continue amamentando seu
fitho e ofereca novos alimentos,

Informacdes de entrega

Calcular frete

i?&ia:ma{

Nao sei meu CEP [2
{2) Retire gratis na loja - Em 1 hora.

Q Frete grétis - Em compras acima de R$
150.

Avaliaces
5 estrelas 3 J—
4 estrelas 0 -~ (5.0) / \g

https://www.paguemenos.com.br/formula-infantil-novamil-rice-400g/p
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29/01/2021 Férmula Infantil Novamil Rice 400g | Drogasil
N o
® (G Q0

Y

O que deseja encontrar?

TRer. AP, EZMIA

inicio > NOVAMIL FORMULA INFANTIL RICE 400G

NOVAMIL FEGRMULA INFANTIL RICE 400G
Biolab
400g

45de5s (14}

Adicionar aos favorifos

Formula Infantil Rice para Lactentes Novamil é uma férmula para
lactentes e de segmento para lactentes e/ou criancas de primeira
infncia destinada a necessidades dietoterapicas especificas com
restricio de lactose & base de proteina hidrolisada de arroz.

O MINISTERIO DA SAUDE INFORMA: O ALEITAMENTO MATERNO EVITA
INFECCOES E ALERGIAS E E RECOMENDADO ATE 08 2 {DOIS) ANOS DE IDADE
OU MAIS.

+ detalhes

Reabastegs suz farmacinha!

Praparamos oferias de até 50% OFF pars
vock resbastecer sua farmacinha,

$160,99
: Maisde?K v

hitps://www.drogasil.com.br/novamil-riice-400g.html?gclid=CjwKCAiAgc-ABhA7EiwAjev-j7R8f7| LO98AWS565t-lqag958vB4Bq Er20tfdex50—<j3Wh .. 16
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO CUSTO: FARMACIA DE INSUMOS BASICOS E MEDICAMENTOS ESPECIAIS
PEDIDO DE COMPRA : 115 / 2021

1 550892 MEDICAMENTO PROCESSOS JUDICIATS/MANDADO SEGURANCA
NOVAMIL RICE - LATA 400 GR.

VALOR TOTAL ESTIMADO (PELO MENOR PRECO) :
TOTAL PEIA ULTIMA ENTRADA

PROCESSO: 0 PROC.BEE: 36196

PAG.: 001;
DATA: 28/01/2021
CADASTRO: 1311980 ROBSON ARANTES SIDNEY

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE CCMPRA:

AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE PARA A PACIENTE
ELOAH SOUZA PIRES, A FIM DE DAR CUMPRIMENTO AO MANDADO DE
SEGURANCA N. 200.543.077 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DE GOIAS, CONFORME MEMORANDO N. 142/2020-FIBMED.
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QIDE UN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA

60,00 UN 141,66 194,14
SECRETARTO (&)
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PREFETTURA DE GOIANIA PAG. : 1
SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE
CENTRO CUSTO: FARMACTA DE INSUMOS RASICOS E MEDICAMENTOS ESPECTIATS
ESTIMATTVA DE PRECO DO PEDITO: 115 / 2021 DATA PEDIDO : 28/01/2021
PROCESSO: DOTACRO:
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QTDE
FORNECEDOR VAL UNTT VAL TOTAL
1 550892 MEDICAMENTO PROCESSOS JUDICTATS/MANDADO SEGURANCA 60,00 UN
NOVAMIL, RICE - LATA 400 GR.
392235 FUNDO MUNICIPAL TE SAUDE S M S 141,6600 AR 8.499,6000
34541 PREFETTURA MUNICTPAL DE GOIANIA 149,9900 1% 8.999,4000
110396 APARECIDA DE GOIANTA PREFETTURA MUNIC 9.659,4000
4855 SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE 180,0000 AHZ 10.800,0000
MEDIA. ........ccoeunn... 158,1600 9.489,6000
MEDIA COM 2 DECIMATS. ... 158,16 9.489,60
MEDIAMA. ................ 155,4900 9.329,4000
MEDIANA COM 2 DECIMATS.. 155,49 9.329,40
VALOR TOTAL ESTIMADO (MENOR PRECO)-> 8.499,6000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIA) ------ > 9.489,6000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA) ----> 9.329,4000
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIA C/ 2 DECIMAIS) ------ > 9.489,60
VALOR TOTAL ESTIMADO (MEDIANA C/ 2 DECIMAIS) ----> 9.329,40
FORNECEDORES COTADOS DATA COTACAO  VENDEDOR TELEFONE
4855 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 02/02/2021 2RP 62 5241500
34541 PREFETTURA MUNICTPAL DE GOIANIA 02/02/2021 INTERNET 62 0
110396 APARECTDA DE GOIANTA PREFETTURA MUNICTPAL 02/02/2021 INTERNET 62 0
392235 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S 02/02/2021 2RP 62 35241588
JUSTIFICATIVA DO PEDITO DE COMPRA:
AQUISICAO DE FORMULA INFANTTL, NOVAMIT RICE PARA A PACIENTE
ELOAH SOUZA PIRES, A FIM DE DAR CUMPRIMENTO AQ MANDADO DE
SEGURANCA N. 200.543.077 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DE GOTAS, CONFORME MEMORANDO N. 142/2020-FIBMED.
;\‘; a .
) (e N C—
"DIVISAO DE COMERBS Jc: 5&3’{’?%’3 SECRETARTO (B)
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29/01/2021 Gmail - SOLICITACAO DE ORCAMENTO: AQUISIGAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA DIRETA

