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Diério Oficial do Municipio de 08 de agosto de 2019, Processo n®. SMS-20231168583,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias prémio, nos termos do artigo 91, da Lei n°. 1.517/65 (Regime
Juridico dos Funciondrios Publicos Municipais), & servidora ARINEIDE DE SOUZA E SILVA,
matricula n°. 12.192-4, Técnico em Enfermagem, Classe 1, Nivel C, lotada na Secretaria
Municipal de Satde - SMS, referente ao 3° decénio (2012/2022), pelo periodo de 06 (seis)
meses, devendo ser suspensos o adicional de insalubridade gratificagdo de plantdo e o aux.
transporte no periodo.

Art. 2° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALDO FERNANDES DE SOUSA NETO

Secretério Municipal de Administragdo

PORTARIA N°. 6643/2024-GS/SEMAD, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACRO, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pelo artigo 58, inciso V, da Lei Organica do Municipio de Natal, em conformidade
com o Decreto n°. 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Diério Oficial do Municipio,
de 26 de janeiro de 2011 e Decreto n® 11.784, de 07 de agosto de 2019, publicado no
Diério Oficial do Municipio de 08 de agosto de 2019, processo n°. SME-20231552260,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias prémio, nos termos do artigo 43, da Lei Complementar n°.
058/2004 (Estatuto do Magistério Piblico do Municipio de Natal), c/c os artigos 91 a 93,
da Lei n° 1.517/65 (Regime luridico dos Funcionarios Publicos Municipais), a servidora
MARIA DE LOURDES DE A. DE MACEDO, matricula n°. 16.941-2, Professor, N1-J, lotada na
Secretaria Municipal de Educagdo - SME, referente ao 1° e 2° quinquénios (2000/2005 e
2005/2010xxxx), pelo periodo de 06 (seis) meses.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALDO FERNANDES DE SOUSA NETO

Secretério Municipal de Administragdo

PORTARIA N°. 6631/2024-GS/SEMAD, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO ADIUNTO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso de suas atribuicbes
legais, conferidas pelo artigo 58, inciso V, da Lei Orgénica do Municipio de Natal, em
conformidade com o Decreto n° 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Didrio
Oficial do Municipio, de 26 de janeiro de 2011 e Processo n®. PGM-20241476290,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias regulamentares a servidora JANAINA DE LUCENA AZEVEDO,
matricula n°. 73.001-1, ocupante do cargo em comissdo de Diretora do Departamento
de Calculos Contabilidade, simbolo DD, da Procuradoria Geral do Municipio - PGM,
referente ao exercicio 2023/2024, no periodo de 18/11/2024 a 17/12/2024.
Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir de 18
de novembro de 2024.

PEDRO PAULO DE MEDEIROS MONTEIRO LOBATO CRUZ

Secretario Adjunto de Gestédo de Pessoas

Delegagdo - Port. 5168/2024-GS, de 08.08.2024

PORTARIA N°. 6609/2024-GS/SEMAD, DE 23 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO ADIUNTO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso de suas atribuicdes
legais, conferidas pelo artigo 58, inciso V, da Lei Orgénica do Municipio de Natal, em
conformidade com o Decreto n°. 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Didrio
Oficial do Municipio, de 26 de janeiro de 2011 e Processo n°. SEMTAS-20241491060,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias regulamentares & servidora ZENAIDE GALVAO FREITAS DE
MACEDO, matricula n°. 73.044-2, ocupante do cargo em comissio de Encarregada
de Servicos, simbolo ES, da Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social -
SEMTAS, referente ao exercicio 2023/2024, no periodo de 25/11/2024 a 24/12/2024.
Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir de 25
de novembro de 2024.

PEDRO PAULO DE MEDEIROS MONTEIRO LOBATO CRUZ

Secretério Adjunto de Gestdo de Pessoas

Delegagdo - Port. 5168/2024-GS, de 08.08.2024

PORTARIA N°. 6606/2024-GS/SEMAD, DE 23 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO ADIUNTO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso de suas atribuices
legais, conferidas pelo artigo 58, inciso V, da Lei Organica do Municipio de Natal, em
conformidade com o Decreto n®. 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Diario
Oficial do Municipio, de 26 de janeiro de 2011 e Processo n°. SECULT-20241483733,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias requlamentares a servidora KELLY MAMEDIA ASSUN(;AO BRAZ,
matricula n°. 67.929-0, ocupante do cargo em comissdo de Chefe do Setor de Projetos IIl,
simbolo CS, da Secretaria Municipal de Cultura - SECULT, referente ao exercicio 2023/2024,
no periodo de 04/11/2024 a 03/12/2024.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos a partir de 04
de novembro de 2024.

