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ESTADO DA BAHIA
Fundo Municlpal dê Saúdê
CNPJr 07.769.31 0/0001 -14
Rodovia BA 001 , KM 03, Entroncamento' CEPI 44 470-000 - Vera Cruz / Bahia - www vêracruz ba.oov.br

10.5. Não havcndo êxilo nas ncgociaçõcs de quc lralam os subitcns antcriorcs. o órgão
gcrcnciador dcvcrá proccdcr à rcvogaçào da Ata dc Rcgislro dc Prcços.

1I. D() CANCELAMENTO DO RECISTRO:
11.1. O dcrcntoÍ da ata, assegurados o contraditóÍio c a ampla dcfcsa, tcrá scu Ícgistro
cancclado quando:
a) Nào cumpriÍ as obrigaçõcs da prcscntc Ata;
b) Não rctirar a Nota dc Empcnho no prazo cstabclccido pcla Administração scm
justifi cativa accirávcll
c)Nào accitar reduzir scu prcço rcgistrado na hipótcsc dc cstc sc aprcscnlâr supcrioÍ aos
praticados no mcrcado:
d) por razõcs dc intcrcssc públicas dcvidamcntc dcmonstradas c justificadas pcla
Adminisrraçào.
I1.2, O dctcntor da ara podeÍá solicitaÍ o cancclamcnto dc scu rcgistro. na ocorrêncra dc
fato supcrvcnientc quc vcnha compromclcr a pcrfcita cxccução contratual. dccorrcntc dc
caso lorluito, ou força maior, dcvidamcnlc comprovado.

12. DA PUBLICIDADE
l2.l.O(s) preço(s), a(s) quantidadc(s), o (s) dctcntoÍ(cs) da ata c a (s) cspccificação (õcs)
rcsumida (s) do objcto c as quantidadcs, como tambéln as possivcis altcraçõcs da prcscntc
Ata. scrão publicadas cm Imprcnsa Oficial.
12.2. Os prcços rcgistrados scrào publicados lrimcstÍalmcntc para oricntaçào da
Adnrinistraçào,nalmprcnsaOlicial.conformcprcvrstonoaí-I5,§2"daLcin"8.666/9l

14. D^ FtSCÀLIZAÇÂO

htlp /i prnveracruzba imprensaof cial orgl

8. DO PRAZO E LOCAIS DE ENTREGA
13.I As cmprcsas vcnccdoras da licitação tcrão prazo máximo de l5 (quinze) dias,
contâdos a partir da data dc rcccbimcnto da Ordcm dc Compra, o qLrc podcrá scr por c-
mail. A cmpresa quc não cump Í o pÍazo cstipulado sofrcrá sançõcs prcvistas na Lci n"
8.666/93.
l3 2 A cmprcsa contrâtada dcvcrá cntrcgar os matcriâis dc acordo com a solicitaçào
do Fundo Municipal dc Saúdc, no local prcviamcntc indlcado dcntÍo do Municipio dc
Vcra Cruz.
l3 3 Dcvcrá scguir programação do l_undo Municipal dc Saúdc quanto à data,
horário. local, quantidadc c qualidadc dos produros a scrcm cntrcgucs:
13.4 O transportc dos matcriais dcvcrá scr rcalizado dc lorma a gaÍantir a intcgridadc
dos mcsmos,
I f.5 A cmpresa conlratada sc rcsponsabilizará por pcrdas c danos cvcntualmcntc
causados por seus técnicos ou cmprcgados, duranrc a cntrcga dos matcriais.

> O Local dc cntrcga scrá na Sccrctaria M unicipal dc Saúdc. situada na Rodovia BA 00 I ,

Km 03. Entroncamcnlo. Mar Crandc - Vcra CruzlBA. Os horários psra cntÍcga são:
08:00 ás l2:00 c das l3:30 ás l6:30
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ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saúde
CNPJ: 07 769 310/0001 -14
Rodovra BA 001, KM 03, Entroncamento
CEP:44 47O-OOO - Vera Cruz / Bahia - www.veracruz ba qov br

14. I O acompanhamcnto da cntrcga dos matcriais scrá c Í'ctuado pc lâ Sccrctaria M un ic I pal
dc Saúdc. com confcrência c análisc dos matcriais cntrcgucs, o acompanhamcnto c
controlc íisico dos marcriais cm cstoquc.
l42Ficam dcsignados os scrvidorcs (as) rclacionados abaixo, para acompanhaÍ c
Íiscalizar a cxecução do Contrato dcstc Objcto através da Secrctaria dc Municipal dc
Saúdc:

> Gcstor dc Contrato: Saulo Pcdro Chics (Dccrcto: O3/2O22)
) Fiscal dc Contratos: Fcrnanda dc Souza Conccição dos Santos (Dccrcto: 03/2022)

ls. DAs DtsPostÇÔes rrNrars:
15.1. Inlcgram o prcscntc ata o Proccsso Administrativo n' 027tl2022, o Edital do Prcgâo
Elctrônico n." 071/2022 c as propostas. com prcços c cspccificaçõcs.
15.2. As conüovérsias dccorrcntcs dcsta Ala scrão diÍimídas no foro do Municipio dc
Itaparica.
E por cstar. assim, juslo c avcnçado, dcpois dc lido c âchado conlomtc, foi o prcscntc
inslrumcnlo lavrado cm 03 (três) vias dc igual lcor c lbrma e assinado pclas pancs c
tcstcmunhas abaixo.

Vcr ( rur. l6 dc novcmbro dc 20ll

MARCUS VINICIUS MARQUES GIL
Prcl_cito

MICHELINE MARQLIES DA HORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRLSA MAXMED DISTRIBU I DORA ODON'I'O-HOSPI'I'ALAR LTDA
Rcprcscnlada pclo Sr Josc Alessandro Rodrigucs PalmciÍâ CPF n" a14995.765-15

NOM E

CPF:
NOM E
CPF:

TESTEMUNHAS:
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ADJUOTCÂÇ O E HOMOLOGAÇ O (PREG O ELETR tco Ne 071/2022)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.769.310/000 I -14

Avrso DE A_DJLDtCAÇÃO E HO\TOLOCÂÇÃO
PREGAO ELETRONICO NO IIT I12022

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO O27El2022

A Prc,i'iluÍâ Municipal dc Vcra Cruz. âtravcs dc sua PrcgociÍa dcvidamcntc aulorirada pcla
Portaria n" 02/2022. ADJUDICA c o Prclcito HOMOLOCA o Prcgào Elclrônico n"
071/20:2 Objcto: Registro de preço futurâ c eventual rquisição de lnsumos,
lnstrumcÍtais e EquipameÍtos Odontológicos, pera alcndcr as necessidad€s ds
SecrctEriâ Municipal de Sàúdc do municipio de Verâ Cruz. Ernprcsa Vcnccdora MEGA
DENTAL IMPORTACAO. EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODU'I-OS
ODON'Í'OLOGICOS EIRELI - CNPJ:25.341.16210001-14, vâloÍ total dos itcns ott.09. 10,
14,30. r46. t4'7. t4a, 149, t52. t53. t5-5. 156, 163. t67. t713. I80. t8l. 182. t83. rri4. lti5.
t99.20t.202.205.207,208.209.265,293.332.343.34'7,350.352,359,391.393. 194.400.
402. 403. 404. 405,4O7.415 c 4l(r R$ 23 009,80 (Vinlc c Três Mil c Novc Rcais c Orlcnra
Ccnlavos)r M.M. CÂPELLAR() COMERCTO DE PRODUTOS MEDICOS E
ODON-I'OLOGICOS LTDA - CNPJ: 0E.665.289/0001 -70. valor toral dos itcns 421 c 4f4
R$ l10-320,00 (Ccnto c Tnnlâ Mil c Trczcntos c Vintc Rcais); DISTRIBUIDORA A(;UA
BOA L-l DA - CNPJ: 44.223.526/0001-06, valor rotal dos itcns 04. 06. I8. 19, l ll. I28. c
187 RS 14 716,00 (Trinta c Qualro Mil c Sctcccntos c Dcrcsscis Rcais); PROCIMED
COMERCÍO ATACADIS'I'A DE PRODU'Í'OS HOSPITALARES E
ODON'rOLOGICOS LTDÀ - CNPJ:33.9ó1.969/0001-811, valor total dos itcns 105. -.192.
413.419 c 420 R$ 4784,60 (Quarro Mil c Sctcccnros c C)itcnla c Quarro Rcais c Scsscnta
Ccntavos): ODONTOMAX COMERCIO ODN'I'O-MIIDICO E HOSPITALAR L'I'DA -
CNPJ:07.790-343/0001-46, valor tolal dos itcns 07, I l. 13. 15. 16. 17.20,21.22,23.24.25.
26. 18. 29. _.1l. 32. 33, 34. 35. 36. 37. -18. 39. 40. 4 r. 42. 41. 44. 45. 46.4'7.48. 49. 50. s2. 51.
55.56.57. 5E.59.60,62. ó4. ó5,67-6a.'72.73,79.80. t{t. n7. 88. 89. 90, 9 t, 92. 91. 94- 95.
96.97,9rJ.99. t00. t0t. t02- t03. r06. r07. t08. 109. It0. t. l t2. 3. l14. It5. lt6. I t7.
Ir8, ll9. t20. t21.t23,124. t25. 126. t27. 129. 130. I]t,l3l. tl3. t34. 135. 136. t 37. I]8.
139. r40. I4 t. 142- 143- 144. 1,r5. 150. t5t. t54. 157. l5ti. t59. t60. t6t, t62. I64. t65. t66.

