SEXTA-FEIRA, 05 DE MAIO DE 2017

“Empresa tradicional no mercado
de Higiene Profissional a mais de 27 anos

CONTRATA:

REPRESENTANTE COMERCIAL PARA FERNANDOPOLIS E REGIAO
Requisitos: DISPONIBILIDADE PARA VIAGENS / VEICULO PROPRIO”
ENVIAR CURRICULO PARA:
vendas@jfariadistribuidora.com.br

PREFEITURA

] DE FERNANDOPOLIS
="

“EXTRATO DE EDITAL DE CHAMAMENTO”
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA
Edital n° 001/2017-SMC

OBJETO

O objeto deste Chamamento Publico ¢ a sele¢ao de Propostas pa-
ra a celebrag@o de parceria com o Municipio de Fernanddpolis, exe-
cutadas por Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) para promover
atividades artistico-culturais, no segmento da musica ¢ das Artes
Dramaticas.

Sera selecionada apenas 01 (uma) proposta por segmento.

Nao serd permitida a atuacdo em rede, sendo a OSC celebrante
do Termo de Colaboragdo a unica responsavel pela execugdo do (s)
Servigo (s).

E vedada a participagiio desta selegdo as Entidades que se encon-
trem em umas das situagdes previstas no art. 39 da Lei 13.019/14.

TIPO DE PARCERIA

A parceria sera realizada por meio de TERMO DE FOMENTO
na forma do art. 17 dalei 13.019/2014.

VALOR PREVISTO PARA REALIZACAO DO OBJETO

O valor total anual que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNI-
CIPAL transferira as OSCs para viabilizar a parceria sera de até R$
180.000,00, destinado ao custeio de despesas, conforme discrimi-
nado abaixo:

SEGMENTO VALOR TOTAL ANUAL
Msica R$ 160.000,00
Artes Dramaticas R$ 20.000,00

O valor total anual que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNI-
CIPAL transferira as OSCs para viabilizar a parceria sera de até R$
20.000,00, destinado a investimentos, conforme discriminado abai-
X0:

SEGMENTO VALOR TOTAL ANUAL
Musica R$ 15.000,00
Artes Dramaticas R$  5.000,00

A OSC podera atribuir valor de contrapartida no Plano de Traba-
lho, se responsabilizando pela sua execugao.

PRAZO DE EXECUCAO DO OBJETO

O presente objeto devera ser executado num periodo de 07 (sete)
meses, iniciando a partir da data de assinatura do Termo de Fomen-
to, podendo ser aditado, a critério da Administragdo Municipal.

LOCAL, DATA E HORARIO PARA ENTREGA DE PRO-
POSTAS:

As Propostas e a declaragdo de que a OSC atende aos requisitos
conforme artigo 32, inciso II, deverdo ser encaminhadas em enve-
lope lacrado e com identificagdo da instituicdo proponente, CNPJ
e meios de contato (enderego eletronico e telefone), com a inscri-
¢a0 “Proposta — Edital de Chamamento Publico n® 001/2017-SMC,
e protocolados junto aos membros da Comissao de Sele¢ao, ora de-
signada, na Sala de Imprensa da Prefeitura Municipal de Fernan-
dopolis, localizada na Rua Bahia n°® 1.264, Centro, Fernanddpolis,
Estado de Sdo Paulo, as 14:00 horas do dia 07 de Junho de 2017,
com tolerdncia maxima de 30 (trinta) minutos, onde serd lavrada ata
de sessdo de recebimento das propostas, ndo sendo considerados os
envelopes apresentados em atraso.

A fase de selecdo observard as seguintes etapas:
ETAPA | DESCRICAQ DA ETAPA DATA
01 | Publicacdo do Edital de Chamamento Publico 05 de Maio de 2017
02 | Envio de Proposta 07 de Junho de 2017
03 | Avaliacdo das Propostas pela Comiss&o de Selecdo 07 ¢ 08 de Junho de 2017
04 | Divulgacdo do resultado 10 de Junho de 2017
05 | Interposicao de recursos contra o resuftado 02 (dois) dias Uteis
06 | Homologagdo e publicagdo do resultado. 15 de Junho de 2017 (provavel)

INTEGRA DO EDITAL E ANEXOS MODELOS:

O Edital estara a disposi¢do de todos quantos possam interessar
junto a Secretaria Municipal de Cultura, de Segunda a Sexta Feira,
no horario das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas, bem como
na pagina do sitio eletronico oficial do Municipio na internet www.
fernandopolis.sp.gov.br.

Pago Municipal “Massanobu Rui Okuma”, 03 de Maio de 2017.

ANDRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO
Prefeito Municipal
Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.
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“EXTRATO DE EDITAL DE CHAMAMENTO”
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER
Edital n° 003/2017-SMEL

OBJETO

O objeto deste Chamamento Publico ¢ a seleg¢@o de Propostas pa-
ra a celebrag@o de parceria com o Municipio de Fernanddpolis, exe-
cutadas por Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) para promover
atividades voltadas as praticas esportivas ¢ recreativas, de carater
socioeducativo, contemplando promoc¢ao de qualidade de vida, nas
modalidades: Futsal, Basquete, Judo e Karaté.

Sera selecionada apenas 01 (uma) proposta por modalidade.

Nao sera permitida a atuag@o em rede, sendo a OSC celebrante
do Termo de Colaboragédo a Unica responsavel pela execugdo do (s)
servigo (s).

E vedada a participagdo desta sele¢io as Entidades que se encon-
trem em umas das situagdes previstas no art. 39 da Lei 13.019/14.

TIPO DE PARCERIA

A parceria sera realizada por meio de TERMO DE FOMENTO
na forma do art. 17 dalei 13.019/2014.

VALOR PREVISTO PARA REALIZACAO DO OBJETO

O valor anual que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICI-
PAL transferira para cada OSC para viabilizar a parceria sera de até
R$ 40.000,00, conforme cronograma de desembolso apresentado
pela Organizagdo da Sociedade Civil.

PRAZO DE EXECUCAO DO OBJETO

O presente objeto devera ser executado num periodo de 07 (sete)
meses, iniciando a partir da data de assinatura do Termo de Fomen-
to, podendo ser aditado, a critério da Administragdo Municipal.