PEDRO PAULO DE MEDEIROS MONTEIRO LOBATO CRUZ

Secretério Adjunto de Gestédo de Pessoas

Delegagdo - Port. 5168/2024-GS, de 08.08.2024

PORTARIA N°. 6597/2024-GS/SEMAD, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO ADIUNTO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso de suas atribuicbes
legais, conferidas pelo artigo 58, inciso V, da Lei Orgénica do Municipio de Natal, em
conformidade com o Decreto n° 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Didrio
Oficial do Municipio, de 26 de janeiro de 2011 e Processo n°. SEMAD-20241503130,
RESOLVE:

Art. 1° - Conceder férias regulamentares a servidora LARYSSA JOSUA COSTA DA ROCHA
GERMANO, matricula n°. 73.092-5, ocupante do cargo em comisséo de Diretora do Arquivo
Publico Municipal, simbolo DD, da Secretaria Municipal de Administracdo - SEMAD, referente
ao exercicio 2023/2024, no periodo de 04/11/2024 a 03/12/2024.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir de 04
de novembro de 2024.

PEDRO PAULO DE MEDEIROS MONTEIRO LOBATO CRUZ

Secretdrio Adjunto de Gestédo de Pessoas

Delegagéo - Port. 5168/2024-GS, de 08.08.2024

PORTARIA N°. 6594/2024-GS/SEMAD, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024.

0 SECRETARIO ADJUNTO DE GESTAO DE PESSOAS, no uso de suas atribuicGes legais, tendo
em vista o0 que consta no artigo 58, inciso V, da Lei Organica do Municipio de Natal, em
conformidade com o Decreto n° 9.308, de 25 de janeiro de 2011, publicado no Diario
Oficial do Municipio de 26 de janeiro de 2011, Oficio n°. SEMTAS-20240709855,
RESOLVE:

Art. 1° - Interromper, por necessidade do servico, o periodo de 18/11/2024 a 02/12/2024,
as férias regulamentares da servidora ANA PAULA ANDRADE MENDES, matricula n°. 72.984-
4, Chefe do Setor de Compras e Abastecimento, simbolo CS, lotada na Secretaria Municipal
de Trabalho e Assisténcia Social - SEMTAS, referente ao exercicio 2022/2023,concedida
através da Portaria n°. 4044/2024-GS/SEMAD, de 28 de junho de 2024, publicada no dia
28 de junho de 2024 no Diario Oficial do Municipio.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir de 18
de novembro de 2024.

PEDRO PAULO DE MEDEIROS MONTEIRO LOBATO CRUZ

Secretdrio Adjunto de Gestédo de Pessoas

Delegagéo - Port. 5168/2024-GS, de 08.08.2024

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 025/2024

PREGAO ELETRONICO SRP N° 90.002/2024 — SEMAD

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20240178590 - SMS

VIGENCIA: A validade da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, contado a partir do
primeiro dia 0til subsequente a data de divulgacdo no Portal Nacional de Compras Publicas
— PNCP.

AVISO AOS INTERESSADOS: A Secretaria Municipal de Administracdo — SEMAD, no uso de
suas atribuigdes legais, torna publico, consoante previsto na Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, o Registro de Precos para Aquisicdo de Medicamentos.

FORNECEDOR: 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-CNP): 29.043.834/00001-66
ENDERECO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229, BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM — RS - CEP:
99.704-168;

REPRESENTANTE(S): IURI RENAN BERGAMIN - CPF: 012.562.530-81;CONTATO: (54) 3712-0427-
EMAIL: LICITACOES@3MED.COM BR:DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 4251—X -
CONTA CORRENTE: 33429-4.
ESPECIFICACRO | UNID

ITEM DESCRICAO (MARCA) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
DEXCLORFENIRAMINA,

27 MALEATO 2 MG BRAINFARMA (OM 220.000 0,05
METOPROLOL,  SUCCINATO|

59 [50 MG — LIBERAGAO ACCORD COM 30.000 0,49
CONTROLADA

74 |Secnidazol 1000 mg GLOBO COM 72.000 1,08

FORNECEDOR: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA (Nome de Fantasia:
CALL MED HOSPITALAR)
CNPJ: 05.106.015/0001-52;ENDERECO: Rua Herbene, 471 - Messejana - CEP: 60.842-120 -
Fortaleza/CE;