@m&ﬁ Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

SOLICITACAO DE ORGCAMENTO: AQUISIGAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA
DIRETA ‘

Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com> 29 de janeiro de 2021 11:02
Cco: Paulo Almeida <paulo@nqualy.com.br>, Daianni Rezende <daianni@vianut.com.br>, comercial <comercial@nutranutricac.com.br>,
"bionutri.vendasgo" <bionutri.vendasgo@gmail.com>, dihospitalar <dihospitalar@yahoo.com.br>, vendasgo@topmedhospitalar.com.br, Clerve José
Marques <clervemarques@hotmail.com>, "topmed.goiania" <topmed.goiania@hotmail.com>, "nutra.nuira" <nutra.nutra@hotmail.com>, k
alessandrosilva@hospfar.com.br, saudehospitalar@hotmail.com, Ricardo Guio - Top Medicamentos <ricardog1 @topmedhospitalar.com.br>, ltamar Silva
costa <dlhospitalaritamar@yahoo.com.br>, Marieliz Via Nut <vendas@uvianut.com.br>, evellyn.santos@nutricervice.com.br,
atendimento@elonutricao.com.br, Vinicius <licitacaogna2@medcomerce.com.br>, Alaide - Serv Nutri <alaide@distservnutri.com.br>,
christinerepresentante@yahoo.com.br, Jéssica Wanessa- Nutricao GO <nutricaogo@medcomerce.com.br>, eli-junior eli-junior <eli-junior@oi.com.br>,
Lucas Nunes <lucas_nutricionista@hotmail.com>, "andressa.ferreira" <Andressa.Ferreira@br.nestle.com>, Seletiva Brasil
<seletiva.alimentos@gmail.com>, "Rodolpho / Cientifica Med. Hospitalar" <rodolpho@cientificahospitalar.com.br>, samuelcmmoura
<samuelcmmoura@gmail.com>, ronivaldo marques <ronivaldo09@gmail.com>, ronivaldo09@hotmail.com, eudes souza <eudescomercial@gmail.com>,
Janine <licitacao@metafarma.com.br>, Tatiane Ferreira - Cientifica <tatiane@cientificahospitalar.com.br>, Eliane - CIENTIFICA HOSPITALAR
<licitacao07 @cientificahospitalar.com.br>, Leandro Fernandes <leandrufernandes@gmail.com>
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Bom dial

Estamos ENVIANDO espelho, em anexo, com solicitagio de aquisicao de Férmula Infantil Novamil Rice , para atender ao Mandado de
Seguranca em favor da paciente Eloah Souza Pires, para sua andlise e posterior envio do orgamento. H

Solicitamos a MAXIMA URGENCIA no envio da sua proposta de pregos, devidamente carimbada (CNPJ) e assinada.

Contamos com sua colaboragéo.
Atenciosamente,
Fabiana Fernandes

Geréncia de Compras e Licitagbes
Tel: (62) 3524-1609 / 3524-162

i BEE 36196-FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE-ELOAH SOUZA PIRES-29-1-21.doc
= 209K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e7bf95764c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-85881 53232286463838&simpl=msg-a%3Ar:8588... 1/1




29/01/2021 Gmail - SOLICITACAO DE ORGAMENTO: AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA DIRETA

@maéi Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO: AQUISIGAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA
DIRETA

Michael Douglas Lourengo Silva <michael.douglas@hospfar.com.br> 29 de janeiro de 2021 11:49
Para: "compras02sms.goiania@gmail.com" <compras02sms.goiania@gmail.com>
Cc: Wesley Ferreira Lima <wesleyferreira@hospfar.com.br>, "ronivaldo09@gmail.com” <ronivaldo09@gmail.com>

Bom dia.

£y a5 AN
Fabiana NI DA S AR
pu-i 1i-1ki-F] >

Infelizmente no momento, ndo temos disponibilidade do produto solicitado.

Esperamos atendé-los em outra oportunidade.