204.

27 5.
30t.
320.
34t.
I6s.

76. 3't'7. 3'74. 3-79. 380. 381. 382. 383. 3E4.
99, 40 t . 406. 408, 409, 4tO, 4t I . 4 I 2. .r 14.

4l?.418. 421. 423,425 c 426. RS 324.472,63 (Trczcntos c Vintc c Quatro Mil c
Quatroccntos c Setcnta c Dois Rcais c Scsscnta c Três Ccnravos) J L MULI'IPLOS
DIS'I'RIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
26.084.880/0001-15, valor totâl dos itcns 02, 03, 05, 27. 51. 54, 82, a4, 195. 197.216-239,
244, 246. 247, 25O. 253. 2'1'7, 300 c 327 R$ 48.764,70 (Quarcnta c Oito Mil c Sctcccntos c
Scsscnla c Quatro Rcais c Sctcnta Ccntavos); MAXMED DIS'I'RIBUIDORA ODONTO-
HOSPI I'A LAR LTDA - CNPJ: 40. t 52.684/0001-61, valor lotal dos itcns 01, 12,61.6,1.6ó.
69.'70.'1t.74.75.76.77.7a-a3- 85.86. t04. 179. 188. r9. t9t. r92. r 93. 267 - 26a. 2't9-
280. 281 c 292, RS 113.174.70(CcnlocTrczcMilcCenlocScrcntacQuatroRcarscSctcnla
Ccntavos)
Data da Homologaçào:07 dc novcmbÍo 2022
Marcus Vinicius Marqucs Gil Prcl-ciÍo do Município dc Vcra Cruz.

168. t69. I69. t'70, 17t, t72. t'13.174, 175, t'.l6- 117,186. t90. I94, I96, 198,200. 203
206. I t0. 2 t r.212.2t1, 2 t4, 2 t5. 2 t7. 218,
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IVIAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Gerino de Soúza Filho, 1674

Centro - 42703-160

Lãuro de Freitas - BA

7197358147

DANFE
DOCUMENTO AUXlÚÁR

DE NOTA FISCAL
ELEIRôNICA
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07 769 310/0001 14 o6/t2/2422
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, FMS
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I'IAX14ED DISTRIBUIDORA ODONTO.HOSPITÂLAR LTDA

Rua Doulor Gerino de Souza Filho, 1674

Centro - 42703-160

LâLrro de Frertas - BA

7 797358147
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Conslrta de autenncidade no portal nacional da NF-e
www nÍe Íâzenda,gov,brlportal ou no site da Sêfaz Autorizadora

Venda a Nao Contí buinle
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174513002 40.152 684/0001-61

IYAXI.IED DISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR LTDA
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Rua Doutor Gêrino de Souza Filho, 1674

Centro - 42703-160

Lauro de Freitas - BA
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FUNDO I4UNICIPAL DE SAUDE. FFíS 07 769.31010007 t4 a617212O22

Rua Avenida Central, 123 Gâmelerra 444/0 AAO 0611u2022

Vera Cruz 7136823555 BA l2i 38:09
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34.801.656/0001-25
MEDICA ENTOS DE ALTO

. CUSTO ÁRBORETO LTDAt- _t

ATESTAOO DE CAPACIDADI TÉCNICA

A empresa MEDICAMENTOS DE AITO CUSTo AREORETO LTDA, pessoa jurídica inscrita
no CNPJ sob o n" 34.801.556/0001-25, com sede à rua SANTO AMARO DE IPITANGA,

803, SAtÁ 105, BAIRRO VIDA NOVA, LAURO DE FREITAS . BAHIA, CEP 42701.450,
âssegura para todos os fins cabíveis que à empresa MAXMED OISTRIBUIDORA

ODONTO-HOSPITALAR ITOA, inscrita sob CNPJ 40.152.684/0001-61, estabelecida na

Rua Dr. Gerino de Souza Filho, 1674, Galpão 05, Quadra 8, Lote 02, Condominio Vila

das Mangueiras, Granjas Reunidas, lpitanta, LauÍo de Freitas-8A, CE? 42703-150

realizou o fornecimento de Materiais Odontológicos, conforme Nota Fiscal de n" 3O de

Íorma eficiente, cumprindo todos os prazos estabelecidos, dessa forma

satisfatoriamente, declaramos a empresa como apta ao fornecimento de quaisquer

materiais necessários.

LAURO oL l-REllAS, 18 de julho de 2022

LIC/

TOTHAS H9

§g

hu: (*- /n €*lu---- ilBqÀN

MEDICIMENTOS DE AITO CUSTO ARBORETO LTDA,

cNPJ 34.801.656 I @OL-25

AVENIOÂ SANTO Ai,IÁRO OE IPITANCú I.I" 603. LOJA 105 BÂIRRO VIDA NOVA CIOADE LAURO DÊ FREITAS'
BA cNpJ 34 eo1 o5€{ooo1 - 2Õ P{scRtÇÂo ESTADUAL 161 2m 419 É{nait disrifarmahasgtc,a@gírlllÇotÍl ÍTâl)
35619100I
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MÂXMED OISTRIBI.,IOORA ODONTO,IIOSPITALAR LIDÁ

tTAGtBÂ, 110
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34.801.656/0001-25
MEDICAMENÍOS DE ALTO

I CUSTO ARBORETO ' LTDA Il-J

ÂTESTADO DE CAPACIDAOE TÉCNICA i

A empresa MEDICÂMENTOS DE AI-TO CUSTO ARBORETO LTDA, pessoa jurídica inscrita
no CNPJ sob o n" 34.801.656/0001-75, com sede à rua SANTO AMARO DE IPITANGA,

803, SALA 105, BAIRRO VIDA NOVA, LAURO DE IREITAS . BAHIA, CEP 42701,.450,
assegura para todos os fins cabÍveis que a empresa MAXMEO DISTRIBUIDORA

ODONTO-HOSPITAIÁR LÍDA, inscrita sob CNP, 40.152.684 l$0l-61, estabelecida na

Rua Dr. Gerino de Souza Filho, 7674, Galpão 05, Quadra B, Lote 02, CondomÍnio Vila

das Mangueiras, Granjas Reunidas, lpitanga, Lauro de Freitas-BA, CtP 42703-160

realizou o fornecimento de Materlais Odontológicos, conforme Nota Fiscal de n'30 de

forma eficiente, cumprindo todos os prazos estabelecidos, dessa Íorma

satisfatorie mente, declaremos a empresa como apta ao fornecimento de quaisquer

materiais necessários.