REPRESENTANTE(S): DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS - CPF: N° 614.471.963-68;
CONTATO: (85) 3077.8650 / 8660 — FAX: (85) 3077.8651 — E-MAIL: contratospublicos@callmedce.
com.br / licitacao@callmedce.com.brDADOS BANCARIO: BANCO BRADESCO — AGENCIA: 3456-8 -
CONTA CORRENTE:  46496-1; BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 1369-2 - CONTA CORRENTE: 14210-7.

X ESPECIFICACAO UNID.
ITEM DESCRICAO (MARCA) FORN QUANT VALOR UNIT (R$)
68 |Prednisona 20 mg HIPOLABOR COM 500.000 0,1490

FORNECEDOR: Conquista Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares LTDA (Nome
Fantasia: Conquista Medicamentos)
CNPJ: 12.418.191/0001-95;ENDERECO: Rodovia BR 101, n° 131, KM 131, Varzea do Ranchinho,
Camboriti/SC — CEP: 88.349-101;
REPRESENTANTE(S): Adriano Rodrigues da Silva; CPF: N° 143.179.058-33;

CONTATO: FONE: (47) 3366-7867 — E-MAIL: conquistamedicamentos@gmail.com
DADOS BANCARIO: Banco Bradesco: AG: 1406 / CC: 10476-0 / Banco do Brasil: AG: 1707-8 / (C:

28814-4.
5 ESPECIFICACAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
40 [Hidroclorotiazida 25 mg Cimed COM 720.000 0,029
41 |Ibuprofeno 300 mg Vitamedic COM 200.000 0,100
45 |lvermectina 6 mg Vitamedic COM 72.000 0,230
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FORNECEDOR: EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA;CNPJ:
41.340.103/0001-88-ENDERECO: Rua Machado de Assis n°447, bairro José Bonifacio,
Erechim/RS — CEP: 99.701-712;REPRESENTANTE(S): Rafaela Cristina Paiva Tirello — CPF:
011.116.960-71-CONTATO: FONE: (54) 3529-0601 — Email: EREMED.DISTRIBUIDORA@GMAIL.COM;
eremed.licitacoes@gmail.com.

DADOS BANCARIO: SICREDI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 35209-3 - Banco 748; CAIXA - Agéncia

FORNECEDOR: MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 43.231.355/0001-02-ENDERECO: Rua Gentil Jodo Miorando, n° 154 - Copas Verdes — Erechim/
RS — CEP: 99.704-654;

REPRESENTANTE(S): ANDRE ZANCANARO TONIAZZO - CPF: N° 006.873.350-00;-CONTATO: FONE:
(54) 3529-0740; E-MAIL: MEDICINALE@MEDICINALEDISTRIBUIDORA.COM.BR;-DADOS BANCARIO:
Banco do Brasil: Agencia: 8013-6; Conta Corrente 584-3;

FORNECEDOR: F Wilton Cavalcante Monteiro LTDA (Nome Fantasia: Renato Farma Distribuidora);CNPJ:
07.055.280/0001-84
ENDERECO: Rua Edmar Francisco Pereira, n° 508, Aeroporto, Mossord/RN — CEP:
59.607-240;REPRESENTANTE(S): Francisco Wilton Cavalcante Monteiro; CPF:
913.109.894-00;CONTATO: FONE:  (84) 3321-5054 / 3314-5452— E-MAIL: fwiltonmonteiro@gmail.

3881 - Conta Corrente 816-1 - Operacio 003 - Chave Pix: 41.340.103/0001-88. - A
onta Corrente peracdo 003 - Chave Pix / TEM DESCRICAO ESPECIFICACAO | UNID. QUANT | VALOR UNIT (R$)
ITEM |DESCRICAO ESPECIFICAGAO] UNID. 1 qujant — |vALOR UNIT (RS) (marca) FORN
(marca) FORN 03 | Acido acetilsalicilico 100 mg | SALICETIL Com 750.000 0,04
11 [Anlodipino, besilato 5 mg GEOLAB Com 570.000 0,03
19 |Captopril 50 mg PRATI Com | 72.000 0,08 FORNECEDOR: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-CNPY: 16.553.940/0001-48-ENDERECO:

RUA SERGIPE, 2017 ERECHIM / RS CEP: 99704-228;-REPRESENTANTE(S): CLAUDIO ZICATTO - CPF:
N° 422.567.550-53;
CONTATO: FONE: (54)3194-8660; E-MAIL: comprasmedmax@gmail.com
DADOS BANCARIO: Banco do Brasil S/A, AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8; SICREDI -
AGENCIA: 0217 CONTA CORRENTE: 41089-5; CAIXA - AGENCIA: 0470 OP: 003 CONTA CORRENTE:
6393-3.

