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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

Praca Miguel Correa dos Ouros N°101, Centro, Potim, Sdo Paulo. CEP: 12525-000
Telefone 12-3112-9200 - E-mail licitacap@potim.sp.gov.bt

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 18/2016
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2016

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos 04 dias do més de margo do ano de 2016, autorizado pelo Processo de n° 54/CMLA/2015 do PREGAO
PRESENCIAL N° 02/2016 foi expedida a presente Ata de Registro de Pregos, de acordo com o disposto no
artigo 15 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, conjuntamente com as condigoes adiante estipuladas,
regem o relacionamento obrigacional entre a Administragdo Municipal e a Licitante Vencedora.

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS para futuras e eventuais Aquisicdes de MEDICAMENTOS da Linha Etica,
Genéricos, Similares e INSUMOS, para Distribuigéo Gratuita de Pronta Entrega em Atendimento de Urgéncias
a Populagdo do Municipio de Potim, para Divisdo Municipal de Saude - conforme quantidades e especificagdes
constantes no anexo, pelo Periodo de 12 (doze) meses.

Consideram-se registrados os pregos do DETENTOR DA ATA: ACACIA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA com Sede na Rua Joaquim Paraguai n° 114, Vila Isabel, Varginha/MG, CEP: 37.026-
100 e CNPJ sob n°. 03.945.035/0001-91, representado pelo Sr. JOSE MARIA NOGUEIRA, portador do

documento de Identidade RG n°, M-940.349 SSP/MG e CPF/MF sob o n.° 171 445 586-68, a saber:

1.1- Descricao do objeto:
i VALOR
ITEM | QUANT UN ESPECIFICAGAO MARCA UNIT @ | VALOR TOTAL
APARELHO DE PRESSAO
FECHO METAL, ADULTO ok . RS
02. 50/ | UNIDADES [pyn ) AGEM GOM 01 ACCUMED 63.50 .
UNIDADE CADA.
CATETER INTRAVENOSO N 16G i '
04. 10 CAIXAS |C/50 PERIF POLIURETANO OU LAMEDID 3400 340,00 /
TEFLON :
CATETER INTRAVENOSO N 18G -
05. 10 CAIXAS | C/50 PERIF POLIURETANO OU LAMEDID 37.00 S50 60
TELFON e
CATETER INTRAVENOSO N 22G =
06. 10 CAIXAS | C/50 PERIF POLIURETANO OU LAMEDID 34.00 oy
L TEFLON ‘
EQUIPO PARA SORO MACRO RS
& 1.08
10.. | 10.000 | UNIDADES | Goras SIMPLES (ROLLETE) Laaiaa 10.800,00
ESCOVA GINECOLOGICA RS
]. 34
12. 5.000 | UNIDADES CERVICAL - ESTERIL KOLPLAST 0,234 1.170.007
FITA INDICADORA PARA . RS
14. | 200 ROLO | AUTOCLAVE 19MM X 30M i it 506,00/
LAMINA DE BISTURI 21 (ACO , " RS
18. | 25.000 | UNIDADES |\ caon0) , LAMEDID 021 i5ie8 i
SCALPE N 19 - DISPOSITIVO o
19. | 2.000 | UNIDADES |PARA INFUSAO INTRAVENOSA LABOR 01,182 S b
21G) A
SCALPE N 21 - DISPOSITIVO
20. | 2.000 | UNIDADES | PARA INFUSAO INTRAVENOSA LABOR 0,182
(21G)
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SCALPE N 23 - DISPOSITIVO RS N
21. | 20.000 | UNIDADES |PARA INFUSAO INTRAVENOSA LABOR 0,182 ya
SCALPE N 25 - DISPOSITIVO ”
22. | 1.000 | UNIDADES |PARA INFUSAO INTRAVENOSA LABOR 0,182 !
10 182,00
SCALPE N 27 - DISPOSITIVO e J
23. | 1.000 | UNIDADES |PARA INFUSAO INTRAVENOSA LABOR 0.186
et 186,00
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML RS
25. | 5000 | UNIDADES |gronba ! SR 0,009 455
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML RS
/| 26, | 5000 | UNIDADES |3/ 0 D5 SR 0.12 €005
, SERINGA DESCARTAVEL 10 ML RS
b 5 ' ; 2
: 27 5.000 UNIDADES S/AGULHA SR 0.21 1.050,00
5 . SERINGA DESCARTAVEL 20 ML RS
A 28, | 5000 | UNIDADES |ronbe s SR 0.3 iy
| SERINGA DESCARTAVEL 10 ML ) RS
v¢ 30. | 10.000 | UNIDADES |~/ 5131 HA 25 mmx7 SR 0,28 2.800,00
. SERINGA DESCARTAVEL 20 ML : " RS
| [___‘31' 20.000 | UNIDADES | o/ GULHA 25 mm x 7 bico lateral SR Retan 8.500,00
AGUA BI-DESTILADA 10 ML i RS
20 37. | 10000 | AMPOLA |AOER S0 ISOFARMA 0.17 e
PREDNISONA 5 MG Wy - RS
46. | 50000 | UNIDADES | COMPRIMIDO VITAPAN 0005 3.250.0°
) ALGODAO HIDROFILO 500 GR o RS
1 47, B ROLO | EMBALAGEM C/ 1 ROLO CADA i .70 270,00
LUVA DE LATEX
N PROCEDIMENTO NAO ESTERIL i . RS
25| 61, 300 CNIRA, o e DESCARPAC | 17.10 <%0 55
C/100 UNIDADES
LUVA DE LATEX _ ,
PROCEDIMENTO NAO ESTERIL | .. . RS
| 62 300 0T U ety el DESCARPAC | 1700 By i
C/100 UNIDADES
LUVA DE LATEX
5 PROCEDIMENTO NAO ESTERIL " RS |
63. 300 CAIXA | - AMANHO M EMBALAGEM BESCARPAC | 1710 5.130,00
C/100 UNIDADES -
LUVA DE LATEX ’
PROCEDIMENTO NAO ESTERIL i RS
64. 300 CAIXA | - AMANHO G EMBALAGEM DESCARPAC | 1910 5.130,00
C/100 UNIDADES
. SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% - } : RS
4| 7. | 10000 | UNIDADES |0 ISOFARMA 0.19 e
PROMETAZINA 50MG/2 ML 5 , RS
76. 200 | AMPOLA | 8OMEIAL SANVAL 43 .
. CLORIDRATO DE
v 82 | 490g | COMPRIMI CipROFLOXACINO 500 MG PRATI 0.191 it~
COMPRIMIDOS o
SULFATO DE MAGNESIO 10% ] . RS
92. 500 | UNIDADES |Jo he et e ISOFARMA | 0.3360 i
SULFATO DE AMICACINA i RS
93. | 500 | AMPOLA | \\\ETAVEL 250 MG 2 ML CADA TEUTO b 773,50
MALEATO DE
97. 200 CO%E)EIM' DEXCLORFENIRAMINA 2 MG /5 PRATI 1278
| ML LIQUIDO FRASCO COM