LOCAL, DATA E HORARIO PARA ENTREGA DE PRO-
POSTAS:

As Propostas ¢ a declaragdo de que a OSC atende aos requisitos
conforme artigo 32, inciso II, deverdo ser encaminhadas em enve-
lope lacrado e com identificagd@o da instituigdo proponente, CNPJ e
meios de contato (enderego eletronico e telefone), com a inscrigdo
“Proposta — Edital de Chamamento Publico n® 003/2017-SMEL, e
protocolados junto aos membros da Comissdo de Selecdo, ora de-
signada, na Sala de Imprensa da Prefeitura Municipal de Fernan-
dopolis, localizada na Rua Bahia n° 1.264, Centro, Fernanddpolis,
Estado de Sao Paulo, as 14:00 horas do dia 07 de Junho de 2017,
com tolerancia maxima de 30 (trinta) minutos, onde sera lavrada ata
de sessdo de recebimento das propostas, ndo sendo considerados os
envelopes apresentados em atraso.

A fase de selec@o observara as seguintes etapas:

ETAPA | DESCRICAO DA ETAPA DATA
01 | PublicacAo do Edital de Chamamento Publico 05 de Maio de 2017

02 | Envio de Proposta 07 de Junho de 2017
03 | Avaliagdo das Propostas pela Comiss&o de Selecéo 07 e 08 de Junho de 2017
04 | Divulgagdo do resultado 10 de Junho de 2017

05 | Interposicao de recursos contra o resultado
06 | Homologacdo e publicagdo do resultado.

02 (dois) dias Uteis
15 de Junho de 2017 (provavel)

INTEGRA DO EDITAL E ANEXOS MODELOS:

O Edital estara a disposigdo de todos quantos possam interessar
junto a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, de Segunda a Sex-
ta Feira, no horario das 08:00 as 11:00 e das 13:00 s 17:00 horas,
bem como na pagina do sitio eletrdnico oficial do Municipio na in-
ternet www.fernandopolis.sp.gov.br.

Paco Municipal “Massanobu Rui Okuma”, 04 de Maio de 2017.

ANDRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO
Prefeito Municipal
Uma publicagdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢io N° 3.039.

R ESTADO DE SAD PAULO

f,{f?}!’*" Pago Municipal “Pref, Wilson Nogueira Lapa"

SO RuaBahia, 639 - Jardim S%0 Paulo - Fone/Fax: (17) 2833-9411 - CEP 15650-000 - GNPJ 45.112.224/0001-23

EDITAL DE CONVOCACAO N° 009/2017
DO CONCURSO PUBLICO DE N° 001/2015

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA D’OESTE-SP.,,
através de seu Prefeito, e no uso das atribui¢des que lhe sdo con-
feridas pela legislagdo em vigor, e ainda nos termos da Lei Com-
plementar n® 85/2009 de 24 de Margo de 2009, considerando a ho-
mologagdo do resultado do Concurso Publico de n° 001/2015, para
Provimento de Cargos pertencentes ao Quadro de Pessoal do Muni-
cipio de ESTRELA D’OESTE-SP., CONVOCA os candidatos ha-
bilitados no Anexo I deste Edital com vistas a nomeagdo para os
cargos Efetivos, observadas as seguintes condigdes:

DA ENTREGA DE DOCUMENTOS E ASSINATURA DO
TERMO DE INTERESSE DE VAGA

1.- Os candidatos relacionados no Anexo I do presente Edi-
tal deverdo comparecer no Setor de Recursos Humanos, na se-
de da Prefeitura Municipal de Estrela d’Oeste-SP., sito a Rua
Bahia, n° 639 — Jardim S&o Paulo, no prazo que corresponde en-
tre os dias 03/05/2017 a 09/05/2017, no horario compreendido en-
tre 08h00min as 11h00min e das 13h00min 17h00min para entrega
de documentos relacionados no Anexo II, deste Edital.

1.1- Os candidatos serdo atendidos por ordem de chegada ¢ de
acordo com a capacidade da secretaria da administracao.

1.2- Nio serdo recebidos documentos de forma parcial, sendo
que a falta de qualquerdocumento constante no Anexo II, acarretara
o ndo cumprimento da exigéncia do item 1.

1.3- O ndo comparecimento nos termos do item 1 do presente
Edital implicara na renuncia tacita do convocado e, consequente-
mente a perda do direito & nomeagdo ao cargo para o qual o candi-
dato foi aprovado.

DOS ATOS DE NOMEACAO

2.- A publicag@o dos atos de nomeacdo se dara por meio deste
Edital, obedecendo ao disposto do Artigo 1°, ¢ anexos I e II da Lei
Complementar 85/2009 de 24 de Margo de 2009.

DA POSSE

3.- Cumpridas as exigéncias constantes neste Edital, prevista no
item ‘“2” deste Edital, o candidato(a) devera apresentar-se em trés
dias uteis ao Setor de Recursos Humanos desta Prefeitura, para re-
ceber instrugdo sobre o local de trabalho outrora designado.

4.- Da data da posse, o candidato terd o prazo de 01 (um) dia util
para apresentar-se no seu local de trabalho outrora designado pela
Administrag@o da Prefeitura de Estrela d’Oeste-SP., devendo o ser-
vidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua apre-
sentagdo, que sera atestada pelo Secretario, Diretor ou Chefe da Re-
parti¢do a qual ficara subordinado.

Prefeitura de Estrela d’Oeste-SP., 02de Maio de 2.017.
ANTONIO VALTER DOS SANTOS
Prefeito Municipal

ANEXO I - EDITAL DE CONVOCACAO N° 009/2017
DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2015
RELACAO DE CANDIDATOS

MOTORISTA GERAL
NASCIMENTO DEFICIENTE TOTAL COLOCAGAQ

INSCRICAD CANDIDATO

[ 202 José Aparecido Franco [ 30/09/1%61 | N_[6875] 170 |

ANEXO IT-EDITAL DE CONVOCACAO N° 009/2017
DO CONCURSO PUBLICO N° 001/2015
RELACAO DE DOCUMENTOS

1.- Duas fotos 3 x 4 recentes;

2.- Copia de documentos de identidade reconhecido legalmente
em territorio nacional, com fotografia;

3.- Copia da CNH (Cargo de Motorista Geral);

4.- Copia CPF — Cadastro Pessoal Fisica;

5.- Copia comprovante de residéncia atual e legivel,

6.- Copia do titulo de eleitor com comprovante de votagao na ul-
tima eleig¢do, ou regularidade emitida pelo respectivo cartorio elei-
toral;

7.- Cépia do certificado de reservista ou dispensa de incorpora-
¢do, quando for do sexo masculino;

8.- Copia de cadastro no PIS/PASEP/NIT, quando houver;

9.- Copia de certiddo de casamento e de filhos, quando for o caso;

10.- Atestado de que ndo possui registro de antecedentes crimi-
nais, ver site T.J.S.P.;

11.- Copia legivel da Carteira de Registro de Classe (Ensino Su-
perior);

12.- Cépia legivel do Historico Escolar/Diploma (Ensino Funda-
mental/Médio/Superior);

13.- Copia da Carteira de Trabalho (N° da Carteira/Série e data de
emissao);

14.- Declaragao de bens ou valores que integram o patrimoénio até
a presente data, devidamente instruida, ou a ultima declaracao de
imposto de renda conforme Lei Federal n® 8.730/93;

15.- Declaracdo negativa de acumulagdo de cargos, empregos ou
fungdes publicas, ou no caso de permissivo constitucional, certi-
ddes que comprovem a compatibilizagdo de cargas horérias;

Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.