LAURO Ot ,-RElTA5, 18 de julho de 2022
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MEOICAMENTOS DE ALTO CUSTO ARBORETO TTDA,

cNPJ 34,801.656 lOO0l-25

ÂVENIDA SANTO AMARO DE IPITANGA N' OO3 _ LCJA 105 BAIRRO VIOA NOVA CIDADE I.ÂURO DE FREITAS.
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O f RABALI.IO S€GUE F'RÊI€

PREFEITURA MUNICIPAT DE SANTO ESIEVAO
Secretorio de Administroçõo
ESTADO DA BAHIA

ATESTADO DE GAPACIDADE TECNICA L,/

A Prefeitura Municipal de Santo Estêváo - BA, inscritâ no CNPJ.:06.084.ií63/000165,

contiguamente com a Sêcrêtaria de Saúde Munícipal asseguram para todos os fins de

direito quê a emprese MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA,

I-IOSPITALARES LTDM-ME, inscrita sob CNPJ de no 40.152.684/000í-61, estabelecida

na Rua ltagiba, Pitangueiras - Lauro de Freitas - Ba, realizou o fornecimento de

AUTOCLAVE ODONTOLÓGICO 2í LITROS E COMPRENSSOR ODONTOLOGICO

ISENTO DE OLEO, NOTA FISCAL No 00012, de forma eÍicaz, cumprindo pontualmente

os requisitos que Íoram estabelecidos na Dispensa de Licitação para Compras e

Serviços, Processo Administrativo " 6512021.

Sil§one
Bls10s

eC orr-tP

CtlcÍIa
Íe5

1)ircio í'202

Simon eÍÍa

PRAÇA 7 DE SETEMBRO, 548, CENTRO, SANTO ESTEVÃO-BA, FAX: 75-3245-1061

EMAIL: santoestevaopreÍêitura@yahoo-com.br

r'*rw

Diretora de Compras
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CIIPJ: íí.996.E04r000í{r9
PRÂçA SETE DE SETEMBRO, S48

C.E.P.: 44í90.000 - Sâilo EÉteváo. BA

FomocodoÍ: túÂXIt ED DISTRIBUIDORÂ ODOiITO.HOSPIT LAR 170Â
Endereço: RUA lTAGlgA, 110

Clc,adê: Lauro cle Freltas - BA

CNPJ: 40 !52.684/00016'í

Código: 5789

loscÍiÉo Estadual:

ObiEtO dE COMPT': AOUISIÇÃO DE EOUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARAATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE SAÚDE
OA FAMILIA HEMLDO MOREIRADESTE MUNICIPIO,

ITENS

Item
,1

QuanUdads
í,00

Unld. Eapêcirlc!çào
uN AUTOCLAVE ODONTOLOGTCO 21 L'TROS (9+01-7202)

í.00 uN coMPREssoR oDoNToLoGtco rsENTo DE oLEo (99-0í-7203)

OISPENSA DE LICITAçÃO
Nr.: 26/2021 - DL

Processo Nr.: 6512021
Data: 301111202'l

Folhai 112

JUSTIFICATIVA

nnzÃo o

ll - palâ outros serviços ê comprâs de valor alé 10% (dez por cento) do limite prêvrsto na alinea "a", do inciso ll do artigo
anterior, e para alienações, nos casos previstos nêsta Lei, desde que náo se refirem a parcêlas de um mgsmo serviço,
compÍa ou alienaÉo de maior vulto que possa ssÍ reel2ade de uma só vez;

I ç Llct

DtSpENSA DE LtcrrAÇÁo coNFoRt\rE AERTTGo 24, tNCtso lt DA LEr 8.666/93

ESCOLI{A DO FO ECEDOR:

CONFORME ARTIGO ACIMA

srM-fiêbAsrosEEB*
Responsável pelo Setor Compras

o"

t0tHÂs H!

365
_o

ESTADO DA BAHIA
FÜNDO MI,INICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO 

,

FUNDAMENTO LEGAL:

Artloo 24 da Lei 8.666/93 - É dispensável a ltcitacão.

icltiR0,_e NIlRiiiJ
e'.r.,-(12r À\-

^ 
**-1*,ÀÉr,,'a



ESTADO DA BAHIA
FÜNDo MIJNIGIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO

CNPJ: íí.gsÊ.804/000í.09
PRAÇA SETE DE SETEMBRO,546
C.E.P: i14190-000 - 6ânto Estováo - BA

Processo Nr.: 65n021
Data:- 30l11no21

Folha: 212

DESPACHO FINAL:

De acordc com as justificativas e fundamentaÉes apresentadas e, levando-se am consideraçâo os termos do parecer
jurídico, expêdido pela Assessoía JurÍdica, RATIFICO eAUTORIZO a realização da despesa por Dispensa de Licitaçáo
em conformidade com o art.26 da Lei 8.666/93 e alteraçôes posteriores

ROGERIO S SANTOS COSTA

- valor da Desdesa: 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais)

5S

ctLI9Ê

IF c H llÁ s

à66ôü

-0iiaclÉ li{IERN0

À:tsÍÉ^--tr'1^

aCiliR0r-i lii T:tN ü
itt,Q{4.7 }t

DISPENSA DE UCITAçÃO
Nr.: 26/2021 - DL

.: l\' , ,.', i
i, , l':

PREFEITO

Paqamento.,.......: CONFORMECONIMTO

' , a, r-:(: ,-



ESTADO DA BAHIA
FUNOO MUNICíPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO

CNPJ: t1.998,8041000í{9
PRAÇA SETÊ OE SEÍEMBRO, 648

C,E.P.: 44190.000 - Seíto EslêvEo - BA

DISPENSA DE LICITAçAO

Nr.: 26/202í . DL

Processo Admlnistrativo:

Prccesso da Licitação:

Data do Proce6so:

6õt2021

65t2021

§t'11t2021

Folha:1/1

TERMO DE HOMOLOGACÂO E ADJ UDICACÃO OE PROCESSO LICITATÓRIO

O(a) PÍefeito, ROGERIO DOS SANTOS COSIA, no uso das atribuiçóes que lhe sáo conferidas pela legislaçáo em vigor,
especialmenle pela Lei Nr. 8.666/93 e allerações posleriores. a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissão de
Licilações, resolve;

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a píêsentê Licitação nestes termos:

b) Licitação Nr.: 2612021-OL
c ) Mcdelidadê: Dispensa de Licitaçáo p/ Compras e S€rviços
d ) Dâta HomologarÃo: 30h112O21

e) Data da Adjudicâçáo: 30t1112021 sequência: o
f ) obieto da LiciteÇão AoulsrÇÀo DE EQUTPAMENTOS ODOITTOI OGTCOS PARAATENOER AS NECESSTDÂDES OA' IJNIDADÉ DE SAUDE OA FAMILIA HÉRALOO MOREIRA DESTE MUNICIPIO,

g ) Fornecedores e ltens Vencedores:

.005789 - MAXMED DISTRIBUIDORÂ ODONTO.HOSPIÍALAR LTDÁ

02 - Autorizar a emrssáo da(s) nota(s) de empenho corespondente(s)

Dotaçáo(õê6): 2.054.4.4.90.52.00.00.00.00 (94) seldo: 150.118,00

(em Roals R5)
olds de llens Médie Dêscto íoÁ) Total dos ltêns

2 0,0000 I800,00

8.800,00

{$s*

rr?
5

9É L lct

0 líA sl'1

3ô
L) ô

Santo Eslêváo, 30 ds Novernbro de 2021

ROGER

PREFEITO
SANÍOS COSTA
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r)EMAXIVTED Distribuidora odonto-Hospitalar Ltda.

CNPJ:40. 152.684/0001-61

PROPOSTA COMERCIAL

À PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTo ESTEVÀoiBAHIA

DATA: 23ll l/2021

Cotação de equipamentos odontológicos de acordo com a solicitação da PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTO ESTEVÃO para aquisiçào e atendimento de sua demanda.