LA T
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120ML CADA
COMPRIMI | AMINOFILINA 100 MG RS
100. | 2.000 DOS COMPRIMIDOS HIPOLABOR 0,042 86,007 |
ACETILCISTEINA 200 MG/5G , RS
101. | 32000 | ENVELOPE | oover ~on PRATI 0,43 60
: HIDROCORTISONA, 100 MG o 312 RS
b R FIA | INJETAVEL ARISTON 3.12000 7
HIDROCORTISONA, 500 MG . RS
109. | 1000 F/IA INJETAVEL BLAU _ 6,70 6.700.00
COMPRIMI [ ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5 . RS
110. 200000 | o5 | MG COMPRIMIDOS i B 7.400,00
FITOMENADIONA INJETAVEL -
114. | 200 | UNIDADES |10 MG/ML FRASCO COM | ML UNIAO 151
AT 302,00
: A
AGULHA DESCARTAVEL 13MM i
116. | 200 CAIXA | X 0,45 EMBALAGEM COM 100 SR 5.68 el |
UNIDADES CADA i |
AGULHA DESCARTAVEL 25MM RS . |
| 117.| 200 CAIXA | X 0,70 EMBALAGEM COM 100 SR 5,68 T
i UNIDADES CADA o
I_ AGULHA DESCARTAVEL 25MM RS
118. | 200 CAIXA | X 0,80 EMBALAGEM COM 100 SR 5.68 1.136.00
UNIDADES CADA e
AGULHA DESCARTAVEL 40MM ke
121. | 200 CAIXA  [X 1,20 EMBALAGEM COM 100 SR 6,80 {360
UNIDADES CADA i
AGULHA DESCARTAVEL 20MM RS
122. | 200 CAIXA | X 0,55 EMBALAGEM COM 00 SR 5.96 FEGRBS
: UNIDADES CADA 5
COMPRIMI | CARBAMAZEPINA 200 MG . RS
2 V7 g
148, | 20000 DOS | COMPRIMIDOS s e 1.740,00
COMPRIMI | DOMPERIDONA 10 MG ; R$
| 18T [ 29700 | ""pos | COMPRIMIDOS A Qs 2.821,50
. COMPRIMI [ LEVOTIROXINA SODICA 75 MG . . RS
| 143. } 90.900 DOS COMPRIMIDO MERCK 0.153 13.907.70
| COMPRIMI | RANITIDINA, 150 MG RS .
. s A 67 |
| T8 e DOS | COMPRIMIDOS e " 088
‘ ESPECULO VAGINAL, '
.« | DESCARTAVEL, ESTERIL - : RS ~
154. | 1.000 | UNIDADES | o cn | RENTE TAMANHOM | CRALPLAST 0.927 557 10
S/ LUBRIFICANTE
ESPECULO VAGINAL,
DESCARTAVEL, ESTERIL - : . - RS
165. | 1.000 | UNIDADES | 1o X e A RENTE TAMANHO p | CRALPLAST | 0.4 ARG
S/ LUBRIFICANTE
LAMINA MICROSCOP FOSCA
NAO LAPIDADA 26 X76 MM - RS
163. | 100 CAIXA | Soim s et COR LoD CRALPLAST 3.89 siei” |
UNIDADESCADA | |
MICRONEBULIZADOR KE
164. | 50 | UNIDADES | COMPLETO (KIT) (1.205) DARU 4.78 sA0
ADULTO !
MICRO NEBULIZADOR
165. | 20 | UNIDADES |COMPLETO (KIT) (1.205) DARU 478
OXIGENIO INFANTIL
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TERMOMETRO CLINICO . L RS
166. | 200 | UNIDADES BIGITAL G. TECH 10.75 A 150,007
TERMOMETRO DIGITAL _ RS
167. 20 UNIDADES | Sor o e J.PROLAB 44,70 §94.00 /
TOUCA DESCARTAVEL
169. | 5.000 | PACOTE |EMBALAGEM COM 100 EMBRAMAC 5,90 - _'Eﬁ
UNIDADES -500,00
COMPRIMI | VITAMINA C S00MG RS
178, ; 15000 DOS  |COMPRIMIDO MARIOL hiz 1.845,00
VITAMINA C (ACIDO -
179. | 500 AMPOLA | ASCORBICO) 100ML AMPOLA TEUTO 0.67 agemo®
COM 5 ML CADA ’
ACIDO VALPROICO XAROPE &
185. 100 FRASCOS |205/5 ML EMBALAGEM COM | HIPOLABOR 2272 3% i
UNIDADE CADA ’
CLORETO DE POTASSIO RS
197. | 2.000 | UNIDADES | INJETAVEL 10% AMPOLA COM | ISOFARMA 0.24 48005
10 ML. CADA ’
CLORETO DE SODIO RS
198. 100 | UNIDADES |INJETAVEL 0,9% FRASCO COM | ISOFARMA 0.206 0,607
10 ML CADA h
CLORIDRATODE RS
199. 100 | UNIDADES | AMIODARONA INJETAVEL HIPOLABOR 1,74 400 "
COM 150 MG/3 ML IV CADA g
CLORIDRATO DE ETILEFRINA RS
. 201. 100 FRASCOS |INJETAVEL 10 MG FRASCO UNIAO 1020 11900
COM IML CADA a
CLORIDRATO DE
+METOCLOPRAMID A~ RS .
_202. | 3000 | UNIDADES INJETAVEL COM SMG/ML ISOFARMA 0.27 810,00
' FRASCO COM 2 ML CADA
CLORIDRATO DE RANITIDINA RS -
203. | 300 | UNIDADES |INJETAVEL 25MG/ML FRASCOS TEUTO 0.54 o
i COM 2 ML CADA ?
COLETOR DE URINA CONFEC. RS
206. | 10.000 | UNIDADES |EM PLASTICO COM TAMPA J.PROLAB 0.29 S0 00
\ BRANCA S
DESLANOSIDEO INJETAVEL 0,2 -
208. | 200 AMPOLA | MG/ML FRASCO COM 2 ML UNIAO 1,30 S
\ CADA ' '
DOPAMINA 5MG INJETAVEL . RS .
1210. 100 AMPOLA. ey st 10 ML CADA UNIA?M 1.2780 {3390
DICLOFENACO DE SODIO RS
\213. | 2000 | AMPOLA | \ierd Vel 75MG 3ML CADA THELR o 820,00
COMPRIMI | ESPERINOLACTONA SOMG ) RS
\217. | 15.000 568 COMPRIMIDGS HIPOLABOR 0.17 2.550.00 ~
GLICOSE SOLUCAO 25% : RS .
V223 600 AMPOLA INJETAVEL ISOFARMA 0.23 138,00
GLICOSE SOLUCAO 50% : » RS
224. | 600 AMPOLA | (1o el ISOFARMA (.25 150,00
IODOPOVIDONA TOPICO 10% RS
228, 100 | UNIDADES | EMBALAGEM COM | LITRO VIC PHARMA 12,00 Chenie
CADA "
0229. | 500 | UNIDADES |LIDOCAINA 2% SEM VASO HIPOLABOR 1,70

