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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE CONTRATOS E CONVENIOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0507/2023

Pregdo n® 192/2023 - NEGEP - SERP
Processo n°® 2022-HPRGN

Pelo presente instrumento, o0 ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 6rgdo
da Administragdo Direta do Poder Executivo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 27.080.605/0001-96, com sede na Rua Eng. Guilherme
José Monjardim Varejdo, n® 225, Enseada do Sud, Vitéria - ES, CEP 29050-260, no uso de suas atribuigdes de gestora do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE - FES, inscrito no CNPJ/MF sob 0 n° 06.893.466/0001-40, representado legalmente pelo Subsecretario
de Estado de Atencdo a Salde, Sr. JOSE TADEU MARINO, portador da Carteira de Identidade RG n°® 411267 - SPTC -ES e
inscrito no CPF sob o n® 558.091.977 - 87, designado pelo Decreto Estadual n® 011-S, de 02/01/2023 e publicado no DIO de
03/01/2023, considerando o julgamento da licitacio na modalidade de PREGAO, PARA REGISTRO DE PRECOS -
MEDICAMENTOS - SERP, sob n°. 192/2023, RESOLVE registrar os precos da empresa: HOSPIDROGAS COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, , inscrita no CNPJ sob o n° 35.997.345/0001-46, com sede na Rua Alan
Kardec, n°® 467, Lote 162 Quadra 023, Divino Espirito Santo, Vila Velha - ES, CEP: 29.107-240 neste ato
representada pelo sécio administrador Sr. JOAO LUIZ PIOL, brasileiro, casado, empresario, RG n° 162.214
SSP/ES e inscrito no CPF sob o n°® 195.519.087-91, e-mail: licitacaope@hospidrogas-es.com.br, Tel: 27
3229-1000, atendendo as condicdes previstas no Instrumento Convocatério e as constantes desta Ata de Registro de Precos, e
regido pela Lei 10.520/2002, pelo Decreto Estadual 2.458-R/2010, pelo Decreto Estadual 1.790-R/2007, e suas alteragdes
incluidas pelo Decreto 3540-R, publicado em 11 de margo de 2014, pela Lei 8.666/1993 e suas alteracbes e em conformidade
com as disposigdes a seguir

1-DO OBJETO

.1 A presente Ata tem por objeto o registro de pregos dos medicamentos especificados no Anexo I do Edital.

.2 Integram esta Ata, como partes indissociaveis e independentemente de transcricdo, os seguintes anexos:

Anexo A - Especificagdo dos pregos;

Anexo B — Modelo de Ordem de Fornecimento;

Edital e todos os seus Anexos;

a Proposta Comercial da Contratada.

ANEXO I - Relatoério de Programagdes requisitadas;
ANEXO II - Relatério de Endereco de local de entrega;
ANEXO III - Relatério de Despesa orgamentaria.

2-- DO PRECO

2.1 Os pregos a serem pagos coincidem com os precos definidos no Anexo desta Ata, e nele estdo inclusos todas as espécies de

tributos, diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mdo de obra e quaisquer despesas inerentes a
compra.

2.2 Os pregos contratados seréo fixos e irreajustaveis, ressalvado o disposto no item 3 deste instrumento.

2.3 A existéncia de precos registrados ndo obrigard a Administracdo a firmar contratagdes que deles poderdo advir, facultada a

realizagdo de licitagdo especifica ou a contratagdo direta para a aquisigdo pretendida nas hipoteses previstas na Lei 8.666/1993,
mediante fundamentagdo, assegurando-se ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.
3 DA ALTERACI"\O DO PRECO PRATICADO NO MERCADO E DO REEQUILfBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

3.1 Quando, por motivo superveniente, o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado pelo mercado, o drgao
gerenciador devera:

3.1.1 convocar o fornecedor visando a negociagdo para redugao de pregos e sua adequagdo ao praticado pelo mercado;
3.1.2 frustrada a negociacgdo, liberar o fornecedor do compromisso assumido;
3.1.3 convocar os demais fornecedores para conceder igual oportunidade de negociagdo.

Evandro Régis Lamberti
& Nicleo Especial de Contratos e Convénios

2023-0856BT - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 20/06/2023 13:32 PAGINA 1/33



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE CONTRATOS E CONVENIOS

3.2 Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor, mediante oferta de justificativas
comprovadas, ndo puder cumprir o compromisso, o 6rgdo gerenciador podera:

3.2.1 Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo de sangao administrativa, desde que as justificativas
sejam motivadamente aceitas e o requerimento ocorra antes da emissdo de ordem de fornecimento;

3.2.2 Convocar os demais fornecedores para conceder igual oportunidade de negociagdo.

3.3 N&o logrando éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador deve proceder a revogacdo da Ata de Registro de Precos e a
adogdo de medidas cabiveis para obtencdo de contratagdo mais vantajosa.

3.4 Em caso de desequilibrio da equagdo econémico-financeira, serd adotado o critério de revisdo, como forma de restabelecer
as condigles originalmente pactuadas.

3.5 A revisdo poderd ocorrer a qualquer tempo da vigéncia da Ata, desde que a parte interessada comprove a ocorréncia de fato
imprevisivel, superveniente a formalizacdo da proposta, que importe, diretamente, em majoracdo ou minoracdo de seus
encargos.

3.5.1 Em caso de revisdo, a alteragdo do prego ajustado, além de obedecer aos requisitos referidos no item anterior, devera
ocorrer de forma proporcional a modificagdo dos encargos, comprovada minuciosamente por meio de memoria de
célculo a ser apresentada pela parte interessada.

3.5.2 Dentre os fatos ensejadores da revisdo, ndo se incluem aqueles eventos dotados de previsibilidade, cujo carater
possibilite a parte interessada a sua afericdo ao tempo da formulagdo/aceitagdo da proposta, bem como aqueles
decorrentes exclusivamente da variacdo inflaciondria, uma vez que inseridos, estes Ultimos, na hipdtese de
reajustamento, modalidade que ndo serd admitida neste registro de pregos, posto que a sua vigéncia ndo supera o
prazo de um ano.

3.5.3 N&o serd concedida a revisdo quando:
3.5.3.1ausente a elevagdo de encargos alegada pela parte interessada;

3.5.3.20 evento imputado como causa de desequilibrio houver ocorrido antes da formulagéo da proposta definitiva ou apds a finalizagéo
da vigéncia da Ata;

3.5.3.3ausente o nexo de causalidade entre o evento ocorrido e a majoragdo dos encargos atribuidos a parte interessada;

3.5.3.4 a parte interessada houver incorrido em culpa pela majoragdo de seus proprios encargos, incluindo-se, nesse ambito, a
previsibilidade da ocorréncia do evento.

3.6 A revisdo serd formalizada por meio de Termo Aditivo, precedida de andlise dos 6rgdos de controle, nos termos da
legislagdo correspondente.
4 DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
4.1 O prego registrado podera ser cancelado nas seguintes hipoteses:
4.1.1 Pela Administragédo, quando houver comprovado interesse publico, ou quando o fornecedor:
4.1.1.1 ndo cumprir as exigéncias da Ata de Registro de Precos;

4.1.1.2 nao formalizar contrato decorrente do Registro de Precos ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido,
sem justificativa aceitavel;

4.1.1.3 ndo aceitar reduzir o preco registrado, na hipdtese de se tornar este superior aos praticados no mercado;
4.1.1.4 incorrer em inexecugdo total ou parcial do contrato decorrente do registro de pregos.
4.1.2 Pelo fornecedor, quando, mediante solicitagdo formal e expressa, comprovar a impossibilidade, por caso fortuito ou

forca maior, de dar cumprimento as exigéncias do instrumento convocatério e da Ata de Registro de Pregos.
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4.2

4.2.

4.3

4.4

4.5

5

5.1

5.2

O cancelamento do registro de pregos por parte da Administragdo, assegurados a ampla defesa e o contraditério, sera
formalizado por decisdo da autoridade competente.

1 O cancelamento do registro ndo prejudica a possibilidade de aplicagao de sangdo administrativa, quando motivada pela
ocorréncia de infragdo cometida pelo particular, observados os critérios estabelecidos na clausula décima primeira deste
instrumento.

