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PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES LAGOAS

TRESLAGOAS ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MAIS DESENVOLVIMENTO PARA TODOS SECRETAR'A MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n2 21.227.039/0001-16, situada na Rua Jo3o Tonin,
n2 50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a este 6rgdo medicamentos,
materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos prazos de validade e cumprindo
com os prazos de entrega e que até o momento ndo tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente, n3o
existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigacGes assumidas. Abaixo, relacionamos os itens e Ordens de Fornecimentos que foram
fornecidas e que ficam fazendo parte deste atestado.

Pregdo Eletrdnico N° 57/2023 — Autorizacdo de Compras N° 1424/2024 e Autorizacio de
Compras N° 1669/2024

Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatdrias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade
com suas obrigagbes. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe, como idénea e
possuidora de capacidade técnica.

Trés Lagoas, 31 de julho de 2024.

Daiana Cristina Marques de Lima
Farmacéutica CRF/MS 6462
Central de abastecimento Farmacéutico (CAF) de Trés Lagoas.
Secretaria Municipal Satde de Trés Lagoas.
Prefeitura Municipal de Trés Lagoas.

COORDENAGAO DA REDE DE MEDICAMENTOS E ATENGCAO LABORATORIAL
Rua Jo&o Silva, n® 939 — Centro — CEP 79600-010 — Trés Lagoas/MS
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ESTADO DERONDONIA/BRASIL
PREFEITURA DE CACOAL

CNPJ: 04092714/0001-28 (o SEM USA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ey
GABINETE DA SECRETARIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e
Distribuidora de Medicamentos Ltda. inscrita sob o CNPJ n° 21.227.039/0001-16,
situada na Rua Jo&o Tonin, n® 50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece
a este orgao medicamentos, materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos
prazos de validade e cumprinde com os prazos de entrega e que até o momento nao
tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente,
nao existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos os itens e
Ordens de Fornecimentos que foram fornecidas e que ficam fazendo parte deste
atestado.

Dezcricdn Gtd Feferéncia Marca
SMORICILIMNG BOMGML 150ML Cf COPO MED (3 540 T C/BDFRS FRATID.
HIDROCORTISOMNS 100MGE AL AMPOLS, 4500 Cx C/ 50 BLaL -
DIFIROMS 500G AL 2L 9900 0 C/ 100 AMP F&RMALCE

Pregao Eletronico N° 05/2023 — Nota de Empenho N° 1514/2024
Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatorias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com suas obrigacées. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe,
como idénea e possuidora de capacidade técnica.

Cacoal, 11/ junho/ 2024.

ROSILENE DE CASTRO
Chefe de farmacia do HMMI

portaria n20491/pmc/2018

Secretaria Municipal de Satide — Rua Rui Barbosa, n2 1275 — CEP: 79.960-040 —
Cacoal/RO Telefone: 69-3907-4127
ESTADO DE
RONDONIA/BRASIL



COTRIGUACU

s MUNICIPIO de COTRIGUACU
- PODER EXECUTIVO .

ESTADO DE MATO GRosso  SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n°21.227, 039/0001-16, situada na Rua Jodio Tonin,
n° 50 — Sala 02 — Bairro J abuticabal, Erechim/RS, fornece a este orgdo medicamentos, materiais
e correlatos de primeira qualidade, dentro dos prazos de validade e cumprindo com os prazos
de entrega e que até o momento ndo tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente, nfo
existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos os itens e Ordens de Fornecimentos que foram
fornecidas e que ficam fazendo parte deste atestado.

Descrigio ‘ Gtd Referéncia ; Marca
HHIDROCORTISONA 100MG MV S/ DILUENTE 300} Cx C/ 50 AMP TEUTO
"{DOBUTAMINA 12 5MG AL SOL INJ 20ML [G]) 300 CX C/ 50 AMP TEUTO
H HIDROCORTISOMNA 500MG IMAY S/ DILUENTE 400{ Cx C/ 50 &MP TEUTOD
1| VANCOMICINA 500MG PO P/ SOL INJ (G) 500} Cx C/ 50 AMP TEUTO
| TRAMADOL 50MG/ML 1ML [G) (&2) EO0{CX C/ B0 TEUTO
1 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U| 10001 Cx C/ 50 FR/AAMP TEUTO

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U] 1000} Cx C/ 50 FRAAMP TEUTO

Pregéo Eletronico N° 52/2022 — Autorizacio de Fornecimento n® 440/2024

Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatérias, ndo existindo nada em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com suas
obrigagdes. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe, como idonea e possuidora de
capacidade técnica.