LAY B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

INJETAVEL FRASCO COM 20 850,00
ML CADA
COMPRIMI [MELOXICAN 7.5 MG j RS
233. | 20.000 508 COMPRINIDOR PHARLAB 0,103 206000
COMPRIMI | RISPERIDONA 1MG il RS :
,236. | 10.000 DOS  |EMBALAGEM COMPRIMIDO | GENONUNIA | 0,24 2.400,00 |
SONDA CATETER PARA % |
238. 100 PACOTE |OXIGENIO TIPO OCULOS BIOSANI 0,843 4 24
. EMBALAGEM COM | UNIDADE :
SONDA ASPIRACAO RS
239. | 200 | UNIDADES | TRAQUEAL N° 06 EMBALAGEM BIOSANI 0451 gt
‘ COM | UNIDADE CADA ’
SONDA ASPIRACAO RS
240. | 200 | UNIDADES [TRAQUEAL N° 12 EMBALAGEM BIOSANI 0,524 44 S -.
\ COM | UNIDADE CADA . |
SONDA ASPIRACAO s l
241. | 200 | UNIDADES | TRAQUEAL N° 14 EMBALAGEM BIOSANI 0,49 ol
' COM | UNIDADE CADA ’
SONDA ASPIRACAO RS
242, | 200 | UNIDADES | TRAQUEAL N° 16 EMBALAGEM BIOSANI 0,361 Tt |
N COM | UNIDADE CADA ’ |
SONDA ENDOTRAQUEAL N°2.0 - g
243. | 200 | UNIDADES |EMBALAGEM COM | UNIDADE LAMEDID 2916 snesip 5
. CADA '
SONDA ENDOTRAQUEAL N°2.5 5%
244. | 200 | UNIDADES |EMBALAGEM COM | UNIDADE LAMEDID 2,916 ;
| 583,20
i CADA B
SONDA URETRAL N° 08 RS
\267. | 2.000 | UNIDADES |EMBALAGEM COM | UNIDADE BIOSANI 0,427 4k 10
CADA :
SONDA URETRAL N° 18 S
\270. | 10.000 | UNIDADES | EMBALAGEM COM | UNIDADE BIOSANI 0.543 S5l

CADA

VALOR TOTAL DOS ITENS

RS 189.618,02

Valor por extenso: RS 189.618,02 (cento oitenta e nove mil seiscentos e dezoito reais e dois

centavos).