Atenciosamente,
Michael Douglas Lourengo Silva +55 (62) 3269 3500 (ramal 3509)@

Analista de Licitagéo

0809 703 3500 @

X o hospfar.com.br@
f:’%aﬁsvfga

hospfaroficial @ ﬁ

& Esta mensagem e seus anexos podem conter informagdes confidencial ou privilegiada.
Caso néo seja o destinatério, solicitamos a imediata notificagio ac remetente e a exclusio da mensagem.

De: Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

Data: 29 de janeiro de 2021 11:02:39 BRT

Para: undisclosed-recipients:;

Assunto: SOLICITACAO DE ORGAMENTO: AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA DIRETA

[Texto das mensagens anteriores oculto]

BEE 36196-FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE-ELOAH SOUZA PIRES-29-1-21.doc
209K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=e7bf95764c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1 690232962880973366&simpl=msg-f%3A1 6902329... 11




29/01/2021 Gmail - SOLICITACAO DE ORCAMENTO: AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMPRA DIRETA

Gmaﬁ Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

SOLICITACAO DE ORGAMENTO: AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE - COMP
DIRETA '

Itamar Silva costa <dlhospitalaritamar@yahoo.com.br>

29 de janeiro de 2021 13:35
Para: Fabiana Fernandes <compras02sms.goiania@gmail.com>

Boa Tarde !!

Agradecemos o envio da Cotagéo, mas nao Trabalhamos com este Produto.

Funcionamento 2° a 6° F 8:00 4s 17:00 hs

Itamar S. Costa

Por gentileza confirmar o recebimento do e mail.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://maiI.google.com/maiI/u/O?ik=e7bf95764c&view=pt&search=a|I&permmsgid=msg-f%3A1 690239614696781530&simpl=msg-f%3A16902396... 1/1
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Compromisso com a qualidade

Razdo Social: Secretaria Municipal de Satde de Goiania

Data: 29/01/2021

Pedido de cotagdo Secretaria Municipal de Satde de Goiania

BEE: 36196

Nome: Eloah Souza Pires

ltem Produto

Quantidade

Valor Unitario Valor Total

Novamil Rice — 400g
Marca: Biolab

160,00 9.600,00

Pagamento: Boleto Bancério — Prazo 30 dias

Vendedora: Lara de Paula Castro

| CNPJ: 14.970.350/0001-04 ]
RUTRIG QUALICOMERCIALLTDA - ME

Ay, ﬁr’«:‘% Vista QL 05 L1 G7
’“z f_'é nig Antfnlo
CEP 74 853410

mw‘éﬁz -GO

m%
\m%gm

** Proposta valida por 60 dias.

Razdo Social: Nutri & Quali Comercial LTDA

| CNPJ: 14.970.358/0001-04

L%

Enderego: Av. Bela Vista Qd. 05 Lt. 07 N° 1011 — Jardim Santo Antonio

Goiania - Goias

Inscrigdo Municipal: 390.758-9

Inscrigdo Estadual: 105242152

contato@nqualy.com.br
www.nqualy.com.br

Rua Miracerma ¢f Av Andpolis 0d. 284 Lt 04
Vila Brasilia - CEP 745117440 - Ap. de Goignia - 80

62 - 3085-4095
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HOSPITALAR & SAUDE

Goidnia, 01 de fevereiro de 2021.

ORGAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude de Goidnia-GO.

DADOS PROPONENTE :

Razdo Social: INNOVAR PRODUTQOS HOSPITALARES LTDA-EPP.

Nome Fantasia: INNOVAR HOSPITALAR & SAUDE

CNPJ: 26.273.934/0001-90

I.E.: 10.675.311-8

Endereco: Avenida Moinho dos Ventos, n° 359, O0d. 32 Lt. 16, Res.
Moinho dos Ventos, CEP: 74371-395, Goidnia/GO

Telefone: (62) 3575-6041 - (62) 98414-3377

- Prazo de Entrega: até 10 (dez) dias tteis.
- Condigdo de Pagamento: Contra Apresentacdo
- Validade da Proposta: 60 dias.

Item Especificagdo do Objeto Und Qtd Prego Unitério R$ Valor Total R$ Marca Proposta
1 NOVAMIL RICE 400GR LATAS 60 RS 156,45 RS$ 9.387,00 NOVAMB'ILOF“LEE 400GR

Valor GlobalR$ | RS 9.387,00

Atenciosamente, I 26 273 934/8@31 9—_i

LE10675311-8
‘ IKNOVAR PROCLTOS HOSPITALARES LTDA
/. ALMONHODOSVENTOS V' 359,00,33,1.16
(,W/ RES, MOINHO DOS VENTOS - CEP: 74371395

Guilherme August Aguiar I__ ANIA - ___J
INNOVAR PRODUTE%S%.ARES LTDA - EPP GG%AN!A G{} v
/90

CNPJ:26.273.934.0
Av.Moinho dos Ventos, N°359
Res. Moinho dos Ventos, Goidnia-GO

INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Av. Moinho dos Ventos, n® 359, Qd. 32, Lt. 16, Res. Moinho dos Ventos
CEP: 74371-395 Goiania = GO
Fone: (62) 3575 6041

E-mail: innovar@innovarhospitalar.com




[To07.847.837/0001-10 |

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA.