Da decisdo da autoridade competente se dara conhecimento aos fornecedores, mediante o envio de correspondéncia, com
aviso de recebimento.

No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do fornecedor, a comunicagdo sera efetivada através de
publicacdo na imprensa oficial, considerando-se cancelado o prego registrado, a contar do terceiro dia subsequente ao da
publicagdo.

A solicitagdo, pelo fornecedor, de cancelamento do preco registrado devera ser formulada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, instruida com a comprovagdo dos fatos que justificam o pedido, para apreciagdo, avaliagdo e decisdo da
Administragdo.

DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

- A Contratante pagara a Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia Util apds a apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipacao.

- Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes termos:
12 ND

M o=V -
VM VF X 'J.[I[IXE&[I

Onde:

VM

= Valor da Multa Financeira.

VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = Numero de dias em atraso.

5.3

5.4

5.5

5.6

6.1

6.2

7

- O pagamento far-se-a por meio de uma Unica fatura.

- Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura devida, a ser revisto e aprovado pela
Contratante, juntando-se o calculo da fatura.

- A liquidagdo das despesas obedecera, rigorosamente, o estabelecido na Lei 4.320/1964, assim como na Lei Estadual
2.583/1971.

- Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a Contratada para corregdo, ficando
estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de apresentagdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem
qualquer 6nus ou corregdo a ser paga pela Contratante.

DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA E DOS CONTRATOS

- O prazo de vigéncia dessa Ata de Registro de Pregos € de 01(um) ano, contado do dia posterior a data de sua publicagdo no
Diario Oficial, vedada a sua prorrogagao.

- O prazo de vigéncia das contratagdes decorrentes desse registro de pregos apresentara como termo inicial o recebimento da
ordem de fornecimento e como termo final o recebimento definitivo dos produtos pela Administragdo, observados os limites
de prazo de entrega fixados no Anexo I, e sem prejuizo para o prazo minimo de garantia e validade dos produtos adquiridos.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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7.1

8

- As despesas inerentes a esta Ata correrdo a conta das respectivas dotagGes orgamentdrias dos dérgdos e entidades da
Administragéo Direta e Indireta que participarem ou aderirem a contratagéo e serdo especificadas ao tempo da contratagdo.

DA CONVOCAGCAO PARA RECEBER A ORDEM DE FORNECIMENTO

.1 - A emissdo da Ordem de Fornecimento constitui o instrumento de formalizagdo da aquisicdo com os fornecedores, devendo o seu

8.2

8.3

8.4

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

.10

10

10.1

resumo ser publicado na Imprensa Oficial, em conformidade com os prazos estabelecidos na Lei 8.666/1993.

- Quando houver necessidade de aquisicdo dos produtos por algum dos drgdos participantes da Ata, o fornecedor sera
convocado para receber a ordem de fornecimento no prazo de até 10 dias Uteis.

- A Administragdo poderd prorrogar o prazo fixado no item anterior, por igual periodo, nos termos do art. 64, § 1°, da Lei
8.666/1993, quando solicitado pelo fornecedor, durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo
ente promotor do certame.

- Se o fornecedor se recusar a receber a ordem de fornecimento ou se ndo dispuser de condicdes de atender integralmente a
necessidade da Administragdo, poderd a ordem de fornecimento ser expedida para os demais proponentes cadastrados que
concordarem em fornecer os produtos ao preco e nas mesmas condiges do primeiro colocado, observada a ordem de
classificagdo.

DA ENTREGA E RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS

- A entrega dos medicamentos dar-se-a no prazo maximo de 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS apds o recebimento da Ordem
de Fornecimento.

- Os medicamentos serdo entregues em dias Uteis, nos seguintes enderecos:
9.2.1 - Ver relatério de local de entrega dos érgéos participantes em Anexo II - Relatério de enderego de entrega
- A embalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressdo “Proibida a Venda ao Comércio”.

- As distribuidoras devem apresentar certificado de procedéncia dos produtos lote a lote, a serem entregues no ato da
entrega dos produtos.

- A Administragéo designara servidor (ou comissdo de, no minimo, trés membros, na hipdtese de compras de valor superior a
R$ 80.000,00, conforme o art. 15, § 89, da Lei 8.666/1993) para recebimento do objeto contratual da seguinte forma:

- Provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do material com a especificagdo
demandada e com a proposta apresentada, atestado por escrito.

- Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo, no prazo de 10 (dez)
dias Uteis contados do recebimento provisério, mediante Termo de Recebimento Definitivo.

- Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como
realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

- No caso de os objetos serem entregues em desconformidade, a CONTRATADA sera notificada da recusa, parcial ou total,
para realizar a corregdo de falhas ou a substituigdo por outros, em até 05 (cinco) dias Uteis, ou no prazo remanescente para a
entrega fixado em contrato, se for superior e ainda estiver em curso, renovando-se, a partir da nova entrega, o prazo para
recebimento definitivo.

- O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da
incorreta execugdo do contrato.

- DO PRAZO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS

- O prazo de validade dos medicamentos fornecidos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de sua
entrega.
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11

11.1

11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

11.1.6

11.1.7

1

-

- DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
- Compete a Contratada:

- entregar os medicamentos de acordo com as condigbes, na integra do Edital, e se responsabilizar pelo periodo de
validade;

providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do Contratante;

manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagdo, conforme dispde o inciso XIII do art. 55 da Lei 8.666/1993;

garantir a execugdo qualificada do contrato durante o periodo de garantia;

As distribuidoras devem apresentar certificado de procedéncia dos produtos lote a lote, a serem entregues no ato da
entrega dos produtos;

A embalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressdo “Proibida a Venda ao Comércio”;

Observar vedagao da subcontratagdo, no todo ou em parte, do objeto contratado.

.2- Compete a Contratante:

11.2.1- efetuar o pagamento do prego previsto nos termos deste contrato;

11.2.2- definir o local para entrega dos medicamentos adquiridos;

11.2.3- designar servidor (ou comissdo de, no minimo, 3 trés membros, na hipdtese do § 8° do art. 15 da Lei 8.666/1993)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da entrega dos produtos adquiridos.

12-DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1- O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard o licitante contratado a aplicagdo de multa de mora, nas seguintes
condigGes:

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.2

12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.2.4

- Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir sobre o valor total reajustado do
contrato, ou sobre o saldo reajustado ndo atendido, caso o contrato encontre-se parcialmente executado;

- Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de execugdo do contrato;

- A aplicagdo da multa de mora ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique as outras
sangdes previstas no item 12.2 deste edital e na Lei 8.666/1993.

- A inexecugdo total ou parcial do contrato ensejara a aplicagdo das seguintes sangées ao licitante contratado:
- adverténcia;

- multa compensatoéria por perdas e danos, no montante de até 10% (dez por cento) sobre o saldo contratual reajustado
ndo executado pelo particular;

- suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por prazo
ndo superior a 02 (dois) anos, nos termos do art. 87, III, da Lei n°® 8.666/93;

- impedimento para licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominacGes legais, especificamente nas hipdteses em
que o licitante, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou
apresentar documentacgdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, nos termos
do art. 7° da Lei n°® 10.520/2002 e o art. 28 do Decreto 2.458-R/2010;
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12.2.5

- declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, em toda a Federagdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea “c”.

worow

12.2.5.1 - As sangOes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo cumulativas entre si, mas poderdo ser aplicadas

12.2.6

12.2.7

12.2.8

12.3

12.3.1

12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.3.5

12.3.6

12.4

12.5

12.6

12.7

juntamente com a multa compensatéria por perdas e danos (alinea “b”).

- Quando imposta uma das sancg8es previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a autoridade competente submetera sua decisdo ao
Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a
Administragéo Publica Estadual.

- Caso as sangOes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo Secretario de Estado de Gestdo e Recursos
Humanos - SEGER, competird ao 6rgdo promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicagdo ou ndo das demais modalidades sancionatorias.

- Confirmada a aplicagdo de quaisquer das sangBes administrativas previstas neste item, competird ao 6rgdo promotor do
certame proceder com o registro da ocorréncia no CRC/ES, e a SEGER, no SICAF, em campo apropriado. No caso da
aplicagdo da sangdo prevista na alinea “d”, deverd, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF e no
CRC/ES.