12 VARA CiVEL DO FORO E COMARCA DE FERNANDOPOLIS/SP

EDITAL DE CITAGAO. Processo Digital n°: 1004474-27.2014.8.26.0189. Classe: Assunto: Busca e Apreensao em Alienagao
Fiduciaria - Propriedade Fiduciaria. Requerente: B.V. FINANCEIRA - CREDITO FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO S.A..
Requerido: ZILMA LOMBARDI OLIVEIRA ALVES. EDITAL DE CITAGAO - PRAZO DE 30 DIAS. PROCESSO N° 1004474-
27.2014.8.26.0189. 0(A) MM. Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel, do Foro de Fernanddpolis, Estado de Sdo Paulo, Dr(a). Fabiano
da Silva Moreno, na forma da Lei, etc... FAZ SABER a(0) ZILMA LOMBARDI OLIVEIRA ALVES, Rua WILSON ALVES FERRAZ, 256,
JARDIM MORADA DO SOL - CEP 15600-000, Fernanddpolis-SP, CPF 184.601.988-55, Brasileiro, que Ihe foi proposta uma agdo
de Busca e Apreensdo em Alienacao Fiduciria por parte de B.V. FINANCEIRA - CREDITO FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO S.A.,
alegando em sintese que foi firmado contrato de abertura de crédito para aquisicao de bem mdvel, com cléusula de alienacéo
fiduciaria entre o(a) credor fiduciario(a) e o(a) devedor(a) fiduciante, sendo dado em garantia um veiculo da marca Fiat, modelo
Fiat Mille Economy - Celebration 3, 1.0, Ano/Modelo 2011/2012, na cor prata, placas HED 8974, Chassi 9BD15822AC6631686.
Encontrando-se o réu em lugar incerto e ndo sabido, foi determinada a sua CITAGAQ, por EDITAL, para os atos e termos da
acao proposta e para que, no prazo de 5 (cinco) dias, que fluird apés o decurso do prazo do presente edital, efetue o pagamento
integral da divida pendente - divida vencida até o cumprimento da liminar, nos termos da interpretacéo do § 2°, do artigo 3°
do DL 911/1969, em conformidade com os principios protetivos do consumidor previstos na Constituicao Federal (art. 5°,
XXXII, e 170 inciso V), e de incidéncia cogente -, segundo os valores apresentados pelo(a) credor(a) fiduciario(a) na inicial (R$
10.365,91), hipétese na qual o bem Ihe sera restituido livre de dnus (DL 911/1969, art. 3° § 2°) ou apresentar DEFESA no prazo
de 15 (quinze) dias, indicando as provas que pretende produzir, sob as penas de revelia. Cientifique-se ainda o(a) devedor(a)
fiduciante que a defesa podera ser apresentada ainda que tenha se utilizado da faculdade do § 2° do art. 3°, caso entenda ter
havido pagamento a maior e desejar restituigdo (DL 911/1969, art. 3° 4°). N&o sendo contestada a agéo, o réu seré considerado
revel, caso em que sera nomeado curador especial. Serd o presente edital, por extrato, afixado e publicado na forma da lei.
NADA MAIS. Dado e passado nesta cidade de Fernanddpolis, aos 24 de marco de 2017.

CISAR

INTHRHLINI CIPAL [ FALIDE
DA, BEGILO DE FERNANDOPOLLS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA SAUDE
DA REGIAO DE FERNANDOPOLIS

CONVOCACAO

O Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido de Fernanddpo-
lis através da Excelentissima Senhora Presidente do Conselho AN-
DRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO, no uso de suas atribui-
¢oes legais, CONVOCA, a candidata aprovados e classificados no
CONCURSO PUBLICO — CONTRATACAO CLT, sem estabilida-
de, N.° 001/2013, no CARGO DE RADIO OPERADOR, a compa-
recerem a sede do CISAREF, situado na Rua Sergipe, 660 — Centro —
Fernandopolis SP 12 de Maio de 2017 (quinta-feira) das 08:004s
16:00 horas, munidos de seus documentos pessoais ¢ da docu-
mentacdo conforme solicitada no Edital 01/2013 Concurso Publi-
co Contratacdo CLT, sem estabilidade, Art. 05.3.1- Documentos
a serem apresentados na hora da Contratagdo: (Ensino Médio com-
pleto, curso basico em informatica, carteira de trabalho, fotos, cer-
tiddes de nascimento , casamento e filhos se tiver, documentos pes-
soais.)

Classificagdo Candidato Pontos
17° LUCIANADE JESUS TASSONI 17.0

Fernandopolis, 04 de Maio de 2017.
ANDRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO
Presidente do Conselho de Prefeitos
Dirce Azadinho — Gerente Administrativo
Trés publicacgées: dias 05, 06 e 09 de Maio de 2017.
1“publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edicio N’ 3.039.
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PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

=
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 038/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA ME.
OBIJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SA(JDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD VALOR | VALOR | MARCA
UNITARIO| TOTAL

37 [BROMOPRIDA 4MG/ML FRASCO C/20 ML| FRS 3000 1,00 3.000,00 | MARIOL
SOLUCAO ORAL

62 |CLORETO DE POTASSIO 10% SOLUCAO| AMP 1500 0,24 360,00 |FARMACE
INJETAVEL, AMPOLA DE 10ML

63 |CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA DE 10ML| AMP 600 0,22 132,00 |FARMACE
SOLUCAO INJETAVEL.