Av, Andpolis, s/n°, Qd. 29-A, Lt. 06
Vila Brasifia
CEP: 74.911-360

l APARECIDA DE GOIANIA - GO I

Aparecida de Goiania, 12 de fevereiro de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DISPENSA DE LICITACAO BEE : 36196
ABERTURA: 12/02/2021

PROPOSTA COMERCIAL
ITEM DESCRICAO UND QD MARCA | P. UNITARIO P. TOTAL
1 JNOVAMILRICE 400G 60 BIOLAB RS 175,40 | RS 10.524,00

Validade da Proposta: 24 {vinte e quatro) horas
Prazo de Entrega: 15 (quinze) dias.
DECLARAMOS QUE EM NOSSOS PRECOS JA ESTAO INCLUSAS TAXAS,FRETES E IMPOSTOS.

DADOS BANCARIOS.

BANCO ITAU

AGENCIA: 4439

CONTA CORRENTE: 38785-5 LEANDRO . Assinado de forma
FERNANDES DE ! digital por LEANDRO
JESUS *: FERNANDES DE JESUS

;. PEREIRA:01355626196

PEREIRA:013556261- pacise: 5021.02.01
96 < 15:22:29-03'00"

LEANDRO FERNANDES DE JESUS PEREIRA
RG N° 4599955 DGPC-GO
CPF N° 013.556.261-96
Representante Legal

FONE: [62) 3088-8700

Avenida Andpolis, s/, Qd. 28-A, Lt. 08, Vila Brasilia, CEP: 74811-360. Aparecida de GoiEnia-60

w-mail: contate@cientificahospitalar.combr
ChPi: 07.847.B37/0001-10  INSC. EST.: 10.395.060-7




PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ’,.‘:‘?

PAG.:

001
DATA: 28/01/2021

CENTRO CUSTO: FARMACIA DE INSUMOS BASTCOS E MEDICAMENTOS ESPECTATS CADASTRO: 1311980 ROBSON ARANTES SIDNEY
PEDIDO DE COMPRA : 115 / 2021 PROCESSO: 0 PROC.BEE: 36196
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QTDE TN VLU ESTIMADO VLU ULT.ENTRADA
1 550892 MEDICAMENIO PROCESSOS JUDICIATS/MANDADO SEGURANCA 60,00 UN 141,66 194,14
NOVAMIL RICE - LATA 400 GR.
VALCR TOTAL ESTIMADO (PELO MENOR PRECO) : 8.499,60
TOTAL PELA ULTIMA ENTRADA : 11.648,40
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE PARA A PACIENTE
ELOAH SOUZA PIRES, A FIM DE DAR CUMPRIMENTO AO MANDADO DE
SEGURANCA N. 200.543.077 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DE GOIAS, CONFORME MEMORANDO N. 142/2020-FIBMED.
SECRETARTO (a)