- As sangdes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo administrativo, assegurada a ampla defesa
e o contraditério, observando-se as seguintes regras:

- Antes da aplicagédo de qualquer sangdo administrativa, o 6rgéo promotor do certame devera notificar o licitante contratado,
facultando-lhe a apresentacdo de defesa prévia;

- A notificagdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, indicando, no minimo: a
conduta do licitante contratado reputada como infratora, a motivagdo para aplicagdo da penalidade, a sangdo que se pretende
aplicar, o prazo e o local de entrega das razdes de defesa;

- O prazo para apresentagdo de defesa prévia serd de 05 (cinco) dias (teis a contar da intimacdo, exceto na hipotese de
declaragéo de inidoneidade, em que o prazo serad de 10 (dez) dias consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada
a regra do art. 110 da Lei 8.666/1993;

- O licitante contratado comunicara ao érgdo promotor do certame as mudancas de endereco ocorridas no curso do processo
licitatorio e da vigéncia do contrato, considerando-se eficazes as notificagbes enviadas ao local anteriormente indicado, na
auséncia da comunicacdo;

- Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentagdo, o 6érgdo promotor do certame proferirad
decisdo fundamentada e adotard as medidas legais cabiveis, resguardado o direito de recurso do licitante que devera ser
exercido nos termos da Lei 8.666/1993;

- O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a andlise da Procuradoria Geral do Estado do
Espirito Santo.

- Os montantes relativos as multas moratdéria e compensatéria aplicadas pela Administragdo poderdo ser cobrados
judicialmente ou descontados dos valores devidos ao licitante contratado, relativos as parcelas efetivamente executadas do
contrato;

- Nas hipdteses em que os fatos ensejadores da aplicacdo das multas acarretarem também a rescisdo do contrato, os valores
referentes as penalidades poder&o ainda ser descontados da garantia prestada pela contratada;

- Em qualquer caso, se apdés o desconto dos valores relativos as multas restar valor residual em desfavor do licitante
contratado, é obrigatéria a cobranga judicial da diferenga.

- Sem prejuizo da aplicagdo das sancdes acima descritas, a pratica de quaisquer atos lesivos a administragdo publica na
licitagdo ou na execugdo do contrato, nos termos da Lei 12.846/2013, serd objeto de imediata apuragdo observando-se o
devido processo legal estabelecido no marco regulatério estadual anticorrupgédo.

13 - DA SUPERVENIENTE IRREGULARIDADE FISCAL OU TRABALHISTA

13.1 - Constatado que o CONTRATADO ndo se encontra em situagdo de regularidade fiscal ou trabalhista, o mesmo sera notificado
para no prazo de 10 (dez) dias Uuteis regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o
procedimento de aplicagdo de sangdes.
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13.2 - Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que ndo seja aceita a defesa apresentada, o
pagamento sera efetuado, sem prejuizo da tramitagdo do procedimento de aplicagdo de sangdes.

13.3 - Em ndo sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo CONTRATADO, sera imposta multa de 2% (dois por cento)
sobre o saldo contratual ndo executado.

13.4 - Depois de transcorridos 30 (trinta) dias Uteis da notificagdo da multa, se a empresa ndo regularizar a pendéncia fiscal ou
trabalhista, deverd a Administragdo decidir sobre iniciar ou ndo procedimento de resciséo do contrato, podendo deixar de
fazé-lo se reputar que a extingdo antecipada do contrato ocasionarad expressivos prejuizos ao interesse publico.

13.5 - Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o CONTRATANTE informard a Procuradoria Fiscal
da Procuradoria Geral do Estado sobre os créditos em favor da empresa, antes mesmo da notificagdo a empresa.

14 - DA RESCISAO

14.1 - A rescisdo da Ata podera ocorrer nas hipdteses e condicdes previstas nos arts. 78 e 79 da Lei 8.666/1993, no que couberem,
com aplicagdo do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

15 - DOS ADITAMENTOS

15.1 - A presente Ata poderad ser aditada, estritamente, nos termos previstos na Lei 8.666/1993, apds manifestacdo formal da
Procuradoria Geral do Estado.

16 - DOS RECURSOS

16.1 - Os recursos, representagao e pedido de reconsideragdo, somente serdo acolhidos nos termos do art. 109 da Lei 8.666/1993.

17 - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO

17.1 - A execucdo do contrato serd acompanhada pela GEAF/SERP, designado representante da Administracdo nos termos do art. 67
da Lei 8.666/1993, que devera atestar a execugdo do objeto contratado, observadas as disposigbes deste Contrato, sem o que
ndo sera permitido qualquer pagamento.

18 - DO FORO

18.1 - Fica eleito o foro de Vitdéria, Comarca da Capital do Estado do Espirito Santo, para dirimir qualquer dlvida ou contestacdo
oriunda direta ou indiretamente deste instrumento, renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em via de igual teor e forma, para igual distribuicdo, para que produza
seus efeitos legais.

JOSE TADEU MARINO o
SUBSECRETARIO DE ESTADO DE ATENGAO A SAUDE
Contratante

JOAO LUIZ PIOL - CPF n° 195.519.087-91
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Contratada
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA

1 - po OBJETO

REGISTRO DE PREGOS DOS MEDICAMENTOS - NEGEP-SERP, conforme descricdo, condigdes, quantidades, exigéncias e
estimativas adiante indicadas:

SIGA

LOTE coD. ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNID QUANT.

MEDICAMENTOS GERAIS DE uso HUMANO;
5 50240 1 PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: DEXAMETASONA 4MG;

IAPRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO:
ORAL; UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA DEl COMPRIMIDO 1.005.740

SIGA

LOTE cop. ITEM DESCRIGCAO/ESPECIFICAGAO UNID QUANT.

MEDICAMENTOS GERAIS DE uso HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: IBUPROFENO 50MG/ML;
4 47792 1 FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL; FORMA DE
IAPRESENTACAO: FRASCO GOTEJADOR 30ML; VIA
IADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE FORNECIMENTO:
UNIDADE

UNIDADE 477.132

1.1 - Os pregos, unitario e global, maximos admitidos para fins de registro sdo os que constam na tabela acima.
1.2 - A oferta de pregos acima do parametro estabelecido acima importard em desclassificagéo do licitante.

1.3 - Ndo é permitida a compra de medicamentos com valores acima da tabela CMED. Os valores deverdo ser ajustados de
acordo com a marca ofertada, aplicando também o CAP e o CONFAZ, se for o caso.

1.3.1- So sera permitida a compra do medicamento se 0 mesmo possuir prego registrado na tabela CMED, salvo os pontos
abaixo:

1.3.1.1 - Os medicamentos contemplados em resolugéo especifica da ANVISA que obrigue os mesmos a publicarem seus pregos
em REVISTAS ESPECIALIZADAS, cabendo a apresentagdo da aludida publicagdo quando solicitado.

1.3.1.2 - Os medicamentos que possuirem resolugdo especifica da ANVISA que desobrigue o registro dos pregos tanto na CMED
quanto em REVISTAS ESPECIALIZADAS, cabendo a apresentagdo da resolucdo quando solicitado.

1.4-CARACTERISTICAS MINIMAS
a) Validade ndo inferior a 12 (doze) meses;

b) Declaragdo do nome comercial, marca, fabricante, pais de origem, formula e dosagem, quantidade por embalagem, n° do
registro do Ministério da Saude;

c) A aquisicdo se darad sob a denominagdo genérica do medicamento, constante da listagem dos produtos padronizados pela
Secretaria de Estado da Saude;

d) Dizeres constantes dos rétulos e embalagens de acordo com a legislagdo vigente;

Evandro Régis Lamberti
& Nicleo Especial de Contratos e Convénios

2023-0856BT - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 20/06/2023 13:32 PAGINA 8/ 33



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE CONTRATOS E CONVENIOS

e) Entrega dos medicamentos em embalagens primaria e secundaria, devidamente identificados e acondicionados de forma
adequada, consideradas as condicdes de umidade e temperatura. A embalagem primaria devera conter denominagdo genérica do
medicamento, concentragdo, registro no Ministério da Saude, fabricante, data de fabricagdo, validade e demais informagdes
exigidas pela legislagdo;

f) A embalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressdo “Proibida a Venda ao Comércio”;
g) Apresentar laudo de qualidade, nos termos da exigéncia contida no art. 39, § 49, da Lei 9.787/1999.

h) As distribuidoras devem apresentar, no caso de vencerem a licitacdo, certificado de procedéncia dos produtos lote a lote, a
serem entregues no ato da entrega dos produtos.