FORNECEDOR: GMC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA;CNPJ:
51.205.028/0001-04;-ENDERECO: Avenida Brasilia, n° 372, Zona 06, Cianorte - PR, CEP:
87205038;-REPRESENTANTE(S): ALEX BERTOLINI; CPF: N° 029.844.109-80;
CONTATO: FONE: 44 99938 4488 — E-MAIL: gmc.medicamentos@gmail.com;-DADOS BANCARIO:
Unicred (0136) - AGENCIA: 1717, CC: 34.225-4;

comDADOS BANCARIO: Banc? do Brasil: AG: 4687-6 / CC: 43434-5. TTEM DESCRIGAO ESPECIFICACAO |  UNID. QUANT VALOR UNIT (R)
TEM DESCRIGAO ESPECIFICAGAO UNID. QUANT VALOR UNIT (RS) . : (marca) FORN
(marcla) FORN 24 Ciclobenzaprina, CIMED Com 85.000 041

13 |Atenolol 25 mg ACHE Com 433,000 0,04 cloridrato 5mg '

22 |Carvedilol 3,125 mg EM.S Com 216.000 0,07

30 |Dipirona sédica 500mg EM.S Com 580.000 0,11 FORNECEDOR: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA;-CNPJ: 21.681.325/0001-57;
34 |Espironolactona 25 mg EM.S Com 245.000 0,19 ENDERECO: RUA TRES, n® 283 - PARQUE NORTE — VESPASIANO/MG - CEP: 33.203-144;

57 |Metildopa 250 mg EMS Com 150.000 0,34 REPRESENTANTE(S): AMANDA RODRIGUES DE JESUS ANDRADE - CPF: N° 089.070.166-07;

CONTATO: FONE: (31) 2522-8170 — E-MAIL: MULTIFARMA@MULTIFARMA.COM.BR;
DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 3392-8 - CONTA CORRENTE:  62178-1.

X ESPECIFICACAO |  UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT VALOR UNIT (R$)
54 | Losartana potassica 50 mg | Prati Donaduzzi | Com  [1.500.000 0,045
5 | Metformina doridralo | by baduzzi | com | 800.000 0,130
500 mg

N ESPECIFICAGAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
64 g:zu“”'”a' cloridratol  g\ypep Com 130,000 1,05
72 |Propatilnitrato 10 mg FQM Com 72.000 0,65
Saccharomyces
73 [poulardi CIFARMA Cap/Env 10.000 2,60
(repositor  de  flora]
intestinal)

FORNECEDOR: Nacional Comércio e Representacdo LTDA;CNPJ: 18.588.224/0001-21-ENDERECO: Rua
Tuiuti, n° 772, Petropolis - Natal/RN — CEP: 59.014-160;-REPRESENTANTE(S): Maria da Conceicdo
Moura Nascimento; CPF: N° 023.241.414-93;-CONTATO: FONE: (84) 3025-9397 — E-MAIL: nacional.
licitacao@gmail.com;

DADOS BANCARIO: Banco do Brasil: AG: 0022-1 / CC: 35.164-4;

M ESPECIFICAGAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
62 Nimesulida 100 mg GLOBO Com 600.000 0,04

FORNECEDOR: INOVAMED HOSPITALAR LTDA;CNPJ: 12.889.035/0002-93;

ENDERECO: RUA PARTICULAR 110 GALPAO 01 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL - POUSO ALEGRE/MG
- CEP: 37556-348;REPRESENTANTE(S): TAIS ERONDINA JOAQUIM SOBRINHO - CPF: N° 031.036.030-
70;CONTATO: FONE: 54 2106 7930 — E-MAIL: contratos@inovamedhospitalar.com; pregoes@
inovamedhospitalar.com;rulian.c@inovamedhospitalar.com;

DADOS BANCARIO: BRADESCO — Agéncia: 3274-3 - Conta Corrente: 49.656-1; BANCO DO BRASIL -
Agéncia: 51225 — Conta Corrente: 16.000-8.