78 |DICLOFENACO 25MG/ML- INJETAVEL - AMPOLA| AMP 2400 0,518 1.24320 |FARMACE
C/ 3ML

188 [SALBUTAMOL (SULFATO 2MG/5ML) XAROPH  FRS 600 1,05 630,00 |FARMACE
[FRASCO DE 100ML

VALOR ESTIMADO: 5.365,20 (cinco mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte centavos).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernanddpolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicagdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edigio N° 3.039.
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“EDITAL DE CONVOCACAO”
EDITAL DO CONCURSO PUBLICO N2 001/2015
N2 14/2017 - SMRH

A Prefeitura Municipal de Fernanddpolis através do Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, CONVOCA, os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Concurso
Publico n® 001/2015, Edital n® 01-Geral e 03/2015- Area da Saude, promovido pelo IBFC-
Instituto Brasileiro de Formagédo e Capacitacdo, homologado pelos Decretos n° 7.490 de 28
de dezembro de 2015 e n® 7.492 de 06 de janeiro de 2016, para os Cargos Publicos de
Dentista ESF e Procurador Juridico, a comparecerem no dia 15/05/2017, no prédio da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos, sito na Rua Bahia, n® 1316, Centro, nesta
cidade de Fernanddpolis, Estado de Sao Paulo, para a sessé@o de atribuicdo e exercicio do

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

o o
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 040/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP. LTDA.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM| DESCRICAODO [UNDQTD| VALOR | VALOR MARCA
PRODUTO UNITARIO | TOTAL
43 |CARVEDILOL 25 MG | CP 2400000 0,13 31.200,00 | DIVELOL/BALDACCI
(SULCADO)
44 |CARVEDILOL 12,5 | CP |180000] 0,13 23.400,00 | KARVIL/TORRENT
MG (SULCADO)
45 ICARVEDILOL 625 | CP 1800000 0,11 19.800,00 | KARVIL/TORRENT
MG (SULCADO)
191 SERTRALINA 50 MG | CP [7200000 0,108 77.760,00 |SERENATA/TORRENT
209 [VENLAFAXINA CP 2400000 0,507 121.680,00 VENLIFT
COMPRIMIDO 75MG OD/TORRENT

VALOR ESTIMADO: 273.840,00 (duzentos e setenta e trés mil, oitocentos e quarenta reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 043/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

cargo, no seguinte horario: ITEMDESCRICAO DO PRODUTO UND| QTD UK?TIZ%I}O ¥ng25 MARCA
Horario: 09:00 horas 12 |[ALBENDAZOL - 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL| FR | 6000 0,96 5.760,00 PRATI
CARGO Candidato ‘ Identidade Classificagdo ‘ FRASCO C/10 ML
DENTISTA ESF RENATA APARECIDA MOREIRA DA SILVA 273302723 11 31 [BICARBONATO DE SODIO 8,4% - AMPOLA 10AMP| 600 0,85 510,00 FARMACE
ML
: : S 38 |CAPTOPRIL 25 MG CP [80000] 0,016 1.280,00 SANVAL
EARGO Cieliesifs Identidade Classificagdo 64 |CLORETO DE SODIO 0,9% - AMPOLA 10ML __|AMP| 6000 | 0,143 858,00 | FARMACE
PROCURADOR 70 |DESLANOSIDEO (IV) SOLUCAO INJETAVELAMP| 1200 121 1.452,00 UNIAO
JURIDICO BRUNO HENRIQUE CINI 44950006-8 13 0,2MG/ML DESLANOSIDEO SOLUCAO QUIMICA
PROCURADOR INJETAVEL 0,2MG/ML - AMPOLA C/ 2ML
JURIDICO RODRIGO MURAD VITORIANO 25966000-0 14 72 DEXAMETASONA 2 MG/ML SOLUCAOAMP]| 5000 0,489 244500 | FARMACE
O néo comparecimento na data e horario determinado sera considerado INJETAVEL
como desisténcia da vaga para a nomeagéo do cargo publico. 81 ﬁ%ﬁi‘?ﬁﬁg& 20MG/ML+ PIRIDOXINA 5QAMP 2400 | 1,258 3.019.20 Q[ljjlfl\lﬁg "
A presente convocagao no implicara em nomeagéo automatica, estando %7 [DIPIRONA _ S00MG/ML SOLUCAO ORALJ FR |12000 0.08 1176000 | FARMACE
esta condicionada ao nimero de cargos abertos. FRASCO DE 20ML
No ato da convocagdo é necessaria a apresentacdo de documento de 111 |[GLICOSE  50% SOLUCAO  INJETAVELJAMP| 2400 0,217 520,80 FARMACE
identificacdo (RG) e CPF, original e copia. AMPOLA DE 10 ML
Paco Municipal “Massanobu Rui Okuma”, 02 de maio de 2017. 113 [HALOPERIDOL 2 MG/ML - GOTAS ORAIS (FR|FRS| 1200 2,03 2.436,00 UNIAO
ANDRE GIOVANNI PESSUTO CANDIDO 20 ML) QUIMICA
PREFEITO MUNICIPAL 114 HALOPERIDOL 5MG/ML - AMPOLA C/ IMLIAMP| 1200 1,029 1.234,80 UNIAO
Trés publicacgoes: dias 03, 04 e 05 de Maio de 2017. SOLUCAO INJETAVEL QUIMICA
1° publicacdo: quarta-feira, dia 03 de Maio de 2017. 126 ITRACONAZOL - 100 MG CAP| 12000 0,54 6.480,00 [GREENPHARMA
2% publicaciio: quinta-feira, dia 04 de Maio de 2017. 128 [LACTULOSE 667 MG/ML - FRASCO FRS| 2400 7,91 18.984,00| NATULAB
3“publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017. 136 LEVONORGESTREL 0,75 MG 1000 2,54 2.540,00 Q[LJII;II\I/I/?(C:) A
O EXTRA.NET - Edigio N 3.039. 171 NORFLOXACINO 400 MG CP [30000] 0,183 | 5.490,00 | MEDQUIMICA
_____ 174 |OMEPRAZOL 20 MG CAP[520000 0,042 21.840,00 | HIPOLABOR
P R E F E ITU RA 177 PARACETAMOL 500 MG CP [90000| 0,039 3.510,00 | HIPOLABOR
N, DE FERNANDOPOLIS 178 PARACETAMOL 200 MG/ML (SOLUCAO|FRS| 6000 0,49 2.940,00 | HIPOLABOR
=Y . ORAL/GOTAS - 15 ML)
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS 181 [POLIVITAMINICO VIT. A, B1, B2, B6, B12, C| CP |90000| 0,093 8.370,00 | VITAMED
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 039/2017. D3, E AC. FOLICO, AC PANTOTENICO, COBRE
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017. 196 ]SEI?IIJII:I/SI(\)/I.ETOXAZOL 40 MG/ML+ FR | 1200 1,66 1.992,00 SOBRAL
EMPRESA: MIRASSOL MED COM. DE MEDICAMENTOS - EIRELLI. 'RIMETOPRIMA 8 MG/ML - SUSP. OR AIT ’ e
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100 ML
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL 206 [TIORIDAZINA 100MG CP | 2400 0,714 1.713,60 UNIAO
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE QUIMICA

RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM| DESCRICAO DO PRODUTO UNDQTD| VALOR VALOR MARCA
UNITARIO | TOTAL
26 |ATROPINA (IV) 0,SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL,AMP| 600 1,65 990,00 HYPOFARMA

IAMPOLA DE 1ML

30 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI - INJ. |FRS|2000 9,80 19.600,00 TEUTO S/ DILJ

125 [ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL CP 3900 0,32 1.248,00 E.M.S.