1.5-CLASSIFICACAO COMO BENS COMUNS
1.6-Caso existam divergéncias entre o disposto neste Edital e no sistema eletrénico quanto a descrigdo do objeto, devera ser

observada a redagdo contida neste instrumento convocatério.

2 - DAS OBRIGA(;ﬁES DAS PARTES
2.1-Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:

(a) efetuar o pagamento do prego previsto nos termos deste contrato;
(b) definir o local para entrega dos medicamentos adquiridos;

(C) designar servidor (ou comissdo de, no minimo, 3 trés membros, na hipotese do § 8° do art. 15 da Lei 8.666/1993)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da entrega dos produtos adquiridos.

2.2-S3o obrigaces da CONTRATADA:
a) entregar os medicamentos de acordo com as condigGes e se responsabilizar pelo periodo da garantia;
b) providenciar a imediata corregéo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do Contratante;

c) manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, conforme dispde o inciso XIII do art. 55 da Lei 8.666/1993;

(d) garantir a execugdo qualificada do contrato durante o periodo de garantia;

(e) As distribuidoras devem apresentar certificado de procedéncia dos produtos lote a lote, a serem entregues no ato da
entrega dos produtos;

(f) A embalagem secundaria e/ou primaria deve estar grafada com a expressdo “Proibida a Venda ao Comércio”;

(g) Observar vedagao da subcontratagdo, no todo ou em parte, do objeto contratado.

3 - DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

3.1 - A quantidade maxima estimada a ser adquirida pelos 6rgdos participantes do certame, durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos, é fixada conforme Lotes acima descritos.

3.2 - A quantidade minima estimada a ser adquirida pelos 6rgdos participantes do certame, durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos, é fixada em conforme Detalhamento do Objeto.

3.3 - O fornecedor fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos que se fizerem nas compras, até
25% (vinte e cinco por cento) da quantidade maxima estimada de fornecimento estabelecida neste edital.
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3.4 - A adesdo a Ata de Registro de Pregos por érgdos e entidades que ndo tenham participado do certame dependerd, além de
autorizacdo do 6rgdo gerenciador, da observancia dos limites previstos na legislagdo vigente e da aceitagdo de fornecimento pelo
particular, do cumprimento dos seguintes critérios:

(a) Os quantitativos fixados pelos 6rgdos e entidades que ndo tenham participado do certame ndo serdo computados nos
quantitativos fixados originariamente nos itens 3.1 a 3.3;

(b) Ao 6rgdo ou entidade que ndo tenha participado do certame fica vedada a fixagdo de suas respectivas quantidades em
montante superior ao maximo estabelecido no item 3.1;

(C) Né&o serd admitida a adesdo de d6rgédos e entidades que ndo tenham participado do certame, na hipétese de risco de prejuizo
para as obrigacbes anteriormente assumidas, o que sera aferido pelo 6rgdo gerenciador, mediante decisdo fundamentada.

4 - DA ESPECIFICACAO DETALHADA COM QUANTITATIVO DAS UNIDADES DE ADESAO.

4.1-Os quantitativos informados pelas unidades participantes (Municipios, GEAF e outras instituigbes estaduais) para o consumo

de 12 meses estdo discriminados no ANEXO I - Relatério de Programacdes requisitadas.

5 - DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO.

5.1. Para tornar mais eficiente o gerenciamento dos recursos financeiros do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, foi
criado o Sistema Estadual de Registro de Preco (SERP) com o objetivo de adquirir os medicamentos basicos de forma
centralizada, otimizando a aplicagdo de recursos financeiros, reduzindo gastos na compra de medicamentos e fornecidos e pelos

municipios, a Secretaria Estadual de Salde, viabilizou a estruturagdo do Sistema Estadual de Registro de Pregos (SERP).

Nesse contexto, informo que a programacgédo (quantitativo) anual dos medicamentos, assim como o gerenciamento dos recursos,

tais como execucdo da ata, o recebimento dos medicamentos e pagamento ao fornecedor é responsabilidade dos Municipios.

Diante do exposto, informo que a fiscalizacdo da execucdo das atas é exercida pelos Coordenadores Municipais da Assisténcia
Farmacéutica, assim como, nos demais érgdos que participarem do processo, a fiscalizagdo é designada no proprio local, e, que

diante de alguma irregularidade reportam-se ao gestor da ata.

GESTOR: LILIAN CHRISTO DE OLIVEIRA SOARES - Farmacéutica - SESA/GEAF/SERP - matricula 421286 -
geaf.serp@saude.es.gov.br - (27) 3636-8359.

Gestor e fiscal de contrato:

Os fiscais e gestores da execugdo das atas de registro de prego serdo posteriormente designados formalmente
pelos municipios do Estado do Espirito Santo e das unidades da Rede Estadual nos termos do art. 15, §89°, da Lei
n° 8.666/93.

5.2.A aceitagdo dos medicamentos serd certificada pelo servico de Farmacia ou servidor designado, mediante atesto na nota

fiscal, sendo esta condicdo indispensavel a que se processe o pagamento.

5.3. A fiscalizagdo exercida pelo Estado ndo exime em nada a responsabilidade da contratada pela completa e perfeita execucdo
do objeto de contrato ou instrumento equivalente.

5.4. O fiscal deve prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao Estado.
5.5. O fiscal deve notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.
5.6. Os produtos ndo serdo recebidos se o prazo de validade contado da data de entrega for inferior a 12 (doze) meses.
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5.7. As embalagens e unidades constantes na especificagdo do produto na Autorizagdo de Funcionamento deverdo ser

rigorosamente observadas, assim como a marca vencedora, sob pena de devolugdo do produto.

5.8. Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da licitagdo deverdo ser entregues acompanhados de laudo de
analise de qualidade, lote a lote, emitidos pelo laboratério produtor.

6. DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO.

6.1-Como se trata de entrega em parcelas, a fatura devera ser apresentada nos locais de entrega descritos no ANEXO II -
Relatério de enderego de entrega deste Termo de Referéncia, apds a entrega de cada item adquirido, juntamente com os
comprovantes de regularidade fiscal da contratada.

7 - CONDICOES ESPECIFICAS DE FORNECIMENTO.

7.1. Os produtos nado serdo recebidos se o prazo de validade contado da data de entrega for inferior a 12 (doze) meses.

7.2. As embalagens e unidades constantes na especificagdo do produto na Autorizagdo de Funcionamento deverdo ser

rigorosamente observadas, assim como a marca vencedora, sob pena de devolugdo do produto.

7.3. Os produtos fornecidos pelas empresas vencedoras da licitagcdo deverdo ser entregues acompanhados de laudo de analise de
qualidade, lote a lote, emitidos pelo laboratério produtor.

7.4. Os medicamentos deverdo ser entregues no Almoxarifado dos Municipios na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagcdo de conteldo, identificado, nas condigdes de
temperatura exigida em rétulo e com o nimero do registro emitido pela ANVISA, acompanhados da documentagédo fiscal, em
duas vias, com especificacdo dos quantitativos discriminados na nota fiscal apresentados em unidades individualizadas. O nimero
do lote do medicamento recebido deve constar na rotulagem, e na nota fiscal, especificados o nimero de lotes por quantidade

entregue.

7.5. O transporte dos medicamentos deverd obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a identidade, qualidade,
integridade dos mesmos. Os medicamentos somente serdo recebidos por transportadora autorizada. Os medicamentos

termolabeis devem ser acondicionados em caixas térmicas (isopor ou equivalente) com controle de temperatura.

7.6. Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem constar nos rétulos e nas bulas, todas as informagdes em lingua
portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome

genérico e concentragdo, de acordo com a legislagdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Codigo de Defesa do Consumidor.