1.2 — A Administragéo efetuara seus pedidos a Detentora da Ata, mediante Autorizacdo de Compra,

indicando a Dotagéo Orgamentaria por onde correra a despesa e mediante comprovante de

recebimento por qualquer meio, inclusive fac-simile.

1.3 — Os produtos deverdo ser entregues apos a entrega da autorizagdo do fornecimento emitida

pelo Departamento de Compras.

1.4 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da apresentagdo da nota

fiscal/fatura no setor de Finangas, desde que tenha ocorrido & total e efetiva entrega do objeto da

presente licitagdo, bem como tenha sido emitido o Termo de Recebimento Definitivo. Exceto, quando

os recursos serem advindos de repasses do Governo Federal ou Estadual situacdo na qual se
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esse motivo. A apresentagdao da Nota Fiscal devera informar a modalidade e numero da licitagao,
empenho e dados bancarios acompanhados das provas de regularidade com Previdéncia Social —
INSS e junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

1.5 — Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pela Administragdo através do Departamento de
Compras.

1.6 - As despesas decorrentes da contratagao, objeto desta Licitagdo, serdo indicadas em momento
oportuno, no processo de utilizagao da Ata de Registro de Pregos.

1.7 — Este instrumento de registro de precos ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagées
com a fornecedora, ficando-lhe facultada a utilizagdo de outros meios, assegurados, nesta hipotese,
a preferéncia do beneficiario do registro em igualdade de condigdes, nos termos do paragrafo quarto,
artigo 15, da Lei Federal no. 8.666/93 e suas alteragdes.

1.8 — O descumprimento do prazo de execugao sujeitara a fornecedora as seguintes sangdes:

1) Multa de 10% (dez por cento) do valor do pedido inadimplido e cancelamento da ATA DE

REGISTRO DE PRECOS, sem prejuizo da devolugdo dos equipamentos, caso este nao atenda o -

disposto no subitem 1.6.

Il) Impedimento, pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, de licitar e contratar com a Administracao
Publica e descredenciamento do Registro Cadastral de Fornecedores do Municipio de Potim, nos
casos de:

a) apresentagao de documentacgao falsa;
b) retardamento na entrega dos produtos;

)

)
c) comportamento inidéneo;
d) fraude na execugao do contrato;
)

e) falha na execuc¢do do contrato.

1.9 - A contratada tem o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de defesa prévia, na

ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas anteriormente.

1.10 - O registro de pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracao e nas
hipoteses dos artigos 77 e 78, da Lei Federal no. 8666/93, ou a pedido justificado do interessado e

aceito pela Administracao.

1.11 - A fornecedora devera manter enquanto vigorar o registro de pregos e em compatibilidade com
as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
PREGAO PRESENCIAL N° 02/2016.
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1.12 - Integrara a Ata de Registro de Pregos, como parte indissociavel, a PROPOSTA apresentada

pela adjudicataria.
1.13 — Os precos deverdo ser expressos em reais fixo e irreajustavel.

1.14 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, caso ocorra o desequilibrio

econdmico-financeiro do Contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.

1.15 — Caso ocorra variagdo nos precos, a contratada devera solicitar formalmente a PREFEITURA,

devidamente acompanhada de documentos que comprovem a procedéncia do pedido.
1.16 - O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses.

1.17 - Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-se-lhe todos os seus
dispositivos, o edital de Pregdo Presencial n° 02/2016 com os termos aditados e a proposta da

detentora da Ata naquilo que ndo contrariarem as presentes disposicoes.

1.20 — Fica eleito o foro da Comarca de Potim, Estado de Séo Paulo, excluido qualguer outro para

dirimir duvidas ou questées oriundas desta Ata e do procedimento licitatorio que a precedeu.

1.21 — Para constar foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai assinada por seus
representantes legais, em 02 vias de igual teor e forma e rubricadas para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Potim, em _/¢2 de margo de 2016.