199 [TETRACAINA + FENILEFRINA COLIRIO|FRS| 200 8,30
IANESTESICO (FR|
CLORIDRATO DE TETRACAINA + CLORIDRATO
DE FENILEFRINA - COLIRIO ANESTESICO (FR 10
ML) - SOLUCAO OFTALMICA, 1% + 0,1%, FRASCO
DE 10ML.

1.660,00 | ALLERGAN

202 [TRAMADOL 100MG SOLUCAO ORAL, FRASCO/FRS 1200 23,40 28.080,00 | CRISTALIA
COM 15ML.
205 [TICLOPIDINA 250 MG CP 60000 0,68 40.800,00 | MERCK

VALOR ESTIMADO: 92.378,00 (noventa e dois mil, trezentos e setenta e oito reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses

Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.

FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.
Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢ido N° 3.039.

VALOR ESTIMADO:
centavos). .
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses

Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.

FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.
Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.
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SEXTA-FEIRA, 05 DE MAIO DE 2017 | Gexral |

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 031/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
OBIJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAfJDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 035/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
OBIJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SA(JDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND| QTD VALOR VALOR MARCA ITEM| DESCRICAO DO PRODUTO |[UND QTD | VALOR | VALOR MARCA
UNITARIO | TOTAL UNITARIO | TOTAL
129 LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 23| CP |90000 1,07 96.300,00 PROLOPA BD/ROCHE
MG - COMPRIMIDO 8 |ACIDO VALPROICO 250MG CAP(120000 0,21 25.200,00| ABBOTT
130 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA| CP |72000 0,93 66.960,00 PROLOPA/ROCHE 29 BECLOMETASONA, FRS| 3000 13,89 41.670,00| GLAXO
50MG
186 [PROPATILNITRATO 10 MG CP [120000) 0,34 40.800,00 |[SUSTRATE/FARMOQUIMICA DIPROPIONATO ~DE = 50 MCG
208 VARFARINA  SODICA 5 MG J CP |60000 0,095 5.700,00 IMAREVAN/FARMOQUIMICA| DOSE- SPRAY NASAL SOLUCAQ|
ICOMPRIMIDO INALANTE. SPRAY C/ 200 DOSES
61 (CLOPIDOGREL 75MG CP | 72000 0,34 24.480,00 AUROBINDO
VALOR ESTIMADO: 209.760,00 (duzentos e nove mil, setecentos e sessenta reais). 210 [VITAMINA A 50000U1 +FRS| 1800 4.855 8.739,00 | NATULAB
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017. VITAMINA D3 10000UI FRASCO C/
VIGENCIA: 12 (doze) meses 10 ML

Ferngndépolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicagdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edigio N°3.039.

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

"
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 032/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: BIOLAB SANUS FARMA CEUTICA LTDA.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO 'UND| QTD VALOR VALOR MARCA
UNITARIO TOTAL
83 [DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50, CP [360000) 0,295 106.200,00 | FLAVENOS 500
MG - COMPRIMIDOS COM REVX60
170 [NORESTISTERONA 0,35 MG| CP [80000 0,176 14.080,00 | NORESTIN 0,35MG
(COMPRIMIDOS COM X35

VALOR ESTIMADO: 120.280,00 (cento e vinte mil, duzentos e oitenta reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicagdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢ido N°3.039.

VALOR ESTIMADO: 100.089,00 (cem mil e oitenta e nove reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

"
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 033/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S.A.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM| DESCRICAO DO PRODUTO [UND|QTD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
42 |CARBONATO DE LITIO 300 MG CP (80000 0,149 11.920,00

MARCA
EUROFARMA

VALOR ESTIMADO: 11.920,00 (onze mil, novecentos e vinte reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernandopolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos

Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

"
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 034/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.EXP.LTDA.
OBJETO: A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO IUND| QTD VALOR VALOR MARCA
PRODUTO UNITARIO TOTAL

47 |CEFALEXINA 500 MG CP |20000 0,299 5.980,00 AUROBINDO

60 |[CLONAZEPAM 2 MG CP 600000 0,045 27.000,00 RANBAXY

103 [FLUNARIZINA 10 MG CP | 60000 0,066 3.960,00 . NEO

QUIMICA/BRAINFARMA

138 [LEVOTIROXINA  SODICA| CP [150000] 0,073 10.950,00 ACHE
50MG

139 [LEVOTIROXINA  SODICA| CP {12000 0,13 15.600,00 ACHE
75MG

172 INORTRIPTILINA 25 MG CAP| 72000 0,27 19.440,00 RANBAXY

VALOR ESTIMADO: 82.930,00 (oitenta e dois mil, novecentos e trinta reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernandopolis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.

PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 036/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.

EMPRESA VENCEDORA: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
LTDA.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD VALOR | VALOR | MARCA
UNITARIO| TOTAL
32 [BIPERIDENO 2 MG. CP 120000 0,16 19.200,00 |CRISTALIA|
33 [LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML - AMPOLA| AMP 700 1,74 1.218,00 |[CRISTALIA|
C/ 1ML SOLUCAO INJETAVEL
51 [CETOPROFENO IM  50MG/ML  SOLUCAO| AMP 12000 1,35 16.200,00 |CRISTALIA|
INJETAVEL, AMPOLA DE 2ML
52 |CETOPROFENO IV  50MG/ML  SOLUCAO| AMP 1200 2,45 2.940,00 |[CRISTALIA|
INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML
53 |CLORIDRATO CICLOPENTOLATO 1% SOLUCAO FR 50 7,10 355,00 |CRISTALIA
OFTALMICA, FRASCO DE 5SML
66 |CLORPROMAZINA 25MG CP 60000 0,199 11.940,00 |CRISTALIA|
67 |CLORPROMAZINA 100MG CP 50000 0,16 8.000,00 |CRISTALIA
68 |COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01 TB 2400 6,50 15.600,00 |CRISTALIA|
G/G POMADA, TUBO C/ 30G
97 [FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUCAO| AMP 300 1,56 468,00 |CRISTALIA
INJETAVEL, AMPOLA DE 5ML
99 |[FENOBARBITAL 40 MG FR C/ 20ML FRS 500 2,43 1.215,00 |CRISTALIA|
115 [HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO CP 60000 0,078 4.680,00 |CRISTALIA
116 HALOPERIDOL DECANOATO INJ 70,52 MG/ML  AMP 1800 5,50 9.900,00 |[CRISTALIA
IAMPOLA 1 ML
117 [HEPARINA SODICA 5000 UMl  AMP 12000 4,07 48.840,00 |CRISTALIA|
INTRAMUSCULAR - 0,25ML
123 [IMIPRAMINA 25 MG CP 42000 0,26 10.920,00 |CRISTALIA|
133 [LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP 24000 0,308 7.392,00 |CRISTALIA|
134 [LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FR 20ML  FR 300 6,60 1.980,00 |[CRISTALIA|
SOLUCAO ORAL
135 [LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP 24000 0,667 16.008,00 |CRISTALIA|
161 [MORFINA 10MG/ML - AMPOLA C/ IML AMP 600 1,50 900,00 |CRISTALIA
168 [NITRAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDOS CP 35000 0,107 3.745,00 |CRISTALIA|
184 [PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO CP 20000 0,085 1.700,00 |CRISTALIA|
203 [TROPICAMIDA 10MG/ML SOLUCAO| FR 100 10,00 1.000,00 |[CRISTALIA|
OFTALMICA, FRASCO DE 5ML