Fornecedor: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-Cnpj: 34.707.920/0001-66-Endereco:
Rua Do Luxemburgo, s/n Galpdo 02, Granjas Rurais Presidente Vargas Salvador/BA — CEP: 41.230-
130-Fone: (71) 99171-0257 - E-Mail: licitacao@grupoonmed.com
Representante(S): MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS - 563.843.351-15-Dados Bancério: Banco
Santander / AG: 3670 / CC: 13005411-9;

ESPECIFICAGAO | UNID.

N ESPECIFICACAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
18 Captopril 25 mg Cimed Com 500.000 0,023
75 | Sinvastatina 20 mg Cimed Com 500.000 0,08
76 | Sinvastatina 40 mg Cimed Com 500.000 0,13

FORNECEDOR: KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA;CNPJ:
51.685.649/0001-24-ENDERECO: Rua Duque de Caxias, 410 Loja E 414, Centro, CEP 99.700-274,
Erechim - RS;-REPRESENTANTE(S): Idalina Fernandes Chmiel; CPF: N°  742.196.180-15;CONTATO:

FONE: (54) 3712 6082 / 993685941 — E-MAIL: kasmedi2023@gmail.com;DADOS BANCARIO: Banco
do Brasil: Agencia: 8013-6; Conta Corrente 584-3;

ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
Levodopa +  Benserazida| Roche Quimicos e

46 100mg + 25mg Farmaceuticos Com | 216000 1,230
Levodopa +  Benserazida| Roche Quimicos e

48 [100mg + 25mg - Comprimido| Farmaceuticos Com 38.000 1,878
dispersivel
Levodopa +  Benserazida Roche Quimicos e

49 Farmaceuticos Com 136.000 2,360

200mg + 50mg

ESPECIFICACAO | UNID.

FORNECEDOR: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA.-CNPJ:
01.722.296/0001-17
ENDERECO: Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Bairro Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza
- Ceara;-REPRESENTANTE(S): JOSE SALES SILVEIRA D'ALMEIDA - CPF: N° 619.235.833-87;-CONTATO:
FONE: (85) 3256.8005; E-MAIL: licitacao@panoramamed.com.br

ITEM DESCRIGAO (marca) | FORN QUANT | VALOR UNIT (R$) DADOS BANCARIO: Banco do Brasil S/A, Agéndia: 3515-7, Conta Corrente: 106760-5
Permanganato de 5 ESPECIFICAGAO UNID. VALOR UNIT
ITEM DESCRICAO UANT
66 | Dotéssio 100mg TAUYNA | Com 8000 1,05 . (marca) FORN Q (R$)
12 | Anlodipino, besilato 10 mg EMS Com 216.000 0,06

FORNECEDOR: LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA;
CNPJ: 53.000.455/0001-73;ENDERECO: BR 101 Norte, Km 56, Galpdo 02, sala 001, CEP: 53409-
260, Jardim Paulista, Paulista — Pernambuco;REPRESENTANTE(S): Felipe Longa da Fonte - CPF: N°

122.495.934-50;CONTATO: FONE: (81) 4042-8144 — E-MAIL: licitacao@lyfdistribuidora.com.br;-
DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 3433-9 - CONTA CORRENTE: 7397-0.

FORNECEDOR: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA (Nome de Fantasia: SO SAUDE)-CNPJ:
29.775.313/0001-01;

ENDERECO: Av. Vinte de Janeiro, 499 — Boa Viagem - CEP: 51.130-120 - Recife/
PE;-REPRESENTANTE(S): ANA CAROLINA DA FONTE OLIVEIRA ANDRADE - CPF: N°
081.617.174-27,CONTATO: FONE: (81) 97329-6365 — E-MAIL: licitacao01.sosaude@gmail.com;
DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 1836-8 - CONTA CORRENTE: 281015-8.

X ESPECIFICACAO |  UNID.

