CONAM

CN-SIAM
prefeitura Municipal de Bebedouro

Estado de Sao Paulo
Divisao de Despesas
praca Jose Stamato Sobrinho, No. 45 - Centro - Bebedouro/SP. Cep. 14.701-900
C.N.P.J. - 45.709.920/0001-11

Fone/Fax: (17) 3345-9100

DATA 19/06/2024 PAGINA

PEDIDO - N. 003731 /2024-01

FORNECEDOR: 06400 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 TELEFONE 16 3721 1102
ENDERECO : AVENIDA WILSON BEGO 745 FRANCA SP FAX 3012-5110
BAIRRO . DIST.IND.ANTONIO DELLA TORRES
ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
1 | 100,0000 AMP|021.00125.0006-01 FOSFATO DIS. BETAMET.+ ACET. BETAMETASONA INJ. |s01998 /2024] 8,2000]|
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cop. APLICACAC: 3000154 RESOLUCAO SS.117 DE 30/08/22 - CIR

2 | 120,0000 FRS|021.00901.0001-01 LACTULOSE XARAPE 120 ML |s01998 /2024 4,9900|

| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

| cop. APLICACAO: 3000154 RESOLUCAO SS.117 DE 30/08/22 - CIR

Orgao . 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA TOTAL PEDIDO ->

Prazo de Entrega : IMEDIATA

Local de Entrega : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO
Observacoes : HOSPITAL MUNICIPAL/ ANA PAULA T. CATUNDA
Requisicoes : 23801/2024

Empenhos : 07857/2024

RESPONSAVEL :

598,80

1.418,80
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Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga Jose Stamato Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-008 - Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDQURO - Estado de S0 Paulo
Fone: (17} 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

Bebedouro, 18 de Junho de 2024.

Ao Departamento de Compras
Sr. Tiago Ambrosio Alves

Assunto: Dispensa de Licitagao

\enho através deste, solicitar a dispensa de licitacgo, conforme a lei n°
14.133/2021, para compra de Material Farmacolégico de uso do H.M.B, conforme
requisicdo n° 23801/2024.

Sem mais para o momento, aproveito a oportunidade e apresento meus protestos de
elevado estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

‘ Lange
W Tialh \Au\\e;se\.g\a\sm
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Ana Paula Tilelli Marques Catunda
Secretaria Municipal de Saude

Bebedouro/SP




| cN-s1AM coNaM |
| prefeitura Municipal de Bebedouro l
| |
| DATA 13/06/2024 Requisicao de material por numero de 0000023801 2024 a 0000023801 2024 Almox. 00005 PAGINA 1 l
| |
|N.REQUISICAO DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM |
| DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO |
| MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| |
l0000023801 2024 13/06/2024 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE ANA PAULA T M CATUNDA / I

|04816 3.3.90.30. 10 302 1003 2011 01839 HOSPITAL MUNICIPAL DE BEBEDOURO

|TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|
|
|

00005 ALMOXARIFADO DO HOSPITAL MUNICIPAL

RESOLUCAO SS.117 DE 30/08/22 - CIRURGIAS

1 - 021.00255.0001-01 COMPLEXO B 1.500,--- UN 1,2300 1.845,00
INJETAVEL AMPOLA 2 ML.
2 - 021.00125.0006-01 FOSFATO DIS. BETAMET.+ ACET. BETAMETASONA INJ. 100, --- AMP 8,2000 820,00
3 - 021.00901.0001-01 LACTULOSE XARARPE 120 ML 120,--- FRS 4,9900 598,80
4 - 021.00003.0004-01 ACETATO DE DEXAMETASONA 4 MG. INJETAVEL 3.000,--- AMP 1,5500 4.650,00
AMPQLA DE 2,5 ML.
| 0001 Reqg.mostradas, ¢ 004 it no total. SALDO DA DOTACAO RS 143.833,97 VALOR TOTAL/ESTIMADO R$ 7.913,80
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|
|
Disstor D,

Secretaria llggal de ]
|obs.: O saldo da dﬂ&a?ack m_iisnaggrmado em 13/06/2024 as 07:35:20 h. sofrera alteracao
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Prefeitura Municipal de Bebedouro Orgamento: 87471
Data: 11/06/2024
Praca José Stamato Sobrinho, 45 Nr. Controle:
Bebedouro - SP Proc. Cliente:
COMPRA DIRETA
Nome Genéri .
| ttem|Quant unid.| Produto | ome Senéres Marca | Unit | Total |
SODICO DE BETAMETASONA + ACETATO DE BETAMETASONA
1 100 AMP E:%fzg‘-lr'gh?éssgLL}SPAN(AC+FOS.BETAM) APAML.  Dosagem: 3+3MGML COSMED 8,2000 820,00

Apresentagéo Cotada: 1 AMP Apresentagé@o Comercial: CX 1 AMP
Unit: oito reais e vinte centavos
Total: oitocentos e vinte reais

DEXAMETASONA - S A0000
2 3000 AMP  poSF DEXAMETASONA 4MGIML APX2,SML IMIV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML HYPOFARMA 1,80

Apresentagéo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e oitenta centavos
Total: cinco mil, quatrocentos reais