VALOR ESTIMADO: 184.201,00 (cento e oitenta e quatro mil, duzentos e um reais). .
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses

Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.

FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.
Uma publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢io N° 3.039.

#tF. | PREFEITURA

e | DE FERNANDOPOLIS
="

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 044/2017.
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017.
EMPRESA: CIRURGICA BIOMEDICA LTDA ME.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
QUANTIDADE ESTIMADA:

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO [UNDIQTD| VALOR | VALOR | MARCA
UNITARIO | TOTAL
40 |CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML {FRS[1200 5,16 6.192,00 | UNIAO
FRASCO 100ML QUIMICA
94 |[ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DEAMP|1200 6,71 8.052,00 | MABRA

ESTRADIOL 50 MG/ML + 5 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML
121 [TBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO)FRS 6000 1,03

6.180,00 | NATULAB

C/30 ML

VALOR ESTIMADO: 20.424,00 (vinte mil, quatrocentos e vinte e quatro reais).
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses
Fernando6polis/SP, 04 de maio de 2017.
FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.

Uma publicacdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edi¢do N° 3.039.




| Geral | sexTa-FEIRA, 05 DE MAIO DE 2017 oextra.
P
82 |[DIMETICONA 75MG/ML FRASCO C/ 15ML FRS| 3000 1,30 3.900,00 | HIPOLABOR
P R E F E ITU RA 88 |[DOXICICLINA 100 MG (COMPRIMIDOS) CP | 5000 0,158 790,00 | PHARLAB
DE FERNANDOPOLIS 100 [FENOBARBITAL 200 MG - SOL. INJ. (AMP 1 ML) AMP| 600 1,57 942,00 | CRISTALIA
106 [FRUTOSE + ASSOCIACAO - INJETAVEL - AMPOLA|AMP| 2400 4,19 10.056,00] CRISTALIA
. C/10 ML
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS 131 |[LEVODOPA 250 MG/ CARBIDOPA 25 MG UND| 9000 | 0,378 |3.402,00] TEUTO
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 037/2017. 145 [LOSARTANA 50 MG CP [100000] 0,033 [3.300,00| GEOLAB
lfREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017. 146 MEBENDAZOL 100 MG CP | 600 0,047 28,20 SOBRAL
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 147 MEBENDAZOL 100 MG/5 ML - SUSP. ORAL (FR 30/FRS| 1200 1,09 1.308,00 | NATULAB
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER AOS IML) _
PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL E UPA 165 NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML SOLUCAO ORAL,FRS| 800 1,35 1.080,00 | VITAMEDIC
(UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE RECEITA MEDICA, FRASCO DE 15 ML
COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES. 167 INISTATINA 100.000UI/4GR CREME VAGINAL, TUBO TB | 3000 3,15 9.450,00 GREEN
QUANTIDADE ESTIMADA: ICOM 60G PHARMA
173 |OLEO MINERAL FR C/100ML FR | 2400 1,79 4.296,00 MARIOL
TTEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTD| VALOR | VALOR IO 175 [0OXCARBAZEPINA 300MG CP [60000{ 0,537 [32.220,00] RANBAXY
UNITARIO | TOTAL -
5 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP 450000 0,018 $.100,00 IMEC 176 |OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSAO ORAL, FR | 600 24,19 14.514,00 UNIAO
6 |ACIDO FOLINICO 15MG CP | 6000 1,00 6.000,00 HIPOLABOR FRASCO COM 100ML QUIMICA
7 |ACIDO FOLICO 5MG CP 180001 0,043 7.740,00 HIPOLABOR 179 |[CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG CP [1200000 0,149 [17.880,00] ZYDUS
9 |ADENOSINA 3MG/ML 2ML - AMP SOLUCAOAMP| 300 8,10 2.430,00 HIPOLABOR 182 [PREDNISONA 5 MG CP [40000] 0,078 |3.120,00 | VITAMEDIC
INJETAVEL _ ] 189 [SALBUTAMOL 100MCG SPRAY COM 200 DOSES  [SPR| 1200 7,48 8.976,00| TEUTO
10 |[AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL -AMP| 10000 0,22 2.200,00 ISOFARMA 190 ISECNIDAZOL 1 G CP [ 12000 0.43 5.160.00 | PHARLAB
IAMPOLA DE 5ML = - VT,
14 |ALOPURINOL 300 MG CP [30000] 0,135 4.050,00 | PRATI DONADUZZI 197 ggkg’ég%gﬁ%%ﬁio 2SMGML SOLUCAO ORAL{ FR | 600 0.69 414,00 | HIPOLABOR
15 |[AMBROXOL XAROPE 15 MG/5ML FRASCO DE 100 FR | 3000 1.3 4.170,00 FARMACE
ML 39 ’ 198 |[SULFATO FERROSO 40 MG CP (1000000 0,034 3.400,00 | VITAMED
16 |JAMBROXOL XAROPE 30 MG/SML FRASCO DE 100 FR | 3000 1,62 4.860,00 FARMACE 204 [TIAMINA 300MG CP |72000| 0,144 |10.368,00] NATULAB
ML 211 [VITAMINAS DO COMPLEXO B Bl (TIAMINA| CP [80000] 0,037 |2.960,00| VITAMED
18 |[AMIODARONA , CLORIDRATO DE 50 MG/ML 3ML JAMP| 600 1,75 1.050,00 HIPOLABOR (RIBOFLAVINA B3 (NIACINA, NICOTIN AMID A). BS
INJETAVEL P X o ’ ’
19 |[AMITRIPTILINA 25MG CP 3600000 0,035 12.600,00 | NEO Q/HYP/BRAIN ;/ZNCITDI?IN A ngToggglg%(;hN A Dﬁggﬁg?N%]E
22 |[AMOXICILINA 250 MG/5 ML + CLAVULANATO DEFRS| 4000 3,70 34.800,00 SANDOZ ), ( Jp b
POTASSIO 62.5MG/SML FRASCO 75ML PIRIDOXAL), B7 (BIOTINA), B9 (ACIDO FOLICO),
23 [AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DH CP [60000] 0,60 36.000,00 SANDOZ B12 (CIANOCOBALAMINA,
POTASSIO 125 HIDROXOCOBOLAMINA, METILCOBALAMINA,
25 |ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO CP [1500000 0,036 5.400,00 | PRATI DONADUZZI COBAMAMIDA).
27 |AZITROMICINA 500MG CP |20000 0,49 9.800,00 MEDQUIMICA
36 g%%’ﬁfgéDA > MGML - AMPOLA 2ML  -AMP 10000 0.81 8.100.00 | WASSER FARMA VALOR ESTIMADO: 183.739,70 (cento e oitenta e trés mil, setecentos e trinta e nove reais
41 [CARBONATO DE CALCIO 500MG  1250MG CP [36000i 0,085 30.600,00 IMEC setenta centavos).
(CA++500MG) ) DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
48 |CEFTRIAXONA + DILUENTE AMPOLA (IM) IG PO/FRS| 2400 2,70 6.480,00 | BLAU/ARISTON i .
PARA SOLUCAO INJETAVEL VIGENCIA: 12 (doze) meses L .
50 |[CETOCONAZOL 200 MG CP | 3600 0,15 540,00 | PRATI DONADUZZI Fem‘i‘ndOPOhS/ SP, 04 de maio de 2017.
54 |CIMETIDINA 150 MG/ML - SOL. INJ. (AMP 2 ML) IAMP| 7200 0,71 5.112,00 HYPOFARMA FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
55 |CIPROFLOXACINO - 5S00MG CP | 72000 0,20 14.400,00 | PRATI DONADUZZI Gestora da Ata de Registro de Precos.
58 |CLINDAMICINA 300 MG CP | 12000 0,88 10.560,00 TEUTO L . . .
59 ICLOMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDOS CP [50000] 0,70 35.000,00 NOVARTIS Uma publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
73 [DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML AMP| 9000 0,60 5.400,00 HIPOLABOR O EXTRA.NET - Edicdo N’ 3.039.
74 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML FRASCO 100 ML |FRS| 4000 0,92 3.680,00 HIPOLABOR