ITÉ14
DEscRIdo oo

PRODUTO
UNIDADE DE

FORNECIT4ENTO

VALOR

uNnÁRIo
VALOR TOTAL

I
AUTOCLÂVE

oDoNToLóGrco 2r
LITROS

UND 1 RS 4700,00 Rg 4700,00

2

COMPRESSOR

ooonrorócrco tstnto
or óleo.

t]ND 1 R5 4100,00 R$ 4100,00

I VÀLOR TOTAL R$ 8.800,00

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO- HOSPITA LAR LTDA

J ,CNPJ: 40.1s2.lt!

ll[il,lr,ü i,:.,1.rn', i
ÂLESSANDRo RóDRrôu

cPF-87499576515

LAURO DE FREITAS,23 DE NOVEMBRO DE 2O2I

Endereço: R ITAG|BA, ,io - noaoao Lo, ptrANGUE|RAs - LAURo DE FRE|ÍAS/BAHIA

CEP: 42.701-350
CNPJ:40.152.684/0001-61 - Email: maxmedba@grnail.com

i

'a

Í01.HÀs t{e

QUANTIDADE
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Í144XÍ'1ED DISTRIBUIDORA O DO NTO.I.]OS P ITA LAR LÍDA

ITAGIBA, 110

PTÍANGUEIRAS - 42701.350

Làuro de Freitas - BA

7 797354147

DANFE
OOCUMENTO AUXILÍAR

DE NOTA FISCÂL
ELEÍRôNICÁ

L2
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2921 1240 1526 8400 0161 5500 1000 0000 r211 7546 969r

Venda a Nao Contribuinte 129277626263579 14/ 12/ 2021 721561 13

1145r3002 40.152.684/0001 61

DE5NNÁT1XIO / RETFTEMÍE

Ft]NDO IYUN]CIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO 11996.804/0001 09 14/12/2021

PRACA SÊTE DE SEIEIIBRO, 548 PREDIO CENTRO 44190 000 t4112/2021

Santo Estevao 753245r061 BA 12:48:43

2t702L

0,00 0,00 0,00 0,00 8 800,00

0,00 0,00 0,00 0,00 8.800,00

TX TSPORÍ DOR/ VOLIT ESTi XSTORT DO§

9 SEÍ\4 FRETE

0 0,000 0,000

oÁms Dos ProoLÍDs / sERvrços

ElçIo G ÀolE/áqlrçc

ÁUTOCLÂVf OOONIOLOGI'O

coíPÂE5SOA OOOlrTOLOGTCO 5102 0,00

7 767 5600199 0,00

orsPE{sa 261202r, PROCESSO 65/20?r, ÀnTORI2ÀCAO O€ FORiEClr1EtIO 6sl202r

.pÍor R3 r 2s1,57 F.d€rá, Rt 
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ATf,STADO DT, (]APAC]IDADE TÉC\ICA r'

A VIRTUS COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, pessoa jurídica inscnta no CNPJ sob
o n" 33.829829/0001-50. estabelecida à rua LUIZ TARQUINIO PONTES, 1904 EDIF MAG
EMPRESARIAL SALA 304, no barrro de Pitangueiras em Lâuro de Freitas/Bahia informa que a
empresa MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR I-TDA, inscrita sob CNPJ
40. I 52.684i 0001 ó I , com sede na Rua Dr. Gcrino de So"za Filho, 1674, Galpão 05, Quadra B, Lote
02. Condomínio Vila das Mangueiras, Granjas Reunidas, Ipitang4 l.auro de Freitas-BA, CEP
42703-160 reakizou o fomecimento de Materiais Odontológicos, conforme Notas Fiscais de n" 28 e
29 de forma eficaz, cumprindo todos os prÍrzos e exigências acordados e sob essas condiçôes
positivas. declaramos a empresa como apta âo fomecimento de materiais odontológicos e demais
que a empresa for cabivel em comercializar.

LAURO DE FREITAS. 0E dejulho de 2023

,fírt .-
tl S COIIIERCI DT- PRcíoiflos rmolc<rs lln.q

c\PJ J3.829.829/000r -50

l0NPi: 33.829.s2liuCü1 -TA

uu6 or{m I Pr0uÍ05 #Dr6 úm

Av, LultT.ÍquÍnio Po1155, flr !!!4, EtlÍ.
Mr, EntÍêl.ílal, Srla 30a, ât|n|uclía.

CtP: a2.r01-,r!O

l-r-nuno DE FRETT s 3A

â-)to

Lrc
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o()

Âv.nrdàLu12ÍârquinroPonlê5 190ú Edl MAG Eínpres.ri.l S.le30À Prl.nguerÍ.s Làuío de Fr.rl.5/BA CEP4270l-Á50
wwwvrrlugmêoicô aom br
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vendà de 14ercàdoriâs / Produtos

174513002 40. r 52.684/0001-61

14AX14ED OISTRIAUIDORA ODONTO-HOSP]TALÂR LTDA

ITAGIBA, 110

PTTANGUEIRAS - 42701.350

Lauro de Freitâs - 8A

7197358747
Consúrtô de ôute.ncrdàdê no rortêl naooíal da NF-e

www.nÍe fazenda.gov br/portal ou no s,te da sefàz AutonzadoÊ

Éolo(otooE^Wocuçrcú6Ô

129221642? 2sr5t 06/07 /2022 191591o2

DE TII^TIIIO / RII,iETEÍTE

VIRTUS COÍ\4ERCIO DE PRODUTOS FlEDICOS LTDA 33 829 829/0001-s0 06/47/2022

LUIZ TARQUINIO PONTES, 1904 EDIF I,IAG EI4PRESARIAL SALA 304 P]TANGUEIRAS 42741 450 06/07 /2022

7132455081 BA 158597203 19:58:28

0,00 0,00 0,00 2.461,81

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

2.461,81

IrullsrcRÍlER / WLUXÊS TRÂIi$OTT OOS

9 SEPI FRETE

0 0,000 0,000

DADOS DOS PROOTJÍII5 / SERVIçOs

6d(&6Áffi/qú(G

ÂGUÀ DÊSTILÁDA FRÁSCO COI{ 2OLITIO§

HIPOCTORrIO DE 5ODIO 2,'%

PÁsIÂ HIDROXIOO DE CÂLCIO IJTIRÁCÀL

PÂ5ÍÂ DE HIDROXIDO OE CÁLCIO

HIDROXÍOO DÊ CÀLCIO PÂ

PASTÀ UsO ODONÍOLOGI'O EM PREVCNCÁO DE ITIFÉCCÂO

CIMEI{TO IONOMERO OE VIORO

0r03

5r02

5102

000

r0036

7?675600199 0,00

DO'UMÉNIO ÊI4IlIDO POR ME OU ÉPP OPTANÍÉ PELO SIMPLÉS NACIONAL,

FOIHAS HI



Í\4AXIVIED DISTRIBU]DORA ODONTO.HOSPITALAR LIDA

ITAGIBA, 110

PITANGUEIRAS . 42701-350

Lâuro cle Freitas - BA

7197354147

OANFE

DOCUIÍENTO AUXILIAR
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ELETRóNICA

2A

SER'E I
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www nfe.fàzendà.qov,bíportal ou no s(e da sefaz autonzadora

Vênda de IYêrcadoriâs / Produlos
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D^oos oos PRoDurDs / sERvrços
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CIT4ENÍO PROVISO*IO COI,I EUGENOL
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G€550 COíU'{
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No29

sÉRIE:1

14AXl..íED OISTRIBUIDORA ODONTO HOSPITALAR LTDA

ITAGIBAI 110

PITANGUEIRAS . 42701.350

Lauro de Freitas - BA

7 797154147

DANFE

DOCUI'ENTO ÁUXILIAR
DÊ NOTÀ FISCÁL

ELETRôNICA

29

1
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cons!ltô de õutentrcrdade no portal nac onal da NF-e
www nfe fazenda,9ov bíportal ou no site da sefaz Auto.izado.a
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MAXIqED DISTRIBU]DORA ODONTO.HOSPITALAR LIDA

ITAGIBA, 110

PTTANGUEIRAS - 42701-350
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,
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRAGUÁ- BAHIA 9\:,I

FUNDO HUNICTPAL DE SAúDE
CNPJ no 1 1,008,558/0001-30

I(ÉYLLA TEIXEIRÀ E TEIXEIRA
Secretária de Saúde do Municípío de Potrraguá

UA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNTCA

A PREFEITURA MT"*ICIPAL DE POTIRAGUÁ/BAHIÂ, PESSOA ;UTídiCA,
ã vé6 do FUÍ{DO Í*iUI{IGIPAL DÊ §&ÚDE, inscritô n<l ÇNPllMF sob o n§
11, §.558/0001*3§; com sede nô F Getúlio Vàrçêsr 'ãx0 - Centro, CEP

45"790-000, Potirô ahia, assegurâ para todos os fans cabíveis que a

empresa IrlÂXHÉO OISÍRIBUIDORA ODOÍ{TO-HOSPITALAR LÍOA,
inscrita sob CilP, &.,.52.684í0001-61, estabelecida na Rua Dr. Gerino
de Souza Filho, 1674, Galpão 05. Quadra B, Lote 02, Granjas Reunidas,
IpitaRga-Centro, Lauro cle Freitas-BA, CEP: 42703-L6A realizou o

nto de erial Od s, e CONTRÂTO
o22, víncuN a Or§PÊ Ltfi f*! o53/2O?2,

co rme NOTÂ L DE No 37 dê rmâ eficíente, e§rnprindo todo§ ü§
prâzos estabelecido§, dessa formê §atisfatoriamente, declaramos a
mencionada empresa como apta ao fornecimento de quãisquer materiôis
necessários.