Prefeito Municipal: Detentor da A %,{ l

L S i % U jizet _‘:‘/'
EDNO FELIXPINTO ~ * ACACI. (ﬁé@&éﬁgﬁwﬁos LTDA

JOSE MARIA NOGUEIRA
SOCIO - DIRETOR

Testemunhas:
e
1- 2- Atw% -
Nome: Nome:
@945.035/0001-91
ACACIA

Comeércio de Medicamentos Ltda.

RUA JOAQUIM PARAGUAI, N° 114 7/9
VILA ISABEL - CEP 37.026-100
VARGINHA - MG
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

MUNICIPIO: POTIM
ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM
PREGAO PRESNECIAL N° 02/ 2016

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futuras e eventuais Aquisicbes de MEDICAMENTOS d:
Linha Etica, Genéricos, Similares e INSUMOS, para Distribuigdo Gratuita de Pronta Entrega em
Atendimento de Urgéncias a Populagdo do Municipio de Potim, para Divisdo Municipal de Satude -
conforme quantidades e especificagdes constantes no anexo, pelo Periodo de 12 (doze) meses.

Contratada: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo
acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar

todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de
novo interesse, para, nos prazos e nas formas legais e reéimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos € 0 mais que couber.

Igualmente, declaramos estar ciente, doravante, de que todos 0s
despachos e decisées que vierem a ser tomado, relativamente ao aludido processo, seréc
publicados no Diario Oficial do estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do tribunal de Contas o«
Estado de Sao Paulo, de conformidade com o Artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 ue

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Potim, ..£.&. de margo de 2016.

;/ 5

03.945.035/0001-91]

. ACACIA
Comercio de Medicamentos Ltda.

RUA JOAQUIM PARAGUAI, N° 114

L =IRA VILA ISABEL - CEP 37.026-100
SoclIo - DIRETOR VARGINHA - MG
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIM

CONTRATADA: LEANDRO DE MELO FREITAS NARCISO - EPP

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 18/2016

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futuras e eventuais Aquisi¢des de MEDICAMENTOS da Linha
Etica, Genéricos, Similares e INSUMOS, para Distribuigio Gratuita de Pronta Entrega em Atendimento de

Urgéncias a Populagdo do Municipio de Potim, para Divisdo Municipal de Saude - conforme quantidades e
especificagdes constantes no anexo, pelo Periodo de 12 (doze) meses.

| NOME T EDNO FELIX PINTO
CARGO PREFEITO MUNICIPAL
RG N° 19.718.097-8 SSP/SP *
. CPF 005.367.108-21
" RUA GERALDO GALVAO GUIMARAES N° 100, BAIRRO CHACARA |
I o TROPICAL, POTIM/SP, CEP: 12525-000, ’,
| TELEFONE 12-9976-5629 |
|
Ii E-MAIL gabinete@potim.sp.gov.br
|

¢ Nio deve ser o endereco do Orgido e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado (a), caso nao esteja mais exercendo o mandato ou cargo

Responsavel pelo atendimento a requisigoées de documentos do TCESP

NOME JOSE MARIA NOGUEIRA
CARGO SOCIO - DIRETOR
RG N° M-940.349 SSP/MG B
fi CPF 171.445.586-68
' ENDEREGO RUA JOAQUIM PARAGUAI N° 114, VILA ISABEL, VARGINHA/MG,
| COMERCIAL DO CEP: 37.026-100
| ORGAO/SETOR
| 2
E-MAIL licitacao@acacia.med.br
o |
LOCAL E DATA: Potim,em _ /& de margo de 2016.
‘/m‘mo FELIX PINTO
REFEITO MUNICIPAL
03.945.035/0001-9 | st —_y
_ ACACIA e} I
Comércio de Medicamentos Ltda. ACACIA COMERCI S1LTDPA
3 NOGUETRA
RUA JOAQUIM PARAGUAI, N° 114 . _
VILA ISABEL - CEP 37.026-100 P 2 OCH0 - DIRETOR
VARGINHA - MG o 9/9

———