ITEM DESCRICAO (marca)g FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
05 [Acido folico 5 mg HIPOLABOR Com 870.000 0,04

10 ggg’ndgam”a' clridrato GEOLAB Com | 36000 0,42

21 |Carvedilol 12,5 mg EMS Com 432.000 0,09

28  |Diclofenaco Sédico 50 mg GEOLAB Com 300.000 0,04

33 |Espironolactona 100 mg EMS Com 50.000 0,73

44 |ltraconazol 100 mg GEOLAB Cap 30.000 0,94

60 |Nifedipino 10 mg BRAINFARMA Cap 30.000 0,09

% ESPECIFICACAO|  UNID. VALOR UNIT
[TEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT (R$)
32 |ENALAPRIL, MALEATO 10 MG HIPOLABOR COM 550.000 0,04
35 |FLUCONAZOL 150 MG MEDQUIMICA COM 36.000 0,55
37 |GLIBENCLAMIDA 5 MG MEDQUIMICA COM 140.000 0,03
43 [ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG ZYDUS COM 100.000 0,18
61 [NIFEDIPINO 20 MG RETARD MEDQUIMICA COM 87.000 0,16
71 |PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG OS|V(|)0R||££E COM 170.000 0,04
79 |VARFARINA SODICA 5 MG UNIAO QUIMICA|  CcOM 60.000 0,17
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EMPRESA: STOCK MED S.A-CNPJ: 06.106.005/0001-80-ENDERECO: AV. PAUL HARRIS, N° 100
— CENTRO - SANTA CRUZ DO SUL/RS - CEP: 96810-408-CONTATO: FONE/FAX: (51) 2109-7023 —
RAMAIS FINAL N° 7024/7027/7053/7054 - CELULAR: (51) 9 8562 0471, WHATS: (51) 2109 7035
- E-MAIL: equipe.licitacao@stockmed.com.br - E-MAIL EMPENHO: empenho@stockmed.com.br
REPRESENTANTE(S): FERNANDO HENRIQUE MOSSMANN - CPF N° 407.563.940-15
DADOS BANCARIO: BANCO SANTANDER; AG:1163; CONTA: 13003354-6

M ESPECIFICACAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
Metformina, cloridrato PRATI
56 850 mg DONADUZZI COM 1.000.000 0,12

FORNECEDOR: SUPRA DISTRIBUIDORA LTDA;CNP: 14.792.179/0001-71-ENDERECO: RUA ALARICO DE
FREITAS, 282 - CASA 01 - SAO TARCISIO - JUIZ DE FORA - MG — CEP: 36.052-080;REPRESENTANTE(S):
JOAO CARLOS FLORIANO BRAGA; CPF: N° 975.636.766-00;

CONTATO: FONE: (32) 3937-4392 — E-MAIL: distribuidorasupra@gmail. com-DADOS BANCARIO: CAIXA
ECONOMICA FEDERAL: AG: 1536 / CC: 3497-7, OP 003;

X ESPECIFICACAO UNID.
ITEM DESCRICAO (marca) FORN QUANT VALOR UNIT (R$)
07 |Albendazol 400 mg PRATI Com 43.000 0,46
23 |Cetoconazol 200 mg PRATI Com 65.000 0,27
69 [Prednisona 5 mg HIPOLABOR Com 250.000 0,07

EXTRATO DO TERMO DE RETIFICACAO AO EDITAL

PREGAO ELETRONICO N° 90.027/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° - 20240505516

1.D0 OBJETO

1.1.A presente licitacdo tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS para aquisicdo de tintas
para demarcacdo vidria, solventes e componentes reflexivos, para utilizagdo em demarcagdo
vidria, a fim de atender as necessidades da STTU, conforme condicGes, especificagdes e
quantitativos constantes do Termo de Referéncia, parte integrante deste edital.
RETIFICACAO 01

Onde Ié-se: 8.25, “b” - O atestado devera comprovar que a Licitante prestou servico de
locagdo de automéveis — sem motorista e combustivel, em quantidade néo inferior a 30%
(trinta por cento) do quantitativo do objeto previsto, até a data da abertura da sesséo
publica da licitagéo;

Leia-se 8.25, “b” -0 atestado deverd comprovar que a Licitante forneceu material compativel
com o objeto, em quantidade n&o inferior a 30% (trinta por cento) do quantitativo do objeto
previsto, até a data da abertura da sesséo publica da licitagdo;

RETIFICACAO 02

Retirar do termo de referéncia o item 5.4

ALDO FERNANDES DE SOUSA NETO -Secretario Municipal de Administragdo

FORNECEDOR: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.-CNPJ: 32.364.822/0001-48
ENDERECO: RUA MACHADO DE ASSIS, 1355, SALA 02, BELA VISTA ERECHIM/RS - CEP:99.704-066
REPRESENTANTE(S): ELIZANDRA ANDREIA PRESOTTO - CPF: 013.497.800-57;