7.7. As embalagens devem apresentar o nome do farmacéutico responsavel pela fabricagdo do produto, com o respectivo nUmero
do Conselho Regional de Farmacia (CRF). O registro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada onde a
fabrica estd instalada.

7.8. De acordo com a Portaria n. 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, os produtos fornecidos pelas empresas vencedoras das
licitagdes devem apresentar, em suas embalagens, a expressio: PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO.
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0507/2023

ANEXO - A

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Precos 0507/2023, celebrada entre a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e a
Empresa cujos pregos estdo a seguir registrados por Item, em face a realizacdo do Pregao N° 192/2023.

LOTE

cop.
SIGA

ITEM

DESCRIGCAO/ESPECIFICACAO

UNID

QUANT

VR UNIT.
MAXIMO
POR ITEM

VALOR TOTAL
POR ITEM

50240

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
DEXAMETASONA 4MG; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO;
FORMA DE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO; VIA
ADMINISTRACAO: ORAL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO.

MARCA: GENERICO
FABRICANTE:  LABORATORIO
TEUTO BRASILEIRO S/A
DETENTOR DO REGISTRO:
LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

COMPRIMIDO

1.005.740

0,2062

207.383,59

9
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VR UNIT.
MAXIMO | VALOR TOTAL
POR POR ITEM

ITEM

LOTE g?GDA ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNID QUANT.

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
IBUPROFENO 50MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO
GOTEJADOR 30ML; VIA
4 47792 1 Gﬁ;/lDIZIIDSETRAD%AO.FORNECIMgI\TTA(Ij_g UNIDADE 477.132 2,1901 1.044.966,79

UNIDADE

MARCA: IBUPROTRAT
FABRICANTE: NATULAB
LABORATORIO S.A

DETENTOR DO REGISTRO:
NATULAB LABORATORIO S.A

VALOR TOT AL touuuuunnsannnnnnsnsnsenassnsssssssssssssss s ssssssssssssssssssnesssssssss s sssssssss s et sietssstssiiatesiasaasiman R$ 1.252.350,38

REPRESENTANTE: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, , inscrita no CNPJ] sob o n°
35.997.345/0001-46, com sede na Rua Alan Kardec, n°® 467, Lote 162 Quadra 023, Divino Espirito Santo, Vila Velha -
ES, CEP: 29.107-240 neste ato representada pelo sécio administrador Sr. JOAO LUIZ PIOL, brasileiro, casado,
empresario, RG n° 162.214 SSP/ES e inscrito no CPF sob o n° 195.519.087-91, e-mail: licitacaope@hospidrogas-
es.com.br, Tel: 27 3229-1000.
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ANEXO |

RELATORIO DE PROGRAMAGCOES REQUISITADAS

PROCESSO: 2022-HPRGN
EDICAO: SERP XIV

A
%3

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

LOTE 02
MEDICAMENTO MUNICIiPIO QUANTIDADE

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Alegre 2500

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Apiaca 2000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Aracruz 50000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Atilio Vivacqua 3000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Baixo Guandu 7200 3
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Barra de Sdo Francisco 1000 B
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Cachoeiro de Itapemirim 100000 g
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Cariacica 200000 b
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Castelo 3000 g
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Divino de S3o Lourenco 2000 g
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Domingos Martins 5000 [
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Ecoporanga 10000 %
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Guarapari 10000 5
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Ibatiba 60000 %
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Ibiragu 2000 g
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Iconha 4000 B
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Irupi 1000 é
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Itaguacu 2000 E']
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO [tapemirim 1000 %
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Itarana 8000 %
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO lUna 5000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Jaguaré 3000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Jodo Neiva 30000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Laranja da Terra 6000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Linhares 50000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Mantendpolis 2000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Marataizes 25000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Marechal Floriano 30000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Mimoso do Sul 1500

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121

Telefones: (27) 3137-2426 —3137-2326 (fax)
www.saude.es.gov.br — geaf@saude.es.gov.br



ANEXO |

RELATORIO DE PROGRAMAGCOES REQUISITADAS

A
%3

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Montanha 30000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Mucurici 1500

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Muniz Freire 1200

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Muqui 21600

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Pedro Canario 30000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Pinheiros 2000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Piuma 14000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Ponto Belo 5000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Presidente Kennedy 30000 o

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Santa Leopoldina 5000 i

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Sdo Domingos do Norte 40000 2

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Sdo José do Calgado 1500 :

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO S3ao Mateus 6000 Ej

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Sooretama 50000 %

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Vargem Alta 5000 R

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Venda Nova do Imigrante 3000 2

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Viana 50000 %'J

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Vila Pavao 4000 %

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO Vila Velha 15000 g
MEDICAMENTO UNIDADE ESTADUAL QUANTIDADE §

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HDS 2500 uJ

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HEAC 4000 E

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HINSG 7000 3

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HMSA 600 i

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HRAS 9000

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO HSJC 500

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO INOVA CAPIXABA 37440

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO UM 100
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

LOTE 04
MEDICAMENTO MUNICIPIO QUANTIDADE

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Agua Doce doNorte 1200
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Aguia Branca 5000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Alfredo Chaves 2150
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Alto Rio Novo 3000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Anchieta 400 3
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Apiaca 500 B
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Aracruz 25000 g
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Atilio Vivacqua 1000 by
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Baixo Guandu 1440 g
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Barra de S3do Francisco 1000 g
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Boa Esperanca 2500 [
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Bom Jesus do Norte 300 %
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Brejetuba 2500 é
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Cachoeiro de Itapemirim 6000 =
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Cariacica 15000 g
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Castelo 500 R
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Colatina 1000 é
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Divino de Saolourencgo 500 E
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Domingos Martins 700 %
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Dores do Rio Preto 100 %
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Ecoporanga 80000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Funddo 10000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Guagui 800
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Guarapari 800
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Ibatiba 50000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Ibiragu 30000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL [rupi 1500
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Itaguacu 2000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL [tapemirim 3000

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
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Geréncia Estadual da
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IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Itarana 1000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL lUna 700

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Jaguaré 1300

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Jer6bnimo Monteiro 1000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Jodo Neiva 2000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Laranja da Terra 600

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Linhares 30000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Mantenopolis 500

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Marataizes 600 o
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Marechal Floriano 200 i
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Marilandia 10000 2
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Mimoso do Sul 1000 :
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Montanha 5000 Ej
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Muniz Freire 1500 %
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Muqui 1872 R
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Nova Venécia 10000 =
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Pancas 3000 %D
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Pedro Candrio 10000 %
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Pinheiros 3000 8
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Piuma 2500 j
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Ponto Belo 500 8
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Presidente Kennedy 2500 E
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Rio Bananal 500 g
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGCAO ORAL Rio Novo do Sul 1000 §‘
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Santa Leopoldina 2000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Santa Maria de Jetiba 2000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Santa Teresa 2500

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO ORAL Sao Domingos do Norte 20000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL S3o Gabriel da Palha 3500

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL S3o José do Calgado 600

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL S3o Mateus 4000

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL S3o Roque do Canaa 720

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Serra 16600

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Sooretama 8000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Vargem Alta 700
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Viana 40000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Vila Pavao 500
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Vila Valério 1100
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Vila Velha 15000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL Vitéria 15000
MEDICAMENTO UNIDADE ESTADUAL QUANTIDADE

IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL DSPM 100
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL HINSG 1000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL HISN 400
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL HRAS 4000
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL HSJC 250
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO ORAL UliM 1000
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RELATORIO DE ENDERECO DE ENTREGA GO ESPRITO SANTO.
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Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

MUNICIPIO

ENDERECO DE ENTREGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA BENJAMIN CONSTANT, N2 86, CENTRO,29600-000
Tel.: (27) 3269-2732
hudson.farmaciabasica@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA DOCE DO NORTE

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
RUA DR. JOSE MERCON VIEIRA, N2 S/N, CENTRO,29820-000
farmaciaadn@saude.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUIA BRANCA