PREFEITURA DE GOIANIA
SISTEMA DE MATERTIAL E PATRIMONIO - COMPRAS

MAPA DE PRECOS PAG.: - 1
ORGAO : SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO: 115 / 2021 COMPRA DIRETA 2 / 2021 PROCESSO: DATA: 02/02/2021
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO QIDE
FORNECEDCR MARCA VAL UNIT VAL TOTAL X
1 550892 MEDICAMENTO PROCESSOS JUDICIATS/MANDADO SEGURANCA 60,00 UN
NOVAMIL RICE - LATA 400 GR.
920568 INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  EPP BIOLAB 156,4500 s 9.387,00 X
860581 NUTRI & QUALI COMERCIAL LTDA - ME BIOLAB 160,0000 - 9.600,00 ... |
424340 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA BIOLAB 175,4000 e 10.524,00 .
VALOR TOTAL DO PEDIDO--------- > 9.387,00
FORNECEDORES VENDEDOR TELEFONE VAL PROPOSTA
424340 CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA GERENTE 062 30923150 10.524,00
860581 NUTRI & QUALI COMERCTIAL LTDA - ME GERENTE 062 32511477 9.600,00
920568 INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  EPP GERENTE 062 81131789 9.387,00
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE COMPRA:
AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE PARA A PACIENTE
EIQAH SOUZA PIRES, A FIM DE DAR CUMPRIMENTIO AQ MANDADO DE
SEGURANCA N. 200.543.077 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
DE GOTAS, CONFORME MEMORANDO N. 142/2020-FIBMED.
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*%%x* NOTA DE PRE EMPENHO *kxsx
ORGAO : SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE CGC : 25.141.524/0001-23
PEDIDO: 115 / 2021 PROCESSO: 0 PAGINA : 1
MODALIDADE: COMPRA DIRETA 2 / 2021 ABERTURA: 02/02/2021 DATA  : 02/02/2021
NUMR ORDEM: 35514
FORNECEDOR : 920568 INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  EPP CPF/CNRJ: 26.273.934/0001-90
ENDERECO : AV MOINHO DOS VENTOS NR: 359 QD 32,L0T MOINHO DOS VENTOS
CEP : 74.371-395 CIDADE: GOIANIA/GO TELEFONE: (062) 81131789
INSC. MUNICIPAL: 4315881 GOIANTA INSC. ESTADUAL:
BANCO: 1 AGENCTA: 003247 CONTA: 0000005006074 / AGENCIA CENTRO
TTEM CODIGO ESPECTFICACAO QIDE N VAL UNIT VAL TOTAL
1 55089-2 MEDICAMENTO PROCESSOS JUDICIALS/MANDADO 60,00 UN 156, 4500 9.387,00
SEGURANCA
NOVAMIL RICE - LATA 400 GR.
BIOLAB
DESCONTO % 0,00
TOTAL DA PROPOSTA: 9.387,00
VALOR DA PROPOSTA: 9.387,00
BOR EXTENSO: NOVE MIL E TREZENTOS E OITENTA E SETE REATS ***ttw Fxa ErkEk Frkdrx
PRAZO ENTREGA : 10 DIAS CONDICAO PAGAMENTO: CONTRA APRESENTACAO

LOCAL ENTREGA : ALMOXARIFADO CENTRAL
ENDERECO : AV. PERIMETRAL NORTE NUMERO 2859, VILA JOAO VAZ - COND. GOIAZEM

CEP : 74.445.190 TELEFONE: 62 3524 3402 RAMAL: 3401 FAX: 3524 3404
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

AQUISTICAO DE FORMULA INFANTIL NOVAMIL RICE PARA A PACIENTEELOAH SOUZA PIRES, A FIM DE DAR CUMPRIMENTO AO MANDADO DE

SEGURANCA N. 200.543.077 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADODE GOIAS, CONFORME MEMORANDO N. 142/2020~FIBMED.

g
DEPARTAMENTO DE MATERIAL ) : gw‘?‘“ e SECRETARTO (A)
P Q‘éf_,zﬂ"?z or®t” .
L= ﬁﬂigendlg';fé%dxii° .
prastts * y ',
Mﬂ?ﬁ?
DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL:
NOME : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S M S

NPT : 37.623.352/0001-03

ENDERECO: AV EDMUNDO PINHEIRO DE ABREU NR: 99,SET PEDRO LUDOVICO,GOIANIA/GO
INSC. MUNICIPAL: 2072203

INSC. ESTADUAL : 37623352000103

AMTEC

COM55118




PREFEITURA Secretaria Municipal dé Satde

DE GOIANIA

PROCESSO BEE N° : 36.196
INTERESSADO : Farmacia de Insumos e Medicamentos Especiais
ASSUNTO : Aquisicdo
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DESPACHO N° 019/2020 — Encaminhem-se os autos a Diretoria de
Administragdo e Logistica para andlise das Pesquisa de Precos realizada (fls. 02/07) + Propostas de
Precos recebidas (fls. 08/16), devendo ser emitido PARECER TECNICO, justificando o aceite ou
ndo do que esta sendo apresentado.

Informamos que utilizamos como Pesquisa de Pregos de Mercado valores
pesquisados em sites especializados na INTERNET e Atas de Registro de Precos vigentes.

Solicitamos a MAXIMA URGENCIA no envio do Parecer Técnico para a
continuidade dos autos.

Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de Saide de Goinia, aos 02
(dois) dias do més de fevereiro de 2.021.

o] .

ok —
Aqal aula Silvestre

Gerencla de Compras

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Paco Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania ~ GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1525 / 3524-1628 / 3524-1609 | e-mail: comprassms.goiania@gmail.com
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7% PREFEITURA
DE GOIANIA

Processo - BEE 36186 Goiania, 03 de fevereiro de 2021
Interessado  :Farmécia de Insumos e Medicamentos Especiais

Assunto : Aquisicdo iﬁ/
DESPACHO N2 003/2021 — Trata-se de aquisi¢do de férmula infantil para a paciente Eloah Souza
Pires a fim de cumprimento de mandado de seguranga do Tribunal de Justica do Estado de Goiés. Encaminhem-

se 0s autos a Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de SaGde de Goidnia para prosseguimento dos

trémites. Segue parecer técnico conforme solicitado.