Cotriguagu- MT 10 de junho de 2024.

)

Noemi C e Azevedo
Diretora do Departa 0 de Compras Saude

Portaria 005/2023
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PACO MUNICIPAL ANTONIO SKURA

Rua Geneci Castanha, n° 110, Centro - CEP: 78330-000 - Cotriguagu — Mato Grosso
CNPJ/MF n.° 37.465.309/0001-67
Fone: (66) 3555-1618

Site: www.cotriguacu.mt.gov.br E-mail: notassaude@cotriguacu.mt.gov.br

-_—



Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Maranhao
Divisao de Atencao a Saude Indigena

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N2 2/2024

EMPRESA - Life Center Comeércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda

1. Atesto que a empresa Life Center Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita sob 0oCNP)J n2 21.227.039/0001-16, situada na
Rua Joao Tonin, n? 50 - Sala 02 - Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, firmou a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N¢ 13/2023, com este Distrito Sanitario Especial
Indigena, tendo por objeto eventual aquisicao de materiais médicos hospitalares,
para desenvolvimento das atividades de salde dispensados aos povos indigenas de
responsabilidade do DSEI/MA, conforme abaixo especificado:

A) LOCAL DA ENTREGA: SEDE/DSEI/MA.
B) ESCOPO DO FORNECIMENTO: Fornecimento de Medicamentos

C) QUANTIDADE TOTAL FORNECIDA: segue descrito abaixo as
quantidade fornecidas, conforme itens empenhados.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTIDADE
Atenolol 50mg, Item exclusivo para ME/EPP, CX c/ ,
23 | 30 CPR. Reg. M.S: 1039201680093 Unidade 3.990
Dipirona sédica 500mg, Item exclusivo para
73 | ME/EPP, CX ¢/ 500 CPR. Reg. M.S: | Unidade 70.000
1256800410029.
Guaco (Mikania glomerata Spreng.) 35mg/ml,
101 [xarope - Ampla Concorréncia, CX c/ 50 FRS. Reg. Unidade 12.000
M.S: 1384100320142.

D) QUALIDADE DOS MATERIAIS: A empresa Life Center
Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda. forneceu os produtos
acima descritos para este Org&o, nada existindo até a presente data em nossos
registros de fato e atos que desabonem a conduta profissional da contratada.

2. Em prosseguimento.

LUCIO DIENIO SILVA SANTOS GUAJAJARA
Coordenador Distrital de Saude Indigena - DSEI/MA.

Documento assinado eletronicamente por Lucio Dienio Silva Santos Guajajara,
Coordenador(a) Distrital de Saude Indigena, em 31/07/2024, as 15:38,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto
n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
* verificador 0042302918 e o cédigo CRC OFD5ED9F.

Referéncia: Processo n? 25046.001147/2024-05 SEI n2 0042302918

Servico de Recursos Logisticos - SELOG/MA
Rua 5 de Janeiro, n? 166 - Bairro Jordéa, Sao Luis/MA, CEP 65040-450
Site - www.saude.gov.br


http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Prefeitura Municipal de Nossa Senhora do Livramento
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de
desempenho e atestado de execugdo, que a empresa Life Center Comercio e
Distribuidora de Medicamentos Ltda, CNPJ/ n° 21.227.039/0001-16, com sede
na Rua Joao Tonin n°® 50, sala 02, bairro Jabuticabal, Erechim-RS, fornece a esta
Secretaria Municipal de Saude, inscrita sob o CNPJ n° 03.507.514/0001-26
medicamentos, materiais e correlatos através das Atas de Registro de Pregos n°
54/2023, 67/2023 e 74/2023.

Abaixo demonstro Ordem de Fornecimento de itens que foram fornecidos e

que fiam fazendo parte deste atestado.