CONTATO:  (54) 3712-2155 - E-MAIL: terrasulmedicamentos@gmail.com
DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL AG.0132-5 CC: 81132-7; BANCO SICREDI AG. 217 CC: 82.866-8
- CHAVE PIX: 32.364.822/0001-48

- ESPECIFICACRO | UNID.
ITEM DESCRICAO (marce) FORN QUANT | VALOR UNIT (R$)
29 |DIGOXINA 0,25 MG TEUTO COM 45.000 023

FORNECEDOR: ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CNPJ:
41.347.974/0001-23
ENDERECO: Rua Espirito Santo n® 1440, Bairro: Linho, Erechim/RS — CEP:
99.704-396;-REPRESENTANTE(S): Ivanor Zaions - CPF: N° 008.980.470-80-CONTATO: FONE: (54)
9935-2862 - E-MAIL: ZAFRAMEDICAMENTOS@GMAIL.COM

DADOS BANCARIO: SICOOB TRANSCREDI — AGENCIA: 3288-3 - CONTA CORRENTE: 35437-6; BANCO

DO BRASIL — AGENCIA: 0132-5 - CONTA CORRENTE: 85224-4; BANCO BRADESCO - AGENCIA: 03274 -
CONTA CORRENTE: 0044326-3;

EXTRATO DE TERMO DE NULIDADE AO CONTRATO N° 012/2023

PROCESSO ELETRONICO N°: SEMAD-20231652477

CONTRATANTE: A Secretaria Municipal de Administragdo — SEMAD

OBJETO: Declarar a nulidade do Contrato Administrativo n® 012/2023, operando efeitos
retroativos, ex tunc, firmado com a empresa LE Card Administradora de Cartdes LTDA,
inscrita no CNPJ n® 19.207.352/0001-40.

BASE LEGAL: Federal n° 8.666/1993 e demais normas regulamentares pertinentes a
espécie.

Aldo Fernandes de Sousa Neto — Secretario Municipal de Administragdo.

Natal (RN), 25 de outubro de 2024

TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGACAO

0 Secretario Municipal de Administragdo da Prefeitura do Natal/RN, Autoridade Competente
para as atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pelo
art. 71, IV da Lei Federal 14.133 de 1° de abril de 2021 e alteracGes posteriores, apos
constatar a regularidade dos atos procedimentais, adjudica e homologa o procedimento
licitatorio nestes termos:

. ESPECIFICACAO | UNID — Pregéo Eletronico n® 90.008/2024-SEMAD

ITEM DESCRICAO (marca) rorn | QUANT | VALOR UNIT (RS) — Processo Administrativo Eletronico n% 20240179422-SMS
01 |Aceticisteina 600 mg GEOLAB Env 3.000 104 — Objeto: REGISTRO DE PRECOS Aquisicdo de Medicamentos Injetdveis.

15 |Baclofeno 10mg TEUTO Com | 40.000 017 Adjudicatario: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- CNPI:
17 |Cabergolina 0,5mg NOVA QUIMICA | Com | 3.000 776 23.706.033/0001-57, o item:
- I ) . ) . Val jtri

FORNECEDOR: Zuck Papeis Ltda;-CNP): 23.232.280/0001-69-ENDERECO: RUA BUENOPOLIS, N° 200 | | |[item Especificagio do objeto Quantidade | Unidade de fornecimento a";;;‘)' arno
A- GALPAO C, 35° B, FEIRA DE SANTANA — BA — CEP: 44.094-594;-REPRESENTANTE(S): CARLOS nceticisteina 100ma/ml — 3mL Soluco

ANDRE ALMEIDA DE JESUS; CPF: N° 01044658592; 1 Inetavel 9 ¢ 2.400 Ampola 3,70

CONTATO: FONE:(75) 4009 7171 — E-MAIL: licitacao@zuckpapeis.com.br -sac@zuckpapeis.com.br; AJ od oridrato SomamL —3mi

DADOS BANCARIO: Banco do Brasil S/A - (001) - Agéncia 31283 - Conta Corrente 337889; Banco 9 Smllo ~ar|or1a,,co|r| rato 50mg/mL — 3m 12.000 Ampola 2,99
Bradesco S/A - Agéncia 35160 - Conta Corrente 04936868; CIO ugjo nJetlaVZ o TSomeamT L
N ESPECIFICA( AO UNID. onidina, cloriarato mcg/mi - 1m;