PARECER TECNICO
ftem | Especificacdo Marca / Estimativa de re ] Parecer técnico
P & Proponente licitante preg
FAVORAVEL. -
BIOLAB - INNOVAR Primeiro menor Oro op:f: ‘;tt(;nd: ?;ize:;?riZntenz
1 PROPUTOS preco em relacdo ao gs Zciﬁca 56 em fermos de
HOSPITALARES LTDA valor estimado pectiicac
composigdo, embalagem e
NOVAMIL cndccageio de uso.
FAVORAVEL. 7
RICE - BIOLAB _
Conforme Segundo prego em O produto apresentado na
mandado de BIOLAB - NUTR! &QuUALI relga 30 :o ¢ valor proposta atende integralmente 3
COMERCIAL LTDA - ME 3 especificagdoc em termos de
seguranga estimado .
composigdo, embalagem e
anexado aos s
autos indicacdo de uso.
) FAVORAVEL. ~
BIOLAB - CIENTIFICA | Terceiro preco em Oro gsrfad‘:t‘;n J ;’i;ize?;;i‘;menz
MEDICA  HOSPITALAR | relacio ao valor | Proposta at gralmy
. especificacdo em termos de
LTDA estimado .
composicdo, embalagem e
indicacdo de uso.

Quanto as estimativas do objeto requerido inseridas nos autos folhas 08/16 : atendem

integralmente 3 especifica¢gdo em termos de compaosic3o, embalagem e indicac3o de uso.

@OV ¢ 5 3l

Raguel Alves'O¢ Siqueira
Farmdcia de Insumos e‘iMedicamentos Especiais

Farmicia de Insumos ¢ Medicamentos Especiais
Rua B. n° 55. Qd F, L1 06, Setor Vila Viana, CEP 74.635-110, Goiénia- Goias
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 26.273.934/0001-90

GUILHERME AUGUSTO MOREIRA AGUIAR, brasileiro, casadoc em regime
comunhé&o parcial de bens, farmacéutico e bioquimico, residente e domiciliado na Rua
256-A, N° 23 Qd 23-A Lt 4 Setor Coimbra - Goiania — Goids, CEP: 74535-460.
Portador da cédula de identidade n® 2.104.290 22 via DGPC/GO inscrito no CPE:
690.352.881-49 nascido em 09/09/1976 natural de S0 Paulo — 830 Paulo Filho de
Airton Paula Aguiar e Maria Virginia Moreira Aguiar; RENATA GOMES DE OLIVEIRA
AGUIAR, brasileira, casada em regime parcial de bens, Engenharia Civil, residente e
domiciliada na Rua 256-A Qd 23-A Lt 04 Setor Coimbra - Goiania — Goids, CEP:
74535-490, portadora da céduia de identidade n® 1603012 22 via SPTC-GO, inscrito no
CPF n® 823.010.501-48, empresaria natural de Inhumas — Goias, nascida aos
30/12/1976, Filho de Esteval Gomes de Oliveira e Terezinha Jesus de Oliveira. Unicos
socios da empresa INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA com sede na
Avenida Moinho dos Ventos, SN Qd. 32 Lt 16 Residencial Moinho do Ventos, Goiania
~Goias - CEP 74.371-385, Registrada na Junta Comercial do Estado de Goids, sob o
NIRE: 5220358657-6 e inscrita no CNPJ sob o n® 26.273.934/0001-90, resolvem,
assim, alterar e consolidar o contrato social, conforme clausulas seguintes.

ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL - MATRIZ
CLAUSULA PRIMEIRA - O Objetivo da sede que era:

644 ércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

NS

4846-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4664-8/00 Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
cdonto médico hospitalar; partes e pegas.

4649-4/08 Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo
domiciliar.

46486-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4637-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios
ndustrializados, produtos alimenticios naturais e produtos dietéticos.

4642-7/02 Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de
eguranca do frabalho

4645-1/01 Comércic atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtirgico, hospitalar e de {aboratérios.

4691-5/00 Comeércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de
produtos alimenticios.
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Passa a ser: '

4644-3/01  Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4646-0/01  |Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Comeércio atacadista de méaquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto
4664-8/00 e o
medico hospitalar; partes e pecas.

4649-4/08  Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar.

4646-0/02  Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal

4637-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios industrializados,
produtos alimenticios naturais e produtos dietéticos.

Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de
4842-7102
seguranca do trabalho
4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratdrias.
4691-5/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos
alimenticios,

4729-6/99 Comércio varejista de produtos alimenticios em geral; produtos alimenticios
naturais, dietéticos, industrializados e enterais.

{art. 997, 1l CC/2002).

