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AUTORIZACAO PARA FORNECIMENTO N.2 AMGESP- 246/11/2016

ORGAO DE ORIGEM: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROCESSO: 41010.16332/2016

FORNECEDOR: A empresa KAMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — ME, inscrita no CNPJ sob o ne
11.475.796/0001-55, Inscri¢io Estadual sob o ne 0391037-73, sediada na Rua Ar3o Lins de Andrade, n2 711, Loja 17,
Prazeres Jaboatdo dos Guararapes - PE, Fone/Fax: (81) 3093-1238, E-mail: pregao@kamedica.com.br
maura@kamedica.com.br, tendo como representante legal o Sr. José Ronaldo Januério, portador do RG ne 162325-4
SSP/AL e inscrito no CPF sob o n2 034.260.294-21, de acordo com a representacdo legal que lhe é outorgado por

procurag¢do

ATA N.© 175/2016
OBIJETO MEDICAMENTOS
PREGAO ELETRONICO N.2 11.018/2016

Autorizamos o fornecimento dos produtos abaixo relacionados, ao drgdo participante,
tendo em vista que existe saldo de demanda para a aquisi¢do pretendida.

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL

QUANT | REGISTRADO (RS) (R$)

Mebendazol; FORMA FARMACEUTICA: suspencio oral;
CONCENTRAGAO: 20mg/MI; Embalagem: Com dados de
identificagdo, procedéncia, data de fabricagdo, validade,
nimero do lote, registo no Ministério da Satde. A
embalagem do produto devera conter a impressaoc
01 | venda proibida pelo comercio; Prazo de Validade: 75%
do prazo de validade total na data de entrega da
mercadoria; Certificacio: Apresentar registro dos
produtos na Anvisa. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem _
traduzido por tradutor oficial. MARCA: SOBRAL 3

100
FRASCOS RS 1,23 RS 123,00
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Metformina; FORMA FARMACEUTICA: comprimido;
CONCENTRAGAQ: 850mg; Embalagem: Com dados de
identificagdo, procedéncia, data de fabricacdo, validade,
nimero do lote, registo no Ministério da Sadde. A
embalagem do produto devera conter a impressao 3.000
05 | venda proibida pelo comercio; Prazo de Validade: 75% COMP. RS 0,08 RS 240,00
do prazo de validade total na data de entrega da
mercadoria; Certificacdo: Apresentar registro dos
produtos na Anvisa. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial. MARCA: PRATI

Metildopa; FORMA  FARMACEUTICA:  comprimido
revestido; CONCENTRACAO: 250 mg; Embalagem: Com
dados de identificacio, procedéncia, data de fabricagdo,
validade, niimero do lote, registo no Ministério da
Saide. A embalagem do produto devera conter a 10.000
06 impressao venda proibida pelo comercio; Prazo de COMP. R$ 0,19 RS 1.900,00
Validade: 75% do prazo de validade total na data de
entrega da mercadorig; Certificagdo: Apresentar registro
dos produtos na Anvisa. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial. MARCA: TKS

Metronidazol; FORMA FARMACEUTICA: comprimido;
CONCENTRAGCAQ: 250 mg; Embalagem: Com dados de
identificacdo, procedéncia, data de fabricacdo, validade,
numero do lote, registo no Ministério da Saude. A
embalagem do produto devera conter a impressao 3.300
09 | venda proibida pelo comercio; Prazo de Validade: 75% COMP. RS 0,11 RS 363,00
do prazo de validade total na data de entrega da
mercadoria; Certificacdo: Apresentar registro dos
produtos na Anvisa. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial. MARCA: PRATI
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Metronidazol (Benzoato); FORMA FARMACEUTICA:
suspensdo  oral; CONCENTRAGAO: 40 mg/mL;
Embalagem: Com dados de identificacdo, procedéncia,
data de fabricagdo, validade, nimero do lote, registo no
Ministério da Salde. A embalagem do produto devera 25
11 | conter a impressao venda proibida pelo comercio; Prazo | frascos RS 2,49 RS 62,25
de Validade: 75% do prazo de validade total na data de
entrega da mercadoria; Certificagdo: Apresentar registro
dos produtos na Anvisa. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial. MARCA: PRATI

TOTAL RS 2.688,25

DOTACAO ORCAMENTARIA

HEHA - P.T.: 10.302.0205.4.325.0000 — PTRES: 270052 - P.l.: 005348 — ELEMENTO DA DESPESA:
3.3.90.30 - FONTE: 0141

SAUDE MENTAL - P.T.: 10.302.0205.4.327.0000 — PTRES: 270053 - P.I.: 005354 — ELEMENTO DA
DESPESA: 3.3.90.30 — FONTE: 0141

MESM - P.T.: 10.302.0205.4.329.0000 — PTRES: 270054 - P.l.: 005356 — ELEMENTO DA DESPESA:
3.3.90.30 - FONTE: 0141

GESTOR CONTRATUAL

Lucimary Lima da Silva — Responsdvel pelo Almoxarifado Central — Mat: 501891-7 — Tel: 82 3371-
5346

LOCAL DE ENTREGA

Almoxarifado Central — Rua Anadia, s/n, Cana3, Maceié/AL — CEP: 57.080-120

FORMA DE ENTREGA

[ 1UNICA
[ X ] PARCELADA [ anual]

PRAZO DE ENTREGA

05 (cinco) dias, apds apresentacdo da Ordem de fornecimento acompanhada da competente Nota
de empenho.

CONDICOES DE PAGAMENTO

30 (trinta) dias

Advertimos ao Fornecedor Beneficidrio da ARP que esta autoriza¢do n3o substitui a ordem '

covesno no csraoo d€fornecimento devidamente acompanhada da Nota de Empenho z;eJem
o encaminhadas pelo Orgdo Participante. /
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Maceid, 28 de novembro de 2016.

Marian pélkpaldin
stagidfia

Gabrielle Tibirrcio dos Santos
Assessora da Superintendéncia de Licitagdes
e Controle de Registro Preco
(Respondendo pela Superintendente de Licitacdo

e Controle de Registro de Precos, Portaria N° 068/2016

Rua Manoel Maia Nobre, n.° 281 — Farol, CEP; 57050-120 — Maceié/AL
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