â]+
uc

Il{llI ÀsFO

z.
=aot,

Scanned wilh CamScanner

POTIRAGUA/BA, 20 â§ OUTUBRO DE 2OT:.
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SÉRIE:1

Í\4ÁXI\4ED DISTRIBUIDORA ODONTO I.]OSPITALAR LTDA

Rua Doutor Gerino de So|]zà Flho, 1674

Centro - 42703-160

Lauío de Freitas - BA

7197358147

OÂNFE
DOC!]14ENTO AUXIL]AR

OE NOÍA ASCAL
ELETRôNICA

37
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vendà a Nao contributnte

OESN|i^TAiIO / REiIETENTE

FUNDO 14UNICIPAL DE SAUOE DO [,lUNICIPIO DE POTIRAGUA 11.008 558/0001-30 ro/70/2022

ITAPETINGA, 249 TERREO CENTRO 10/1012027

Pot ragua 7112852140 13r02:41

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.279,20

77.279,20
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0 0,000 0,000

o ms Dos PlDoutrrs / sERvtços
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PROCESSO aDMINTSTRÁTlvo N1931/2022
V nd àdo a Drsp€nsa de Lrcracao N 053/2022

OOIIJMEIITO EHITIOO POR ME OU EPP OPÍÀNÍE PÉLO SIHPLTS ftACIONÀL
TÂO GERÁ DIREITO Â CREOIÍO FISCÀL DE IPI

Consulra de altent cidãde no po.tal nôoonàl dà NF-e
www,ife fazenda.gov,bíportal ou no srte da sefaz Autonzadora

45790-000
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DANFE
DOCUIÍENÍO AUXIUÀR

DE NOÍA FISC-ÂL
ELETRôNICA
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www,nfe.Íãzenda.gov bíportalo! no srte dà seíaz Autonzadora
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IIAXT4ED DISTRIBUIDORA ODONTO.HOSPIÍALAR LTDA

Rua Doutor Gerino de Sou2ô Filho, 1674

Centío - 42703-160

Lâuro cÍe Frêitas - BA

7197358147

oÂms Dos PtDol.rTos / sêRvtços
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D6@çIOCtffi/gUE

ÍIP}S DE POLI EtlTO PÁRÂ RÉ§IM

PASTÀ PARA POLI!{E,{[O

ÁXESÍESICO TOPÍCO EX GEL

lolroMCRo oE vrono úÀxroN R Á3

actoo FosfoRlco 37%

ÀGI]ITIA GÉiIGIVÀI CIJRÍÁ

ÀGULHA GENGIVAL LOí{GA

APLICÂDOR OÉ MICROBUSH

CÁPÀ Ií{FÀIíDL PÁRÁ SERII{CÁ CáRPULE

ÂNEçÍE§ICO SÉM VÀsO (MEPIVACAINA 39i,)

AÁAAOOR OESCÁRIÁVEL

SERINGAS OESCARTAVEIS 20 ML

PÂRÂMONO CLOROFENOL

PULPO SÀM (PO + UAUIDO)

i.tÂsCARÁ OESCÂRÍÀVÊL BRÁNCA

ÍOUCÀ DE5CÂRÍAVEL SXÂNCA

ROTO OÊ PÀPEL CRÁU 25CM

*ÂRELIIO DÉ ATERIR PRESSAO OIGITAL

IITÀ ÁOESIVÀ PAU ÀUTOCLAVE
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0uinta-Feira

13 de outubro de 2022

EdiÉo n" 817

Potiraguá - BA t)t {l () r)t't ( I rt, r r{,
tt 'llt'Í1, o
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pREFETTURA MUNrcrpAL DE poTTRAGUÁ - alxA PRTIEITURÂ OI

CNPJ: '13.752.í 91/000í -90 POTIRAGUA
c rRa atii5c (0ltlNUA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N"15V2022
DISPENSA DE LrcrrAÇÀo N"053/2022

uouorocnÇÃo

HOMOLOGO o Processo Administrativo 
^'151/2022 

vinculado a Dispensa de
Licitação n'053/2022, cujo objeto é a contratação de empresa do ramo para aquisiçào
de material odontológico, destinado para a manutenção da Secretaria Municipal de
Saúde de Potiraguá em 2O22, para que surta os seus efeitos jurídicos e legais,
determino a contratação da enrpresa MAXNIED DISTRIBUIDORA ODONTO-
HOSPITALAR LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob N'40.152.684/0001-61, situada à Rua
Doutor Cerino de Souza Filho, n'1674, Centro, CEP 42.703-760, Lauro de Freitas/BA,
pelo valor total de R$11.279,20 (onze mil duzentos e setenta e nove reais e vinte
centavos).

Potiraguá - Bahia, em 30 de setentbro de 2022

JORCE PORTO CHELES
PREFEITO

Praça Getulio Varyas, N'210 - Centro - PotiraAuálSA - Site: www.potiresua.portalrov.net.br

No de autenticação: 6542834286-940EDE7FDE-gCDEgFC953-04ECA l E605
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Quinla-Feira

13 de outubÍo de 2022

EdiÉo n'817

Potiraguá - BA
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pREFEITURA MUNlctpAL DE ponRAGUÁ - elxn PRITE TURÀ DI

CNPJ: 13.752.19í /000í -90 POTIRAGUA
a r§!iai! !!t C0NTlll UÀ

E\TR.\-I'O DE CO\'I R.\I'o. RE} ERt]\TE {O
PROCESSO { D} \ lSl RAl l\ O \. t51/2022. D TSPE\SA \o051/2022

CON lltÂ lÂN fE: O FllNlX) MtiNlCIPAl. I)1, S^tlD[ Dli l'(Il IRÂCtl^ - l]^lll^. Pessoa
Juridica de Direito Público Intcrno. com sede na Praça Getulio Vargas- n'210. Ccntro. CEP:
45.790-000. Potiraguá - llahia. inscrito no CNPJ sob o N"lI.008.558/0001-30. nesre ato
Íepresentado pelo Preleito Mr.rnicipal Sr. Jorgc PoÍto Cheles.

CONTRAT^D^: M^XMIiD DISTRIBLIIIX)R^ ODONI{)-tIOSPITÂt.^R l-'lDA-ME.
inscrita no CNPJ sob N"40.152.684/0001-61. situada à Rua l)ouror Gerino dc Souza Filho.
n'167,Í. ('cntro. CEP:42.703-160. Lauto de lrcitas/BA.

OBJEIO: O obieto do presenle instrumento é a contratação de empresa do ramo para aquisiçào
de material odontológico. destinado para a manutenção da Secreraria Municipal dc Saúde de
Potiraguá cm 2022.

FUND^MliN lO LLGAI.: 
^Íti

go 24-ll da l,ci Ircderal n"8.666 dc 2l deiunho dc lggJ. e suas
alteraçôcs. e DECRETO N" 9.412. de l8 dejunho de 2018. rinculado a Dispensa de Licilação
n"053/2022.