ABERTURA DE FILIAL

CLAUSULA SEGUNDA ~ A empresa constitui uma filial de n®. 01 com sede na Rua
13 Qd. G-10 L. 10 Casa 01 N° 485 Setor Oeste CEP: 74.120-060, Goiania — Goias,
com tilulo de estabelecimento: INNOVAR HOSPITALAR E SAUDE, tendo como inicio
de suas atividades o dia 25 de Margo de 2019 e como objeto de exploragdo o ramo,
Comércio Atacadista e Varejista de produtos alimenticios em geral, produtos
alimenticios naturais; dietéticos; industrializados, e enterais. (CNAEs: 4637-1/99
e 4728-6/99) (art. 997, ll, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

A administrag8o da sociedade bem como a assinatura sera representada pelo o sécio:
GUILHERME AUGUSTO MOREIRA AGUIAR, com poderes e atribuicdes de
administrador, auforizado © uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de
qualqguer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. Conforme artigos 997, VI; 1.013, 1.015 e
1.084 do C/C 2002.
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4644»3101 Comércio atacadis

As demais cladusulas ndc alcangadas pelo o presente instrumento permanecem

inalteradas e em pleno vigor e tendo em vista as modificagbes ora ajustadas,
consolida-se o contrato social, com a seguinte redacéo.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
DO NOME EMPRESARIAL E DO ENDERECO DA SEDE

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial INNOVAR
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (art. 997, i, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA: O nome de fantasia da sede é INNOVAR HOSPITALAR E
SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem sede e domicilio na Avenida Moinho dos

Ventos, SN Qd. 32 Lt 16 Residencial Moinho dos Ventos, CEP 74.371-385 -Goiania —
Goids.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAQ
CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tem por objeto social as atividades de:

ATIVIDADES

e

s

ta de medicamentos e drogas de uso humano

4648-0/01  IComéreio atacadista de cosmeéticos e produtos de perfumaria

erc cadi Gquinas, uipamentos para uso odonto
4664-8/00 Comeércio atacadista de méquinas, aparelhos e equip p

médico hospitalar; paries e pecas.

4649-4/08  [Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar.

4646-0/02  IComércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4637-1/99 Comércio atacadista especializado em produtos alimenticios industrializados,

produtos alimenticios naturais, e produtos dietélicos.

4642-7102 Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de
3 seguranga do trabalho

4645-1/01 Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico,

hospitalar e de laboratérios.

rol ( i ’ inancia de produtos
4691-5/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéncia de p

alimenticios,

fo . ‘ ’ . imenticios
4729-6/99 Comércio varejista de produtos alimenticios em geral, produtos alimenticio

naturais, dietéticos, industrializados, e enterais.

CLAUSULA QUINTA: A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2016
e seu prazo de duragdo e indeterminado. (art. 997, ll, CC/2002).
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DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAQO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: O capital social é R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais), dividido
em 200.000 quotas no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, subscritas e

integralizadas em moeda corrente do pais pelos sécios, da seguinte forma. (art. 997 111,
CC/2002). (art.1.055, CC/2002).

QUOTAS CAPITAL SOCIAL
SOCIOS % Quantidade | Valor Unitario | Totalem R$
Guilherme Augusto Moreira Aguiar 899% 198.000 R$ 1,00 | RS$ 198.000,00
Renata Gomes de Oliveira Aguiar 1% 2.000 R$1,00 R$ 200000
TOTAL 100% 200.000 R$ 1,00 | RS$200.000,00

DA RESPONSABILIDE DOS SOCIOS

CLAUSULA SETIMA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
em igualdade de condigbes e prego o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se
postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual
pertinente. (Art. 1,056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada sécio e restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag8o do capital social. (art.
1.0582, CC/2002)

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA: A administraggo da sociedade bem como a assinatura serad
representada pelo o sécio: GUILHERME AUGUSTO MOREIRA AGUIAR com poderes
e atribuicGes de administrador, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagBes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. Conforme artigos 997, VI;
1.013, 1.015 & 1.064 do C/C 2002.

Paragrafo tnico: No exercicio da administragdo, o (s) administrador (es) tera (ao)
direito a uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum
acordo entre os sdcios, observados as disposigdes regulamentares pertinentes.

DOS BALANCOS E DOS RESULTADOS

CLAUSULA DECIMA: Ac término do cada exercicic social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo 3
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas. (Arl. 1.065, CC/2002)
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DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos quatros meses seguintes ao termino do
exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administrador {es)
quando for o caso. (Arts. 1.071, e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002).

DAS FILIAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A empresa constitui uma filial de n° 01 com sede na
Rua 13 Qd. G-10 Lt. 10 Casa 01 N° 485 Setor Oeste CEP: 74.120-080, Golania —
Goias, com titulo de estabelecimenio: INNOVAR HOSPITALAR E SAUDE, com inicio
de atividades o dia 25 de Margo de 2019, com ramo de atividade de: Comércio
Atacadista e Varejista de produtos alimenticios em geral, produtos alimenticios
naturais; dietéticos; industrializados, e enterais. (CNAEs: 4637-1/99 e 4729-6/99)
{art. 997, l, CC/2002).