LACTULOSE 595,80
3 120 FR  [ACTBEN(LACTULOSE)S67MG/ML AMEIXA 120ML Dosagem: S67MG/ML MAYBEN 4,9900 8

Apresentagao Cotada: FR 120 ML  Apresentagao Comercial: CX 50 FR 120 ML
Unit: quatro reais e noventa & nove centavos
Total: quinhentos e noventa & oito reais e oitenta centavos

E VALOR TOTAL DO ANEXO ---> ) s.a1a,ﬂ

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- > l 6.818,80

Valor por Extenso | seis mil, oitocentos e dezoito reais e oitenta centavos

ATENCAO !l! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emisséo de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagao em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),

tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n&o
permitidos pela legislagéo vigente.
Validade da Proposta Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento
5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA ’AG.: 6520-X C/C.: 104069-3
Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo ‘ Procedéncia dos Produtos
3 DIAS 250,00 J NACIONAL
Local de Entrega --> J

Carimbo Padronizado do CNPJ

| 2o 208 695/0001-531 | Frenee, oS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

‘ I_ FRANCA - SP _I l Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Cirurgica da Praga <contatocirurgica@gmail.com> 17 de junho de 2024 as 11:04
Para: Juliana Correa <ju|ianaalmoxarifado@gmail.com>

bom dia

-100 amp.de celetone soluspan (PODE SER GENERICO OU SIMILAR) R$ 11,50
-1.500 amp.complexo b R$ 1,80

-3.000 amp.dexametasona 4 mg/mi R$ 1,55

2120 un lactulose 667mg/ml 120 ml R$ 7,80

Att
Rodrigo Ducatti

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

p /Ima .google.co /mail/u/0/ b Ll = = g-1. = I
{ ce 2 VI pt Ci n 1 1174 7
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PRO - REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LTDA.

MATRIZ: Rua Sao Paulo . n® 39 - Bairro Medeiros - C = 336 - Rio Verde - GO

FILIAL: @
EMATL: proremedios

ATT: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ITEM QTD UND ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
1 |100 AMP celetone soluspan (PODE SER GENERICO OU SIMILAR) HYPERA RS 27,180 | RS 2.718,00
1500 AMP complexo b HYPOFARMA RS 1,230 | RS 1.845,00
3000 AMP dexametasona 4 mg/ml HIPOLABOR RS 1,870 | RS 5.610,00
TOTAL RS 10.173,00

ATENCAQ:COMPRAS SERAQ ACEITAS ACIMA DE 1.000 REAIS

RIO VERDE 12 DE JUNHO DE 2024

VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS ENTREGA : APOS A EMISSAO DE NOTA DE 5 A 10 DIAS

CNPJ: 05.159.591/0001-68
BANCO DO BRASIL: AG:3282-4
CONTA CORRENTE: 6000-3

d) Declaro, que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da apresentacao desta proposta
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

'05.159.591/0001-68'

PROREMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LYDA

Rua S3oPaulo, H* 20 8
SoinG Medewes - CEP: 76 902.090

{RIO VERDE . Got

Rua S3o Paulo, n? 39 Br Medeiros CEP: 75900-036 Rio Verde GOQd A/C 106, S/N, Lt 01, Cj B, Lj01e 02 BrSanta Maria CEP: 72506-100 Brasilia DFFONES 64 41412522 41412441 FAX 64

36207204pro-remedios@ ibest.com.br / proremediosdf@gamil.com

1



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
—ry RUA PAULO DE FRONTIM NO 25 - VILA VIRGINIA
~ Vi5eimil 8 o CEP:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
m TEL:(16)3519-3170 - Fax:(16)3519-3173
CNPJ:56.081,482/0001-06 - 1E:582.196.195.118
Usuério:Nicolle

ORCAMENTO N° 307050 14 DE JUNHO DE 2024

Agente: PREF MUNIC DE BEBEDOURO (377) Contato:

Fantasia: PREF MUNIC BEBEDOURO Cep: 14700-000

Enderecgo: PR JOSE STAMATO SOBRINHO,045 Telefone: (17)3345-9114

Cidade: BEBEDOURO Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: nfedimebras@gr_u_pomovimente.com.br

Cnpj/Cpf: 45,709.920/0001-11 IE/RG: ISENTO

Produtos

Cédigo Descrigao un Qtd Unitario Total
6012 BETAMETASONA 3MG 1ML CELESTONE SOLUSPAN/MANTECORP FARMASA AMP 100 8,9900 899,00
11748 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML GEN/TEUTO AMP 3.000 1,5800 4,740,00
13567 LACTULOSE 667MG XPE 120ML LACTOLINEA AMEIXA/CIMED UN 120 6,2500 750,00

Total Produtos - Qtde: 3.220 - R$ 6.389,00

Total Geral: R$ 6.389,00

Cond.Pagto: 30 ‘;::::;‘:, 5 Dias

IGOR - VENDAS

Transportadora: Cif - DIMEBRAS COML HOSP LTDA Vendedor: igor@dimebrashospita|ar.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | PA7DE ASERTURA
49.228.695/0001-52 18/07/1978
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LUMAR DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios niao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV WILSON BEGO 745 Welklok

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.406-091 DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO FRANCA SP
DELLA TORRES

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@LUMARFRANCA.COM.BR (16) 3721-1102/ (16) 3012-5110

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fkdkkkkkk Kk kk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/05/2024 as 11:25:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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