VICÊNCIA: O presente contrato entrará em vigor a partir da dara de sua assinarura. c terá seu

término em 30 de outubro dc 2022,

VÂLOR: O valor total deste contrato é dc R$11.279.20 (onzc mil duzemos e setenta e nove
reais e vinte centavos).

CONDICÔF]S DE P^C^Mt:N IO: O pagamcnro será etêtuado cm arravés de ordcrn bancária
ou crédi«r na conta corÍentc. cm nome da contratada. conlirrmc a aquisiçâo dos produtos.
mediantc apresentaçâo da nola fiscal/fatura dcvidamcntc. atestada a qualidade dos mcsmos.

Poliraguá - Ilahia.30 de setcmhro dc 2022

MI]NIC'íPIO DE POTIR^(;TIÁ - CON1 RAT^NTE
Jorge Poío ('hclcs PreÍêito

PÍaça Getulio Verges, N'210 -Centro- PotireAuálB.A - Sitê: rflww.ootirarua.portakov.net.br

No de autenticação: 6542B34286-940EDE7FDE-9CDEgFC953-04ECA1 E605
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13 de outubro de 2022

EdaÉo n'E17

Potiraguá - BA
t)trI ll{)ll(Itl,t)(lttt'trt'ipltt

TERMO DE DTSPENSA DE LtCtTAçAO N'053/2022, VTNCULADO
AO PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 1 5'I 12022

A CoMISSÃO DE LICITAÇÃ0, no uso de suas atnbuiçÕes legal

CONSIDERANDO: Que a Prefeíura Municipal de PotiÍaguá necessita realizar a contraleÉo de empresa do ramo
para aquisição de mateÍial odontológico destinado para a manulenção da Secrêterie lvunicipal de Saúde de

Potrraguá em 2022i

CONSIoERANDO: As disposi@s previías no A go 24, inc. ll, da Lei Federal n'8 666/93 com suas alteraÇõesl

Decrelo Federal n'9 41212018

C0NSIDERAND0: A notória necessidade do alendimenlo á solicitação da Secretaia [,runicipal de Saúde no que

diz respeilo à contrataçâo de empresa do ramo para aquisiÉo de materiâl odonlológico, destinado para â

manutençâo da SecÍelaria llunicipal de Saúde de Potiraguá todavia esta conlratação é lundamental paÍa o
alendimento das alividades de saúde desle municipio em 2022i

C0NSIDERANDO; 0 parecêÍ emitido pela Procuradoria Juridica deste municipio que recomendou que a

conlrataçeo fosse efetuada alravés de dispensa de licitaÇão, por eslarem presenles Íequisilos pÍevistos no art 24

inc ll, da Lei Federal n'8 666€3;

CoNSIDERANDO; Que a empresa MAXMED DISTRIBUIDoRA ODoNTO'HoSPITALAR LTDA-[,íE inscrila no
CNPJ sob N'40152 684/0001-61, siluada à Rua Doutor Gerino de Souza Filho n'1674. Cenlro, CEP:42 703-160,
Lauro de Freitas/BA, oíerlou a proposla com o menor valor global na quaniia de R$11 279,20 (onze mil duzenlos e
setenta e nove reais e vinte c€ntavos)i

CONSIDERAND0 que a mesma apresenlou a esla Comissào de Licitação os documentos que demonslram a sua
idoneidade e a sua regularidade jurldica e íiscal;

CONSIDERANDo que há disponibihdade de recursos financeiros para arcar com os cuslos da conlralaÇão,
coníorme infoÍmaÇâo do contador desle [,4unrcipro:

C0NSIDERANDO Que a empresa lúAX[,4E0 DISTRÍBUIDORA 0D0NTO-HoSP|ÍALAR LToA-ME pÍeenche as
condições e requisitos para alender ao objelo solicitado resolve recomendar a sua contralaçào paÍa aquisição de
material odontologim, deslinado para a manulenÇão da Secretaria lVunicipal de Saúde de Polrraguá Declaramos
dispensável o Processo Licitalório cujo conlÍalo deveÍá seÍ celebrado clm observància das regÍas previslas no ar1

55. Xl, dc o art 24-ll da Lei FedeÍal n"8 666/93, Decreto Federal tt"g 41212018

ReqistÍe-se e Publique-se

POTIRÁGUÁ - BA. 30 de setembro de 2022

TArs BARBosa aRAúJo
Membro

,AMEs BARBoSA GAIvÃo
Presidente DALMAR IAMANoARÉ DUTRA

Membro

Praça Getulio varyar, N'210 - CentÍo - PotiÍaguálBA - Site: www.potirarua.po.talpov.nêt,br

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRAGUÁ - ENXN PRTFíTURÀ DE

CNPJ: í 3.752.19í /000í -90 POTIRAGUA
I larríia!!a CoNÍlNUÂ

No de autenticação: 654283A286-940EDE7FDE-9CDEgFC953-04ECA1 E605



AL \,./ No 7133 / 2023

RAZÃO SOCIAL
,..., MAXMED DISTRIBUIDORÀ ODONTO-HOSPITALAR LTDA U

NOME FANTASIA
MÁXMED

LOCALTZAÇAO
RUÁ RUA DOUTOR GERIN) DE SOUZ4 FILHO 1674

CENTRO LAURO DE FREITAS

LrcENçA DE LOCALTZAÇÃO E DE FUNCTONAMENTO
pffiffi§ffi§Y&3 &$ru§&íâp&§- ffiffi §_&§*§R Wffi Fmffi§y&&

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

BA 12703160

OÉ tlc/

FOI.HAS TE

i 63o\)

CGA

I (.n)39-,\ I

CNPJ

10.1 52.684/0001 -6 r

rNscRrçÂo rMoBtLtÁRtA

105820167|GP05

ATIVIDADES: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA LISO MEDICO. CIRT]RGICO. HOSPITALAR
I] DE I,ABORAI'ORIOS COMÊRCIO AI'ACADISI'A DE EMBALAGT]NS COMERCIO ATACADISTA DI' EQTIIPAi\4EN IOS DE
SEG(IRANCA I,ISO TNDT]STRIAI- COMERCIO AIACADISTÂ DE I\4AQUINAS. APARELHOS E EQIIIPAMENTOS PARA USo
ODON]O MEDICO HOSPITALAR PARTI]S t, PECAS COMERCIO A'I'ACAt)IS TA DL ARTIGOS DE I]ORRACHA E PI,ASTICO
PARA I]SO DOMDSTICO COMERCIO ÂI'ACADISl'A DE PRODUl'OS DE HICIENE. LIMPIZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
COMT.]RCIO -A.TACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUToS
DE PER}'UMARIA COMTJRCIO ATACADISTA DE PRODUIOS ODONTOLOCICOS COMERCIO ATACADISTA DE PROÍESES I]
ÀRTICOS DE ORTOPEDIA COMERCIO ATACADISTA Dt] MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO I{UMANO COÀ,,ÍERCIO
ATACADISTA I)t, ROUPÂS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SECURANCA DO I-RABAI,HO COÀ4ERCIO
A-IACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS REPRTSENTAN IES COMERCIAIS E AGENTLS DO COMERCIO DI]
INSTRUMENTOS E M^IERI^IS ODONTO MEtICO HOSPITAT.ARES REPRESENTANTL COMF-RCIAL Ii 