DO FALECIMENTO DE SOCIO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a

sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do (s) s6cio (s) remanescente (s}, 0
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, & data da resolugao,

verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento seré adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que
ndio estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacdo, peita ou subomo, concusso, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. (art. 1.011,
§ 1°, CC/2002).

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serdo
resolvidos pelo consenso dos sécios, com observéncia da Lei N° 10.406/2002.
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DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Goiania — Goids para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagfes resultantes deste contrato.

91

o/

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em
01 via.

Goiania, 17 de Janeiro de 2019.

Gua.z»nﬁyk 7&3?0 MOREIRA AGUIAR

%m%» (. e j&%@ﬁm ﬁ%@m&m
RENATA GOMES DE OLIVEIRA AGUIAR
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AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITAL ‘17

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 13/03/2019, foi realizado para a empresa

INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, o registro de eventos para sua(s) filiais(s), conforme
segue:

hetad:

190287632 52900998264 002/023 |52900998264 | 26.273.934/0002-71 |Rua 13, 485
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10/11/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .-
CNPJ: 26.273.934/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:01:38 do dia 10/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2021. .,/

Cédigo de controle da certiddo: BD02.2532.5E02.E7AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA Qé/

n




25/01/2021

hitps.//www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTII?AO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 6.857.127-5

Prazo de Validade: até 23/02/2021 -

CNPJ: 26.273.934/0001-90 7

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal
de Goiania para este CNPJ, nos termos do artigo 203 da Lei Municipal n°® 5.040/1975
(C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n°
1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do Decreto
n° 1.786/2015 (RCTM).

v
GOIANIA(GO), 25 DE JANEIRO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA
SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDERECO
ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA
ESTE DOCUMENTO.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

%ﬁiﬁg Secretaria Municipal de Financas

%
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)//

CNPJ: 26.273.934/0001-90 ~

Certiddo n®°: 34453560/2020

Expedicdo: 22/12/2020, as 11:08:27

Validade: 19/06/2021 - 180 (cento g oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica~-se que INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 26.273.934/0001-90, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12;440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoca juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ‘

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&oc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.




25/01/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CADGA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 26.273.934/0001-90 e ‘

Razdo Social: INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP =

Enderego: AV MOINHO DOS VENTOS 0 QUADRA32 LOTE 16 / MOINHO DOS VENTOS /
GOIANIA / GO / 74371-395

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:19/01/2021 a 17/02/2021 ~~

Certificacdo Niimero: 2021011904364156258980
Informagao obtida em 25/01/2021 10:45:21

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 9 0/
N

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26392514

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ /
INNOVAR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 26.273.934/0001-90

DESPACHO (Certidaoe valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO ~

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
¥
E
i
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

R Rk R Rk ok ok ke Sk K kR ke ok e R ke Rk ke ke ke ke
R R R R R R R R R R ke e K S ok R kK
Ho R R R R R R Rk ke ke Rk sk ke kR R R R R ok ke
kL R R R Ry Rk e e Sk e s K K kR kR ks e ke %
o Rk R Rk kR ke sk ok ke ke ks R R ks R ke ke ok ok ek
R R R R R R R R Rk K R R G kS s ok ke ke k

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. ~

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.558.321.263 EMITIDA VIA INTERNET
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SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 JANEIRO DE 2021 HORA: 9:40:0:6




PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
DE GOIANIA

Comissdo Especial de Licitacdao

Geréncia de Compras | y

DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE PRECOS

Eu, Fabiana Fernandes Martins — mat.: 686930, conforme ji devidamente
identificada abaixo, declaro, para os devidos fins, e, em cumprimento ao estabelecido na Instrugso
Normativa CGM n°® 001/2018, que os precos referenciais constantes na Planilha de Formagdo de
Precos (ESTIMATIVA DE PRECOS/MAPA DE PRECOS), visando subsidiar a aquisicdo de
Jormula infantil, conforme termos e condi¢des estabelecidos no TERMO DE REFERENCIA realizado
pela drea técnica, estio de acordo com aqueles averiguados por ocasidio da Pesquisa de Precos
realizada, com o fim de alcangar os valores praticados no mercado local / regional / nacional
atualmente, conforme demonstram TODOS os documentos juntados aos autos do Processo BEE n°
36.196.

Goiania, 05 de fevereiro de 2021.
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Fablana Ferna:ndes artms Mat.: 686930
Comisséo Especial de Licitagdo
Geréncia de Compras