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
RUA JORGE ELIAS HITTE, N2 185, CENTRO, 29795-000
farmaciabasicamunicipal_ab@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA MIGUEL SIMAO, N2 69, CENTRO, 29500-000
cafalegrees@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA CAIS COSTA PINTO, N2 268, CENTRO, 29240-000
Tel.: (27) 3269-2732

pablopiccolij@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO RIO NOVO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA: ABILIO MARCIANO CHRISTO, N2 165, SANTA BARBARA,
29760-000

waleskams@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
AVENIDA CARLOS LINDEMBERG, N2 463, CENTRO
29230-000

farmaanchieta@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA JOAO TENENTE, N2 04, CENTRO, 29450-000
Tel.: (28)3557-0097

uafapiaca@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACRUZ

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA CATARINA SAGRILLO CUZZUOL, N2 515, BELAVISTA, 29192-
030

Tel.: (27) 3270-7422

ptorezani@aracruz.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO
VIVACQUA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
PRACA JOSE LOPES VALENTIM, N2 2, CENTRO,29490-000
farmaciabasica@pmav.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIXO
GUANDU

FARMACIA CIDADA MUNICIPAL
AV. CARLOS DE MEDEIROS, N2 150, CENTRO,29730-000
assistenciafarmaceuticabg@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SAO
FRANCISCO

UNIDADE DE SAUDE ALVINO CAMPOS
RUA CORONEL DJALMA BORGES, N2 01, CENTRO,29800-000
farmaciabasicabsf@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA DIOMEDES COSTA, N2 461, CENTRO, 29845-000

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
Telefones: (27)3636-8359
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farmacia@boaesperanca.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRACA ASTOLPHO LOBO, N2 263, CENTRO,
29460-000

iris_chotel@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJETUBA

ALMOXARIFADO

RUA PROJETADA, N2 S/N, LOTEAMENTO ULIANA,29630-000
Tel.: (27)3733-1204

farmacia@brejetuba.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DO
ITAPEMIRIM

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA 25 DE MARCO, N2 73/79, CENTRO, 29300-100
(28) 3521-8163
farmacia.gerencia@cachoeiro.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
RUA CURITIBA, N2 S/N, RIO BRANCO, 29147-712
(27) 3354-5603
silei.almeida@cariacica.es.gov.br
rosana.palma@cariacica.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO

FARMACIA MUNICIPAL

RUA JOSE ALVES RANGEL, N2 52,SANTOANDREZINHO, 29360-
000

Tel.: (28) 3542-8509

farmaciacaf@castelo.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA

ALMOXRIFADO MUNICIPAL

RUA PEDRO EPICHIM, N2 188, CENTRO, 29700-023
Tel.: (27) 3177-7017/ 3177-7110
caf@colatina.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO
CASTELO

RUA JOSE OLIVEIRA DE SOUZA, N2300, PEDRO RIGO,
CEP: 29370-000
farmaciaconceicaodocastelo@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO SAO LOURENGO

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

AV. PEDRO BATISTA DE AGUIAR, N2 123, SANTA CRUZ, 29590-
000

farmacia@dsl.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOMINGOS MARTINS

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA SETE DE SETEMBRO, N2 S/N, CENTRO, 29260-000
Tel.: (27) 3268-3330
farmacia@domingosmartins.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA ADAIR FURTADO DE SOUZA, N2 0, CENTRO,29580-000
Tel.: (28) 3559-1137

farmaciabasicadrp@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ECOPORANGA

ALMOXARIFADO CENTRAL

AVENIDA FLORIANO RUBIM, N2 20, CENTRO,
29850-000
farmaciabasica@ecoporanga.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
AVENIDA CESAR PEGORETTI, N2 0, OZEIAS, 29185-000
Tel.: (27) 3267-1500

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
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fundaofarmacia@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAGUI

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
AVENIDA MARECHAL FLORIANO, N2 86, CENTRO,29560-000
farmacinhabasica@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

RUA JOSIAS CERUTTI, N2 650, PRAIA DO MORRO,29216-600
Tel.: (28)3362-4678
almoxarifado.farmacia@guarapari.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA DIMAS AMBROSIO TRINDADE, N2 SN,CENTRO, 29395-000
georginasouzadias@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRACU

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
RUA MARTINS PESCADORES, N2 26, PROF.ERICINA, 29670-000
almoxarifado.saude@ibiracu.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
RUA OTAVIO SHWARTZ, N2 SN, CENTRO, 29540-000
priscillalemos84@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA MUNIZ FREIRE, N2 65, CENTRO, 29280-000
(28) 3537-1472
farmaciabasicaiconha@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPI

ALMOXARIFADO DA SAUDE
RUA JOAO COSTA, N2570, JOAO TOMAZ, 29398-000
almoxarifado.saudeirupi@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAGU

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
AV 17 DE FEVEREIRO, N2 150, CENTRO, 29690-000
assistenciafarmaceutica@itaguacu.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, N2 S/N, VILA,29330-000
basicaitapemirim@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA

UNIDADE DE SAUDE NOVA
RUA GIUSEPPE GIOSTRI, N2 44, CENTRO, 29620-000
fbasica.itarana@outlook.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IUNA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA PREFEITO ANTONIO LACERDA, N2 107,CENTRO, 29390-000
saude@iuna.es.gov.br

farmacia.basica.saude@iuna.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA JOANA MUCHULIN SCABELO, N2 933, MATAATLANTICA,
29950-000

Tel.: 27 3769-2337

farmaciabasica@jaguare.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

RUA SEBASTIAO CARANGOLA, N2 S/N2, SANTACLARA, 29550-
000

Tel.: (28)3558-1535

farmaciabasicajm@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
AVENIDA NEGRI ORESTES, n2 190, CENTRO,PAVIMENTO1 - LADO
ESQUERDO, CEP:29680000
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farmaciabasicajn@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GERMANO STABENOW, N2 00, CENTRO,29615-000
Tel.: (27)3736 1323 ramal 254
farmaciahospitalar@laranjadaterra.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA CARIACICA, N2 221, JOSE RODRIGUES MACIEL,29902-520
Tel.: (27) 3372-3929
assistencia.farmaceutica@linhares.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANTENOPOLIS

FARMACIA BASICA

RUA PIMENTA, N2 80, CENTRO, 29770-000
Tel.: (27) 3758-1309
farmaciabasica@mantenopolis.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA AMELIA MALTASHE, N2 S/N, CIDADE NOVA,29345-000
Tel.: (28) 3532-1429

farmacia.marataizes2015@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA EMILIO GUSTAVO HULLE, N2 139, CENTRO,29255-000
farmaciabasica.pmmf@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

R. ANGELA SAVERGNINI, N2 93, CENTRO, 29725-000
semusa@marilandia.es.gov.br
tonyslapll@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIMOSO DO SUL

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA DOUTOR JOSE COELHO DOS SANTOS, N2 S/N,
CENTRO, 29400-000
farmacia.mimoso@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTANHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVENIDA DOS COMBONIANOS, N2 1350, IRMA
MARIA ZELIA PRUDENTE, 29890-000
fomontanha@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCURICI

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

PRACA SAO SEBASTIAO, N2 S/N, CENTRO, 29880-000
Tel.: (27) 3751-1106

compras@mucurici.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNIZ FREIRE

GALERIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PRACA DIVINO ESPIRITO SANTO, 94, TERREO, SALA 01 N2 94,
CENTRO, 29380-000

farmaciabasica@munizfreire.es.gov.br
farmaciamfreire@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ALMOXARIFADO FARMACIA BASICA
RUA MATHEUS PAIVA, N2 115, SANTO AGOSTINHO, 29480-000
farmaciabmuqui@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENECIA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
RUA IBIRACU, N2 26, MARGARETH, 29830-000
(27) 3752-1818
farmaciabasicanv@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PANCAS

ALMOXARIFADO FARMACIA

RUA JOSE MILTON BREDA, N2 0, CENTRO, 29750-000
Tel.: (27) 3726-1556

farmacia@pancas.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO CANARIO

FARMACIA BASICA
JOSE JESUINO DA ROCHA, N2 0, CENTRO, 29970-000
farmaciabpc@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIROS

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA JOAO SOARES DE MOURA FILHO, N2 S/N,
SANTO ANTONIO, 29980-000
caf@pinheiros.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
AVENIDA BEIRA RIO, N2 185, ACAIACA, 29285-000
(28) 3520-7353

fbpiuma@piuma.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTO BELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA SEBASTIAO RABELO, N2 S/N, CENTRO,29885-970
saude@pontobelo.es.gov.br

REFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA DONA SENHORINHA, N2 74, CENTRO, 29350-000
PRESIDENTE KENNEDY
assistenciafarmaceuticapk@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BANANAL

FARMACIA BASICA

RUA JOAO CIPRIANO, N2 520, SAO SEBASTIAO,29920-000
Tel.: (27) 3265-1101

fopmrb@yahoo.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA CORONEL JOAQUIM ALVES, N2 1, CENTRO, 29290-000
Tel.: (28) 3533-0330
farmaciabasica@rionovodosul.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, N2 1189, CENTRO, 29640-
000

uaf@santaleopoldina.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA

ALMOXARIFADO SAUDE

RUA FLORIANO BERGER, N2 294, CENTRO, 29645-000
Tel.: (27) 3263-2127
assistenciafarmaceuticasmj@yahoo.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

ALMOXARIFADO FARMACIA

RUA DARLY NERTY VERVLOET, N2 446, CENTRO,29650-000
Tel.: (27) 3259-3900

farmacia@santateresa.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO
NORTE

ALMOXARIFADO
TRAVESSA VALERIANO PAGANI, N2 S/N, CENTRO, 29745-000
assistenciafsdn@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA DR. FERNANDO SERRA, N2 221, JARDIM DA
INFANCIA, 29780-000
farmaciabasicasgp@gmail.com

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
Telefones: (27)3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALGADO

ALMOXARIFADO MUNICIPAL
RUA MANOEL FERREIRA MARQUES, N2 SN CENTRO, 29470-000
matos4336@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA MANOEL DE ANDRADE, N2 181, CENTRO,29930-045
sm.farmacia@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

RUA OLIVIO PERINI, N2 107, CINCO CASINHAS, 29665-000
Tel.: (27) 3729-1775
farmacia@saoroquedocanaa.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

ALMOXARIFADO MUNICIPAL

AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, N2 5416,PORTAL DE
JACARAfPE, 29173-795

Tel.: (27) 3252-7041

farmacia.sesa@serra.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOORETAMA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA VITORIO BOBBIO, N2 215, CENTRO, 29927-000
fsooretama@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

AV. TUFFY DAVID, N2 S/N, CENTRO, 29295-000
farvalta@gmail.com
valeriamendesgs@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO
IMIGRANTE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
AV. LORENZO ZANDONADE, N2 840, VILA BETANEA,29375-000
caf.saudevni@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
AVENIDA GUARAPARI, N2 1242, AREINHA, 29135-341
caf.vianaes@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVAO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

RUA TRAVESSA PAVAO, N2 80, CENTRO, 29843-000
Tel.: (27) 3753-1347
farmaciabasicavp@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VALERIO

FARMACIA BASICA MUNICIPAL
RUA ADEMAR HOFFMANN, N2 18, CENTRO, 29785-000
farmaciabasicaviva@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
RUA PROJETADA, N2 15, GUARANHUNS, 29127-066
Tel.: (27) 3388-4334

caf.saude@vilavelha.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

AVENIDA JOAO PALACIOS, N2 503, EURICO SALES,29160-161
Tel.: (27) 3132-5031

compras.gaf@vitoria.es.gov.br

compras.gaf@gmail.com

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
Telefones: (27)3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br
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UNIDADE ESTADUAL

ENDERECO DE ENTREGA

CAPAAC

Centro de Atendimento Psiquidtrico Dr. Aristides

Alexandre Campos

AV. LEOPODINA SMARZARO, 55, BAIRRO MONTE CRISTO -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM — ES.

Tel.: (28) 3636-2308

capaac.farmacia@saude.es.gov.br

CREFES

Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado

Do Espirito Santo

RUA GASTAO ROUBACH —S/N — PRAIA DA COSTA, VILA VELHA —
ES.

Tel.: (27) 3636-2173/ (27) 3636-2198
crefes.farmacia@saude.es.gov.br

DSPM
Diretoria de Saude da Policia Militar

AV. JOUBERT DE BARROS, N2 555, BENTO FERREIRA, VITORIA —
ES. CEP 29050-720

TEL.: (27) 3636-6502/3636-6545
farmaciahosp.ds@pm.es.gov.br

GEAF

Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica

ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS SESA/GEAF

AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, N2 2025 -
BENTO FERREIRA, VITORIA — ES

CEP: 29.125-625

Tel.: (27) 3636-8422

geaf.almoxarifado@saude.es.gov.br

HDS
Hospital Dério Silva

AVENIDA EUDES SCHERRER DE SOUZA, S/N, PARQUE
RESIDENCIAL LARANJEIRAS, SERRA — ES.
Tel.: (27) 3218-9235

hds.farmacia@saude.es.gov.br

HEAC
Hospital Estadual de Atengdo Clinica

ROD. GOVERNADOR JOSE SETTE, KM 6,5- TUCUM, ALAMEDA
ELCIO ALVARES S/N CARIACICA - ES.

Tel.: (27) 3636-2821

heac.farmacia@saude.es.gov.br.

HESVV
Hospital Estadual de Vila Velha

AV. ANEZIO JOSE SIMOES, N° 76 — SAO TORQUATO, VILA VELHA
—ES.

Tel.: (27) 3246-0907

hesvv.almoxarifado@saude.es.gov.br
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HINSG
Hospital Estadual de Vila Velha

Rua Mary Ubirajara n 205 — Santa Lucia, Vitéria — ES
CEP: (27) 3246-0907
Hesvv.almoxarifado@saude.es.gov.br

HISN
Hospital Jodo dos Santos Neves

RUA DR. HUGO LOPES NALLE, N° 319 — CENTRO, BAIXO GUANDU
—ES.

Tel.: (27) 3732-2912

hjsn.farmacia@saude.es.gov.br

HMSA
Hospital maternidade Sillvio Avidos

Av Silvio Avidos. N 951 — Bairro Sdo Silviano, Colatina —ES
Tel : (27) 3717-2463
hmsa.almoxarifado@saude.es.gov.br

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121

Telefones: (27)3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br
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HRAS
Hospital Roberto Arnizaut Silvares

AV. OTOVARINO DUARTE SANTOS, KM 3 - BAIRRO RESIDENCIAL
WASLINGTON, SAO MATEUS — ES.

CEP: 29938-900

TEL.: (27) 3767-7503 / (27) 3767-7517

hras.caf@gmail.com

HSJC
Hospital Estadual Sdo José do Calgcado

RUA DR. JOSE FERNANDES MEDINA, S/N CENTRO — SAO JOSE DE
CALCADO —ES.

TEL: (28) 3556-2802

hsjc.almoxmedicamentos@saude.es.gov.br

INOVA CAPIXABA

RUA CASTELO BRANCO, N2 1970, OLARIA, VILA VELHA — ES.
TEL.: (27) 3636-3570
assessoria.dirop@inovacapixaba.es.gov.br

ulim
Unidade Integrada de Jer6nimo Monteiro

AV. DR. JOSE FARAH, 34 JERONIMO MONTEIRO — ES.
CEP: 29550-000

Tel.: (28) 3558-2618.
uijm.almoxarifado@saude.es.gov.br
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Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121

Telefones: (27)3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br



PROCESSO: 2022-HPRGN
EDIGAO: SERP XIV

ANEXO 11l

RELATORIO DE DESPESA ORCAMENTARIA

%

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Geréncia Estadual da
Assisténcia Farmacéutica

2023-0856BT - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  20/06/2023 1332 PAGINA 27733