86 |DOMPERIDONA | MG/ML SUSP 100ML FR | 2000 8,30 16.600,00 MEDLEY
87 [DOPAMINA (IV) 50MG SOLUCAO INJETAVELJAMP| 1000 0,98 980,00 HIPOLABOR
R oPOLA DE L PREFEITURA
92 |[ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVELJAMP| 3500 0,94 3.290,00 HIPOLABOR DE FERNANDOPOLIS
IAMPOLA DE 1 ML
93 [ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 180001 0,135 24.300,00 ASPEN .
95 |[ETINILESTRADIOL 30 MCG + LEVONORGESTRELCAR| 2850 0,53 1.510,50 MABRA PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
150 MCG EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 042/2017.
101 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML SOLUCAO| FR | 600 2,35 1.410,00 | PRATI DONADUZZI PREGAO PRESENCIAL N°. 29/2017.
IORAL, FRASCO COM 20ML ) 2
102 FLUCONAZOL 150 MG CP 122000 024 5.760.00 MEDQUIMICA EMPRESA VENCEDORNA. INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. ~
109 IGLIBENCLAMIDA 5 MG CP 160000 0.021 1.260,00 MEDQUIMICA OBJETO: ELABORACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
110 [GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA DEAMP 2400 | 0,20 480,00 FARMACE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER AOS PACIENTES
10 ML CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL E UPA
g; g@%ﬁfggﬁ Aﬁ é‘f)?) TN gllj égggo ggg 98§36030 Vlﬁ;ﬁggc (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE RECEITA
140 [LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CP (100000 0.08 8.000.00 MERCK MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.
144 [CLORIDRATO  LIDOCAINA 2% S  VASO[FRS| 600 1,89 1.134,00 HIPOLABOR QUANTIDADE ESTIMADA:
ICONSTRITOR FRS 20ML ~
148 [MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML SOLUCAQ] 300 9,00 2.970,00 | UNIAO QUIMICA ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND| QTD VALOR VALOR | MARCA
INJETAVEL - AMPOLA DE | ML UNITARIO TOTAL
150 METFORMINA 850 MG UND|15000 0,053 7.950,00 | PRATI DONADUZZI
151 METILDOPA —350 MG CP 160000 0.3 15.00000 SANVAL 1 |ACEBROFILINA  XAROPE 5  MG/MLFRS| 3000 2,65 7.950,00 PRATI
152 IMETOCLOPRAMIDA 10 MG CP |15000] 0,07 1.050,00 HIPOLABOR PEDIATRICO FRASCO C/ 120 ML
154 |[SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG COMP. DH CP [3600000 0,86 309.600,00 ACCORD 2 |ACEBROFILINA XAROPE 10 MG/ML ADULTOJFRS| 3000 3,75 11.250,00 CIMED
LIBERACAO CONTROLADA FRASCO C/ 120 ML
155 METRONIDAZOL 250 MG CP [18000] 0,108 1.944,00 | PRATI DONADUZZI 11 [ALBENDAZOL - 400 MG - COMPRIMIDO| CP | 6000 0,37 2.220,00 | GEOLAB
156 METRONIDAZOL 500MG/5G CREME VAGINAL| TB | 600 4,00 2.400,00 | PRATI DONADUZZI MASTIGAVEL
TUBO COM 50G 21 |[AMOXILINA SUSPENSAO - 250MG/5ML - FRS| 2000 6,00 12.000,00 PRATI
162 |[CLORIDRATO DE NALTREXONA 50MG CP | 3000 2,34 7.020,00 | UNIAO QUIMICA 150ML
163 I};’gﬁ%‘f{?&%g 01‘41(03/3 G’; BACITRACINA 250 UVG 1 TB |12000| 0,92 11.040,00 HIPOLABOR 24 [BESILATO DE ANLODIPINO - 5MG - CP 400000 0,022 8.800,00 | GEOLAB
X COMPRIMIDO
166 [NISTATINA SUSPENSAO ORAL  100.000U/MLIFRS| 600 2,76 1.656,00 | PRATI DONADUZZI
NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000UVML 39 |[CARBAMAZEPINA 200 MG ~ CP [360000 0,062 22.320,00 TEUTO
FRASCO C/50 ML 46 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL,FRS| 600 4,29 2.574,00 TEUTO
185 [PROMETAZINA 25 MG/ML - SOL. INJ. (AMP 2 ML)  [AMP| 3000 1,18 3.540,00 [SANVAL/HIPOLABOR FRASCO DE 60ML
187 |[CLORIDRATO DE RANITIDINA - 150 MG MARCA: | CP [18000 0,072 12.960,00 | MEDQUIMICA 56 |CITALOPRAM 20MG CP [280000) 0,123 34.440,00 | ZYDUS
192 [SINVASTATINA - 20 MG CP | 60000 0,06 3.600,00 SANDOZ 75 |DIAZEPAM 10 MG CP [90000 0,032 2.880,00 | SANTISA
193 |[SULFADIAZINA 500 MG CP | 9000 0,152 1.368,00 SOBRAL 79 DIGOXINA 0,25MG CP | 30000 0,041 1.230,00 PHARLAB
194 [SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% - COM 50 TB | 600 4,05 2.430,00 | PRATI DONADUZZI 80 |IDILTIAZEM 60 MG CP 120001 0,13 15.600,00 TEUTO
GRS - TUBO = 7
195 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80| CP | 2000 0,11 220,00 | PRATI DONADUZZI 85 iﬁ;%%iADégomS/ML SOLUGAO INJETAVEL -AMP| 15000 0,329 4.93500 | SANTISA
MG - COMP SULFAMETOXAZOL 400 MG +
TRIMETOPRIMA 80 MG - COMPRIMIDOS 90 [ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGAJUND| 3000 12,00 36.000,00 [ENOXALOW
200 |[CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CAP|12000 0,11 13.200,00 HIPOLABOR PREENCHIDA DE 0,4AML
207 [VALPROATO DE SODIO 250/5ML XAROPE FRASCO|FRS| 1200 2,20 2.640,00 HIPOLABOR 96 |[FENITOINA 100 MG CP 60000 0,198 11.880,00 TEUTO
DE 100 ML 98 |[FENOBARBITAL 100 MG CP |70000 0,066 4.620,00 TEUTO
105 [FLUOXETINA 20 MG CAP[]240000 0,037 8.880,00 TEUTO
VALOR ESTIMADO: 772.624,50 (setecentos e setenta e dois mil, seiscentos e vinte e quatro reais | 107_FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDOS; CP | 60000 0,033 1.980,00 | GEOLAB
cingiienta centavos). 108 [FUROSEMIDA 10MG/ML - INJETAVEL J{AMP| 3000 0,379 1.137,00 TEUTO
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017. AMPOLA/ZML
VIGENCIA: 12 (doze) meses 118 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP CP [25800! 0,015 3.870,00 CIMED
Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017 120 [HIDROCORTISONA 500 MG - INJ. AMP| 3000 5,15 15.450,00 TEUTO
FLAVIA C. F f)OIMO DE MELO. 122 [[BUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO CP [240000 0,08 19.200,00 PRATI
Gestora d A' ¢ : de Registro de P 124 [[SOSSORBIDA 20 MG CP |70000 0,078 5.460,00 ZYDUS
estora da Ata de Registro de Frecos. 132 [LEVOFLOXACINO 500MG CP [ 12000 0,79 9.480,00 | ZYDUS
Uma publicagdo: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017. 141 [LIDOCAINA 2% 30 GRAMAS GELEIA TB | 2000 1,85 3.700,00 | PHARLAB
O EXTRA.NET - Edi¢ido N° 3.039. 142 [LORATADINA - XAROPE - 1 MG/ML - FRASCO/FRS| 2000 1,67 3.340,00 PRATI
C/100 ML
143 [LORATADINA 10 MG. CP | 40000 0,047 1.880,00 CIMED
PREFEITURA 149 METFORMINA 500 MG CP [100000] 0,066 6.600,00 | PRATI
A 159 [MIDAZOLAM - SOLUCAO INJETAVEL - 15AMP| 700 0,80 560,00 TEUTO
DE FERNANDOPOLIS MG/3ML AMPOLA DE 3 ML
. 164 INIMESULIDA 100 MG CP 24000 0,058 13.920,00 CIMED
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOOLIS 169 [NITROFURANTOINA 100MG CAP| 30000 0,14 4.200,00 TEUTO
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 041/2017. 201 [TRAMADOL S0MG/ML - AMPOLA 2MLAMP|12000 0,60 7.200,00 | TEUTO
PREGAO PRESENCIAL N°. 029/2017. SOLUCAO INJETAVEL