ITEM |  DESCRICAO (marca)g FORN QUANT VALOR UNIT (R$) 19 |Solucio Inetével 1500 Ampola 5,87
02 |Aciclovir 200mg SANDOZ Com 100.000 0,26 29 Eﬁfrfﬁmif:fetf 50 mg/ml - Ambl 5 0 Ampola 6,58
09 |Alopurinol 100 mg | SANDOZ Com 36.000 0,16 530 Tjets :

Clobidoarel 54 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL - 2 36.000 Ampola 065

25 bissuﬁam 759mg | sanDoz Com 60.000 0,38 mL Soluczo Injetavel i P !
Adjudicatario:  SHOPMED BRASIL COMERCIO DE  MEDICAMENTOS  LTDA-CNPJ:

53 |Loratadina 10 m CIMED Com 150.000 0,07 )

9 ) ! 31.097.573/0001-09, os itens:
| Especifcagio do obj idade|  UM9a%E €\ vt unitério (R
FORNECEDOR: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA;-CNP: 23.706.033/0001- tem specificagdo do objeto Quantidade| - o o | Valor unitario (RS)
57, Aciclovir sodico 250mg pd para solugdo|

ENDERECO: RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 ANDAR 01, SALA 01 - MANOELA VALADARES - 2 linetavel 6.000 frasco 6,46

AFOGADOS DA INGAZEIRA — PE - CEP: 56800-000;REPRESENTANTE(S): Laise de Lima Peixoto - CPF: Dexametasona, fosfato dissbdico 4 mg/mL -

N° 055.084.634-45;-CONTATO: FONE: (87) 9.9985-0041 - E-MAIL: mcmedicalcenter@hotmail. B s Solucio Injetével 220.000 Ampola 1,07
com;DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 0570-3 - CONTA CORRENTE: 24.817-7. s Dopamina, cloridrato 5 mg/mL - 10 mL 0100 I )
- ESPECIFICACRO | UNID. Soludo Injetdvel ' '
[TEM DESCRICAO QUANT  VALOR UNIT (R$) ; i ; 5di _P6
CA (marca) FORN 3 Hudrocolrtlsuonla,lsulcaTato sédico 500 mg - P6 43500 Frasco 499

08 [Alendronato de sddio 70 mg EMS Com 30.000 0,25 para solugdo injetavel _

14 [Atenolol 50mg EMS Com 216.000 0,05 52 P?tf'pr?bl' tartarato 1 mg/mL - 5ml Solugdo| 15.000 Ampola 1526
16 [Bisacodil 5 mg UNIAO QUIMICA |~ Com 14.000 0,16 njetave _

26 |Dexametasona 4 mg EMS Com 45.000 0,19 Adjudicatario: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REP. LTDA-CNPI:
38 |Glicazida 30mg EMS Com 5.000 0,12 05.106.015/0001-52, os itens:

Isossorbida,  dinitrato  5m i

42 —sublingl:al ' 9 EMS Com 44.000 0,26 Item Especificacdio do objeto Quantidade fgrr::g:idr:e(rfo Valor unitrio (R$)
50 |Levotiroxina sodica 100 mcg MERCK Com 72.000 0,28 3 Acido aminocapréico 1 qg (50 mg/mL) -20 4200 F 2610
51 |Levotiroxina sédica 25 mcg MERCK Com 130.000 0,29 mL Pd parasolucdo injetavel ) rasco '

52 |Levotiroxina sédica 50 mcg MERCK Com 120.000 0,32 Acido aminocaproico 4 g (200 mg/mL) -

58 IV!etoprtzloI, succinato 25 mg - BIOLAB Com 30,000 0.26 4 |20 mL P6 o 3.800 Frasco 30,50

Liberagéo controlada para solugdo injetavel

65 |Paracetamol 750 mg BELFAR Com 450.000 0,12 39 Heparina Sédica 5000 Ul - 0,25 mL 22.000 Frasco 6.25

70 [Prometazina, cloridrato 25 mg CRISTALIA Com 100.000 0,16 Solugdo Injetdvel sub-cutdnea ) '
Natal (RN), 25 de outubro de 2024. g2 [Rocurdnio, brometo 10mg/mL - SmLf o Frasco 11.45
Aldo Fernandes de Sousa Neto-Secretério Municipal de Administragdo Solugdo Injetavel