^CIINTE 
DO

COMERCIO DI] ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

CODIGO DE ATIVIDADE
1645 101 Comércio atacadisla de instrumenlos e materiois pqru uso médico, cirúrgico, hospitalar e de

loboratórios

OBSERVAÇÕES E/OU RESTRIÇÔES

l. A empresa deveú dispor de cspaço para o eslacionanenlo proporcional à demanda gerada pelo excrcicio da atividade. sendo
EXPRESSAMENI E PROIBIDO o uso do passeio e/ou via pública para esle llm. A licença poderá ser cassada câso ocorrdm transtomos pârâ
o entomo do imór'el. 2. Nào podcrá haler fluxo de pcssoas e circulaçào de veiculos em proporções quc possarn causar translomos à

vizinhança. A operaçâo de carga e descarga deverá ser realizada na área intema do imórel. alratés de \eículos âtividadc- sendo
EIXPRESSAMENT[ PROIBIDO o uso do passeio e/ou via pública paÍa cstc fim. A licença poderá seÍ cassada caso ocorÍanl transtomos paru
o entomo do inróvel de pequeno poíe. em horários de baixo fluxo do tráfego. a fim de garanlir que nào haja preiuizo para o hálego locâl- de
acoÍdo com o Decrcto 3823/2015. .3. A exibiçào de qualquer comunicaçâo risual na paisagem urbanâ- bem como da respectiva estrutura ou
suportc de sustenlaçào e do nreio ou instrumento de leiculaçào. ainda quo localizado em áÍea de dominio prilado, Ílca sujeita à análisc
haseada na tai Municipal 1.323/2008 do Alvará de Publicidade (atÍâvés de processo especíllco) e pagarnento das respectivas taxas 4. Nào
serâo permitidas atividades que resultcm em Jxrluiçào atmosférica c/ou sonora. gerando Fanstomo para os im(ivcis e usuários do cntomo
irnediato do imóvel em questâo. Caso se veriliqLre que os niveis sonoros acima do tolerável. a empresa requerente poderá ser notitlcÍda pelo
PodeÍ fúblico- 5. Será necessário que o imóvel csteja devidamente equipado quanto à proteção contÍa incêndio e pânico. conÍ'orme íoÍmâs

EMrSSÃO: 08/0512023

Código do Autenticidadet 119147
Docum6nto emitido via lnteÍnet e doverá seÍ validado ío êndergço: httpJ/sêfaz.leurodêfreites.ba.gov.br

TANTER AF]XADO EM LOCAL VEÍVEL

VALIDADE: 3 I t03 i2021'.,
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§ERVIçO MUNTCTPAI- []Ê VIGILÁ ÇrA SÂN|TÁR|A

MAXMED DISTRIBUIDORA OOONIO-HOSP ITAI.ÁR LÍDÁ

R DOLITOR GERINO DE SOUZA FILHO 1674

SSÂNDRO RODRIGUES PALMEIRÂ
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COMÉRCIO ÁI ÀCADNSTA DE MEDCAMENTOS E OROGAS DE USO HLtfuIAÍ\O. INCLIJINL]o OS SUJEITOS Á
C,JI.ITROLÉ ESPÊCIÁL DÁ PORÍARIA 341i9A C,O*{ÉRClo ATÀ'-ÁOISTÀ DE I}(STRUMENTOS E MÁÍERIAIS

CIRURGICO. IIOSPITALAR E DE LAEORATôRIÔS, CO'IÉRCÍO ATA'ÀDIST,I DE
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDÃo DE REGULARIDADE TEcNIcA v

c D^srao {o cif so€ M

019983 3't t0312024

R.qrlo I DEÍoifillÂcÀo socrÀL
MMMÉD D SÍR BUIDORA OOONÍO+OSPITALAR LÍDÀ

ses 0a 00 rs 12 00 e d4 !100 ãr rO 00 / ToÍ 03 00 âs 12 00 ô dâs rr 00 âs ra 00 /
o€ s€00à. 12 coád61.00 â s!.00âsr3on/
s8r 0300 u3 !200 edÀ !4 00,r 13 00/

ÁTURET DO ESIASEIÉCIHEIgTO
DISIRISUIOORÀS OE COERÊLÀÍO Ê PRODT]IO PÀIRÂÂ SÀUDE

mRuncÊurco (s) DTREToR/Respor,rsÁvel (ers) rÉcxrco (s):

as r3 00 r ouá 0a 00 ás 12 00 êdâ§ rl 00 6 13 o0 / ou' 06 00 as i2 00 ô

dàs 13 00 às 13 00 /ser 03 00 a3 12 00 s das 13 00 as rs 00 /
JACKSON DO BOI\4FII\4 CARVALHO 013222

Dr. Mâ.rio lfràrtlno llt .hinlor
Presidenle CRI;-BA

Chave de Segurança : 4D74F008'l CF08FAD2108DBC0D5EADF60

EsrA cERT|DÀo DEvE sER ÂFrxÂDA EM uM LUGAR vtsivEL ao puBLtco
Cêrtificamos quê o estabêlecimento a quê se refere esta Certidão de Regularidade Técnica êsú inscÍito nestê
Conselho Regional de Farmácia, atendêndo âo aítigo 24 da Lei Federal no 3.820/60 e ao Título lX da Lei Federal

v n" 6.360fl6.
Tratando-se dê farmáciâ de qualquer natureza, cêíificamos quê está Íegulaíizada durante os horários
estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com â Lei F€deral n0 13.02'l114
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coNSELHo FEDERAL oe rnRuÁctR
CERTIDÃo DE REGULARIDADE TECNIcA

ObscÍ\âçôes:

I - Por infraçào a quâlquer norma relativa à atividade prolissional. peÍderà esre documenlo sÊu valoÍ.
podando o Consclho Regional de liaÍmácia determinar o seu recolhtmento

2 - Â baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pclo profissional ao Conselho

Regional de Iarmácia e à Vigilância SanitáÍiâ corÍespondente

l - Nabaixadc Responsàhil idade Técn ica (RT) será obrigatória a devoluçâo deste documento ao

Conselho Regional de Farmácia

Itnno de f)evoluçào

Ao CRF -

inscrik){a) ncstc órBào sob o n"

..-- comunrco que a panir desta dala de demissào I / . dcixo de exercer a funçào

rlc pclo estabclccimento clr ra7ào sociâl

Data da (omunicaçào Assinalurà do Famraceutico

Dcclaro ainda. que deixo êsta responsabilidade pelo scguinle nrotivo

CODI«) OH EIICA Iâ RM ACELTTI('A

RUSOT_UÇAO/CtFN" tSa/tJ

Àn 12 O aümacaúN dumre olemro em qE pelrÚftF 
'nsntoên 

um C6$lho R€erond d.lmàcq 'nd.F úEnEr. dê 6'ü ou

nào nô qeÍoaô éÍe \ ô .là prcíssào, d6,.
()
v - 6omr.,s Conçlho Rêg6nâl dêf3lruúà e is demus 0uiondad6 coÉpel4rês â rÉNâ êm e submeleÍ À pÍàr,@ de diy'dâde

coâtÀnÀ â là ou rêallmenro b€n como a dslrncdab tto crBp. fúçro ou e@r.go, mr"àda pcls nE*rdade dc Pr*6'ã G lê$üms 
'ãr.rêss

(l
xUl-comun,cn âo Con*lho Reeronsl dc FamidÀ ú 5 {c'nco) Ààs o áccírhúb d. seu vincdo prólisrioíal dê qúàlquêr narxreã,

iod.pídenrmore de rcrençrõ de ôcúircdc pelo êhpresrdor

l)
Áí lJ-OÍ'mcdncodevc@núrspBrmáieóC sdho Recl@'l dt F'mic,t p.Í es.ro o af6@dro lemporeô .llE rt'?&d6

poli5eoa6 pel6 quas ddüm E{pônsó'lrdrd. iÉnrcÀ qúdo nrJ houv.r our@ tueOurro que- lesálnmk, o sub:r ú
§l'NahrÉBedêâI6hme o Fôr mt's d..loên§4 &rd6le Dss@r,.brb ÍhrIldouDor ouro,mpEvE,vcl, quc ÍEqúi6aválrlÇao pelo

côn*lho Regrúâl dê Fmácia 6 comu'caçno lomàl c ôclu6bn deEÍà @rcr em l lc,no) drÀ ür* qG o lab
§ ?"-Qwdó o lfaslmfllo @reÍ pôÍ mn'§ & í66, cdaresc cllls d. tpdlêçomdb drlrdlds admrnlrd,va ôu ôft e

p6,.MÍe rs6dâi6 i @múEçjô - cúelho Rêsro.l & Fmú,n Íi."tá ffi.,.om úrMLí.r EF,m Ilê'13 (q@.nk e o o) h.6

rccolhendo c dcvolvendo csla CRI parâ as providincias cabivcis do Consclho RcBional de I'arnrácia

l-ocal
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sERVtçO PÚBL|CO FEDERAL
Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia

CRF i

Declara-se pa'a os devidos fins

ODO NTO-HOSPITALAR tTDA, cada st rada,

Regional de Farmácia do Estado da Bahia,

a esta lnstituição, referente à ANUIDADE.

de direito, que a MAXMED DISTRIBUIDORA

CNPJ: 40.152.684/0001-51, neste Conselho

firma a qual não possui débito em aberto junto

Por ser expressão da verdade, dou fé e firmo a presente.