EMPRESA: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE SAO NECESSARIOS PARA ATENDER
AOS PACIENTES CADASTRADOS NAS UNIDADES DE SAUDE, FARMACIA MUNICIPAL
E UPA (UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO), MEDIANTE APRESENTACAO DE
RECEITA MEDICA, COM PREVISAO DE CONSUMO EM ATE 12 (DOZE) MESES.

VALOR ESTIMADO:
seis reais). .
DATA DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO: 04/05/2017.
VIGENCIA: 12 (doze) meses

Fernandépolis/SP, 04 de maio de 2017.

FLAVIA C. F. DOIMO DE MELO
Gestora da Ata de Registro de Precos.
Uma publicacio: sexta-feira, dia 05 de Maio de 2017.
O EXTRA.NET - Edigido N°3.039.

285.556,00 (duzentos e oitenta e cinco mil, quinhentos e cingiienta

QUANTIDADE ESTIMADA:
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO [UND| QTD | VALOR |[VALOR| MARCA
UNITARIO| TOTAL
3 |ACICLOVIR CREME 50 MG/G C/ 10 G BIS | 3000 2,93 8.790,00 | VITAMEDIC
13 |ALENDRONATO DE SODIO - 70 MG CP [15000] 0,245 [3.675,00] ELOFAR
20 JAMOXICILINA 500 MG CAP[30000] 0,14 4200,00] TEUTO
34 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAQ| FR | 1400 0,65 910,00 PRATI
INALATORIA - 5SMG/ML - FR DE 20ML DONADUZZI
35 [BROMOPRIDA 10 MG- CP [45000] 0,139 [6.255,00 PRATI
DONADUZZI
57 |CLARITROMICINA 500 MG CAP| 3000 3,95 11.850,00 EMS
65 |[CLORPROMAZINA 5MG/ ML - AMPOLA - DE 5MLJAMP| 500 1,047 523,50 [HYPOFARMA
SOLUCAO INJETAVEL
71 [DEXAMETASONA 4MG CP|6000| 0,182 [1.092,00] TEUTO
77 DICLOFENACO DIETILAMONIO 1% - TUBO DE 60| TB | 3000 2,96 8.880,00 | SOBRAL
GRAMAS - GEL

. Fones: (17) 3462-1727 | 3442-2445
2 E-mail: assinatura@oextra.net