MUNICIPIO DOTACAO ORCAMENTARIA ELEMENTO DE DESPESA FONTE DE RECURSOS
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 160000000000/
AFONSO CLAUDIO 1001.1030300522.137 33903000000 162100000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AGUA DOCE DO NORTE 070002.1030300242.016 33933200000 160000000000/
162100000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AGUIA BRANCA 1030200342055 33903200000 150000000000
15000000150000
16000000000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE 014005.1030100562.048 33903000000 26000000000000
16210000000000
17040000000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 160000000000/
ALFREDO CHAVES 120005.1030300182.127 33903000000 162100000000
016000016003.1012200232
.027/ 1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO RIO NOVO 016000016003.1030101432 339030000000 1600
.153
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
1 39032, 162100000003/
ANCHIETA 0318 3.3.90.32.03
162100000010
150000150000;
PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACA 060004.1030100122.048 339030000000 160000000000;
162100000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1.600.0000.0000/
ARACRUZ 1064 3.3.90.32.00 1.621.0000.0000/
1.500.0015.1002
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1.500.0015.0002/
ATILIO VIVACQUA 10.303.0013.2.0035 33903009 1.500.0015.0003/
1.600.0000.4001
1 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE 50000150000/
BAIXO GUANDU 040001.1030200252.114 33903200000 160000000000/
1621000000001

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
Telefones: (27) 3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br
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150000150000/
Eii;iTSJERsAZ\I\gL;EL\CIJJZ\ch%E 260001.1030100452.071 33903000000 160000000000/
162100000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
BOA ESPERANCA 008001.1030200232.063 33503200000 1621/
1600
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM 160000000000/
JESUS DO NORTE 070001.1030300302.075 33903000000 150000150000
2074/ 1211/
2077 121
PREFEITURA MUNICIPAL DE 077/ 339032/ 3/
BREJETUBA 2078/ 339030 1214/ &
2080 12142100 o
<L
0000746 =
0000755; 150000150000/ s
PREFEITURA MUNICIPAL DE 0000747/ 33903009000/ 160000004001/ b
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 0000754 33903299000 162100003001 3
1.500.0015.0001/ 5§
1.500.0015.1002/ N
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1232/ 3.3.90.32/ 1.600.0000.0002/ =
CARIACICA 1222 3.3.90.30 1.621.0000.0000 "
=
2
15000015/ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO | 0160011030300682250 33903200000 1600/ o
1621 =
160200000001/ =
162100000001/ o
@)
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1300061030100202106 33903200000 150000150001/ -
COLATINA B
160000000004, 0
1500/ s
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1600/ 1
~ —
1621 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE g
DIVINO DE SAO LOURENCO 001.103.010.019.2027 33903200 1500 R
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
DOMINGOS MARTINS 100005.1030300282.095 33903000000 160000000004
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES 150000150000/
DO RIO PRETO 07000701 339032 160000000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO | 007100.1030200462.098 33903200000/ 150000150000/
33903000000 160000000000
150000150000/
| 090009011030100142036/ 33903200000/ 160000000000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUI | 090009011030200152048 33903000000 162100000000

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira, Vitéria/ES — 29052-121
Telefones: (27) 3636-8359
geaf.serp@saude.es.gov.br
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1.500.0015.0000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAPAR 389 3.3.90.30.09 1.600.0000.0000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA | 07005.1030300182.057 33903200000 160000000004
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAGU | 1100051020100252090 33903000000 162100000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1500/
BITIRAMA 07000510303000772028, 33903200000 1600
1500/
33903200000 1621/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA | 0000700041030300142047 | 350 o0 1600 I
080081.1030300372.075 - =
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPI 339030 339030 1621 <
1500/ 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1600/ .
TAGUACU 0800011030300352114 33903200000 1621 !
1500/ o
1600/ S
PREFEITURA MUNICIPAL DE 33903000000/ S
TAPEMIRIM 009414.103030622.369 33903200000 1621/ :
1704 S
150000150000/ o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA | 060005.1030100082.035 33903200000 162100000000/ 5
160000000000 -
1500/ o
) 33903200/ 1600/ E
PREFEITURA MUNICIPAL DE IUNA 110.002.10.303.0012.2078 33903000 1621 =
1500 o
. _ 2 '
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE | 1020100132.039 339032000000 1600 ¢
1621 o
160000000000/ H
JPERRE(;E'J\;JOR/T\A%:':';IL?L bt 110004.1030300332.073 33903200000 162100000000/ N
150000150000 i
1211211.1030100382.147/ 1500/ -
o
PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA | 121121.1030100382.160/ 33903000000/ 1600/ S
DA TERRA 121121.1030300402.169 33903200000 1621
150000150000 /
3.3.90.32.0000 160000000000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES| 0801
162100000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1600/
MANTENGPOLIS 0080181030300542103 33903200000 1621
150000150000/
MARATAIZES 9000001.1030300282.079 33303200000 /
162100000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1600/
MARECHAL FLORIANG 009002.1030300612.095 33903200 161
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1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 000909.1030300082.051 33903200 1600/
MARILANDIA 1621
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1600
MUCURICI 060002.1030100232058 33903000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNIZ
FREIRE v U v 100005.1030200302.110 33903000000 160000000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQuI | 005004.1030300192.103 33903200000 1600/
1621
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA 162100000000/
VENECIA 080001.1030300822.125 33903200000 162100000000
150000150000/
160000000000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE PANCAS | 1030300061.009 33903200000 162100000000
150000150000,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO 160000000000
. 102 33903200000 '
CANARIO 162100000000
150000150000/
1
000008001.1030300192.063 | 430020 128288888888;
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMA 888882881'1838?88122'83 339032 162100000000/
' ' 165900000000/
170400000000
;EE(I;EITURA MUNICIPALDE PONTO | () a0 0000077 33903000000 160000000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 024004103030252027/ 33903000000/ 160000000000/
PRESIDENTE KENNEDY 0240041030252150 333503200000 163500000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO 1600/
BANANAL 0700011030300172231 33903200000 1602
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO 1205.1030200032.084.33903200| 33903200000 160000000000/
NOVO DO SUL 000 160300000000/
162100000000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA | 010000010002/ 150000150000/
LEOPOLDINA 1030111262144 33903200000 160000000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 162100000000/
A 015001.1030300472.082 33903200000
SANTA MARIA DE JETIBA 160000000000
150000150000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE 160000009999/
SANTA TERESA 0001002.1030300412.077 33903200000 B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 1500/
DOMINGOS DO NORTE 008010.1030300162.071 33903200000 1600
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE | 080001.1030100072.026/ 33903000000/ 1500/
DO CALCADO 080001.103100072.017 33903200000 1600
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 160000000000
MATEUS 1030300252.050 339032000000 162100000000
1500/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO 33903000000/ 1621/
ROQUE DO CANAR 1515103300082043 33903200000 1600
150000151002/
10.303.0001.2003 3.3.90.30.09/ 160000000000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA 1 1719/1760 3.3.90.32.05 162100000000/ &
160000000000 2
<L
PREFEITURA MUNICIPAL DE 150000150000/ =
005001.1030300372.108 33903000000 o
SOORETAMA 160000000000 K
162100000000/ N
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM 160000000000/ "
1001 2047 -
ALTA 080100103030000620 33903000000 e 5
15000000.0000/ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE 16000000.0000/ 2
006003.10303300155.046 33903200000 ' 3
, 150000150000/ =
005001.1030300212.055 33903200000 160000000000/ -
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA =
150000150000, =
160088.1030100232.131/ 160000009999, =
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA 160088.1030100282.148/ 33903000000/ 162100000000, 0
PAVAD 160088.1030100312.150/ 33903200000/ 170700000000, .
160088.1030100312.151 3903000000 160200000000, ¢
165900000000 -
150000150000/ .
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA 160000000000/ &
) 300100.1030331042.102 3390320000
VALERIO 162100000000 e
1.500.0015.1002/ R
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA 10.303.0008.2.041 3.3.90.30.09 1.600.0000.0000/
VELHA 1.621.0000.0000/
1.500.0015.1002/
. 1.600.0055.0000/
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA | 10.303.0003.2023 3.3.90.30.09 16210058 0000
UNIDADE ESTADUAL DOTAGCAO ORCAMENTARIA | ELEMENTO DE DESPESA | FONTE DE RECURSOS
1500100200/
GEAF 10.303.0047.2692 3.3.90.32 1600000000/
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INSTITUIGOES E HOSPITAIS
ESTADUAIS

10.302.0047.2184

3.3.90.30

1500100200/
1600000000/
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