Salvador, L7 de Maio de 2023.

L'

Dt. Átan Oli|eirc de Brito
DiÍetor Tesoureiro

Ruâ Dom 8âsilio Mendes Ribeiro. 127 - Ondina
CEP 40 170-120 - www cí-ba.o.q bÍ - Sálvádor- Bahra

]CERTIDÃO NEGATIVA DE.DÉBITO8.. PJ

,*/*



PREFEIÍURÂ DE I-AURO DE FREITAS

S*§Ístàfls Munisrp.l dc §&llde
§eryho rricip.l de Vigilâítcie Sanitariâ

ÂDs ;3 di6 íJo mê§ de

TERMO DE RE§PONSABILIDADE

de 2021

Peranle â Aulondde C dlEâtsüe, que reppseíta o SeÍíço de FEcalização eín MgilirEia gmttárh rreste Municipio

i"ll Sr ía)
JACXSOT{ DO BO ft CÂRI,ALBO

co g€LHO iP

o1327)

F0LHAS fle

38ç 3or)

LI

EEio So(,rl

ÀáAXMED DISÍRIBUIDORA OOONTO.}IOSPITÀIÁR LTOA

ConÍom* P,.c'"§o o nc 1279521

Parô fonstar Íúr iavradü e§te lem10. em &ffi $à§" que vâi É6sinad6 p€10 RespôfisáWi e pelâ Aulorldade
Crynpetenle, s€ndo qtE & pnreiÍa ua está (tvró rãltê 6snda de atorú cüT e ler, ãqúvada rs â€dP dí,
saÉp * risçfraç*t en vlgl&Ei. SrÉríÍr!
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.&! rto Co
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COI\ IRA I O DE IRABÂ I,H O l5I4 coxtnlro DE TBÀBALH8

EmpÍegador: HÀXf.,lED OÍSTRIBUIDORÂ ODOI{TE}IOSPITALAR t

CNPYCIVCff : 40.152-684/000161 %-

Endereço I ITAGIBÀ
l4unicípio: LqURO DE FÂEffÁs UF: BÂ, No 110

ES. Do êstabelêcimeato: Cornercjal
Grgo: FARIIIACE[,fflCÁ

CBO:223405

Dôta dã admissão: L de Julho de 2021
RegHro No.: FLS/Fichà:

Codigo Trabàlhador : 3
Remunera60 especincêda: 4.4@,00

. Empr€!ÉdoÍ . .. ..-..-. .

CC;C/MF .,.,

Rua r_!

Lsp do cstabcléirnenü,

l-:st. .......,.,,....,.

dê 19

r0[HAs ilc
(

3ô
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas

Ordem CNPJ Em presa Tipo Número

Consultas - Agência Nacionalde Mgiláncia Sanilária

Tipo de

Produto/
Área

Situaçâo

Autorizâçáo 4.04382-9 Cosmético Ativa

Autorizaçáo 1 .27163-1 lvledrcamento Ativa

Autorizaçáo 'l .27280-5 l\íedicâmento Ativa

D 2

D'I

3

ú4

Ü5

40.152.684t0001-

61

40.152.684/0001-

61

40.152.684/000'1-

61

IVIAXMED

DISTRIBUIDORA

ODONTO-

HOSPITALAR
LTDA

MAXMED

DISTRIBUIOORA

ODONTO-

HOSPITALAR

LTDA

MAXMED

OISTRIBUIDORA
ODONTO.

HOSPITALÁR

LTDA

MAXIVIED

DISTRIBUIDORA

ODONTO.

HOSPITALAR

LTDA

I\iIAXMED

DISTRIBUIDORA
ODONTO-

HOSPITALAR

LTDA

40.152.684/0001-

61

Autorização 8.24429-0
(4842776L1X37\

Produtos
para Saúde
(Correlatos)

Ativa

Autorizaçáo 3.11266-9 Saneantes Ativa40.152.684/0001-

61

"lqAí
3o",

LI

t0r.HAs tit

Exportar para Excel Voltar

hllpsr//consullas.anvisa.gov br/#empresas/empíesas/q/?cnpl=40152684000161 111



23t09t22 10 37 Consullas - Agêncra Nacionalde Vigilância Sanrlária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacionâl / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

=

Llc/

Í0 t{í

Razão Social

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

MAXMED

Endereço na lnternet

Endereço Completo

R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHO 1674 - centro CEP.42.703-
160

Responsável Técnico

[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

CNPJ

40.1 52.684i 0001-61

sAc

Cidade/UF

LAURO DE FREITAS/BA

Responsável Legal

[sem dados cadastrados]

SituaçãoCadastÍo No

4 04382-9

No do Processo

25351 .156125t2022-58

Data do Cadastro

14t0412022

Cadastro

2 - Cosmético

Atividades / Classes

Armazenar
. Perfumes
. Cosméticos
. Prod. de Higiene

Distribuir

. PerÍumes

. Cosméticos

. Prod. de Higiene

Expedir

. Perfumes

. Cosméticos

. Prod. de Higiene

httpsJ/consultas anvisa gov.b í,i+/empÍes a s/empresa s/q/2535 í'1 561 252 02 2 58i ? cn pj=401 5 26840001 6'1 1t2

@



23109122 10:37 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilância Sanilária

Voltar

3or)

ctLLo
e0F Ht l{A s

htlpsr//consullas anvisa gov.br/ííempresas/empíesâs/q/253511561252O225A1?cnpj=40152684000161 2t2



23109t22.10'.37 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

a,

aÉ Ltci

TOLHAS TE

,r\?

Razâo Social

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

MAXMED

Endereço na lnternet

Endereço Completo

R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHO 1674 - cento CEP. 42.703-
160

Responsável Técnico

[sem dados cadastrêdos]

CNPJ

40.152.684/0001-61

SAC

Cidade/UF

LAURO DE FREITAS/BA

Responsável Legal

[se m d ados cad astrados]

S ituaçã oCadastro No

1 27163-'.1

No do Processo

2535 1.',t 56 1 34 t2022-49

Data do Cadastro

2510412022

Cadastro

'l - lvledicamento

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

.lVledicamento

Expedir

. Medicamento

htlps J/consultas anvisa. gov. b r,t+Je mp resas/empresa s/q/2535'1 1 56 1 34202249/?cnpj= 401 52684000 1 61

Voltar

1t2

Dados do Cadastro

@



23105122. 10 37 Coôsullâs - Agência Nacionôlde Vigilância SaniláÍia

hllps://consultas.anvisa.gov.bí#/empresas/empÍesas/q/253511561 342022491?cÍtpj=401526A4000161

t0t HAS lle

a



23109122 . 10:38 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dâdos dâ Empresa Nacionâl

Razão Social

MAXMED DISTRIBUIDORA ODONTO-HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

I\iIAXMED

Endereço na lntêrnêt

Endereço Completo

R DOUTOR GERINO DE SOUZA FILHO 1674 - centro CEP 42.703-
160

Responsável Técnico

fse m dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro No

1.27280-5

No do Processo

253 5 1 . 1 56'.1 35 t2022-93

Data do Cadastro

25104t2022

Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar
. Medicamento

Distribuir

.l\/edicamento

Expedir

. Medicamento

CNPJ

40.1 52.684/0001-61

SAC

Cidade/UF

LAURO DE FREITAS/BA

Responsável Legal

[sem dados cadaslrados]

Situação

Àqq

Ltct

IllH ASf0

3
a)3

htlps J/consultas anvisa.gov bÍ/írlempresas/êmpresas/q/25351'1561352O2293ncnpj=40152684000161

VoltaÍ

1t2
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hllps r//cons ulla s a nvis a g ov br/rremp resas/em presa s/q/25351 1 56 1 3 5202293/?cnpj=40 1 5268400 0 1 6 1 2t2