Peodido de Empenho
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Registramos, ainda, que as prestagdes dos servicos acima referidos

apresentam bom desempenho operacional, a empresa tem cumprido fielmente com

suas obrigag6es, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a

presente data.
Nossa Senhora do Livramento, em 30 de julho de 2024.

Stefanne CarolynngPereira Silva Stefanne Carolynne P Silva
Secretaria Municipal de Salde Secretana Muniopal da.Salde
Nossa Senhora do Liviamento-MT

Av. Cel. Botelho, S/N - Centro — CEP: 78170-000 — N. Senhora do Liviamento — MT
Tel.: (65) 3351-1058 E-mail: saude@liviamento.mt.gov.br




Secretaria Municipal de Saude

Rua Curitiba, 414 Centro - Primavera do Leste - MT CEP 78850-000
Tel: 68 3498 4400

SMS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n2 21.227.039/0001-16, situada na Rua Jodo Tonin, n?
50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a este 6rgdo medicamentos, materiais e
correlatos de primeira qualidade, dentro dos prazos de validade e cumprindo com os prazos de
entrega e que até o momento ndo tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente, ndo
existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos-os-itens e Ordens de Fornecimentos que foram
fornecidas e que ficam fazendo parte deste atestado.

Descrigdo dos Produtos Qtde
AMDXICILINA 5OMG/ML SUSP GOML (G)
| CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO (CLORPROMAZ) (CTP 5400
| CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO (LONGACTIL) [CT)™ |
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (G) _ 4400

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (G) 3600

| BECLOMETASONA 250MCG/DOSE SPRAY ORAL 200 DOSES [G] _ 200

Pregio Eletrdnico N° 89/2023 — Nota‘de Empenho N° 9266/2024

Atesto ainda, que as entregas estao sendo satisfatérias, ndo existindo nada em nossos
registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com suas
obrigacdes. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe, como idénea e possuidora de
capacidade técnica.

Primavera do Leste MT, 30/ julho/ 2024.

L-—) am A / / 1- ’ C oW o Documento assinado digitalmente
i - SAMUEL DE MORAIS CAMARGO
SamUE| de Morais camargo M Data: 30/07/2024 14:29:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e
Distribuidora de Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n? 21.227.039/0001-16,
situada na Rua Jodo Tonin, n2 50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a
este 6rgdo medicamentos, materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos
prazos de validade e cumprindo com os prazos de entrega e que até o momento nao
tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado
satisfatoriamente, n3o existindo até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos os
itens e Ordens de Fornecimentos que foram fornecidas e que ficam fazendo parte
deste atestado.

Lote ltem Céd Descrgdo Referéncia Marca G Urmd v
3 332 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 L1 Cx C/ 50 AMP TEUTO 500 AMF
20 715 CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML [G) CXC/120 TEUTO 120 AMP
30 345 DIPIRONA S00MG/ML SOL INJ 2ML [G) CX C/ 120 AMP TEUTOD 1520 AMP
43 E88 HIDROCORTISONA S00MG IMAYV S/ DILUENTE  CXC/ 50 AMP TEUTO 150 AMP

Pregdo Eletrénico N° 11/2022 — Nota de Autorizacdo de Despesa N2 4434/2023

Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatorias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com suas obrigagdes. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe,
como idénea e possuidora de capacidade técnica.

Novo Mundo/MT, 28 de novembro de 2023.

Assinatura, Nome e Cargo

[15.04 :
042E240001481 e o
de Novo Mundo MT Farmpceéutica
Secretaria Mun. de Saude CRF-NIT 586355

Rua dos M%nos, s/n® Centro
Lcer' 78.528-000 Novo Mundo MI



DE LEVERGER

TRABALHANDO PARA TODOS

\% SEC“ET““'ﬁ”BLEDE = SANTO ANTONIO SUS ‘.‘
0

SANTO ANTONIO DE LEVERGER-MT

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE LEVERGER/MT
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LEVERGER, CNPJ/MT n° 03.507.555/0001-12, estabelecida na
AV SANTO ANTONIO, NR 245, telefone: (65) 3341-1346, atesta para os devidos fins que a empresa LIFE
CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: n°® 21.227.039/0001-
16, inscricdo estadual n°® 039.0.170.95-0, Telefone: (54) 543712-3505, com sede na rua JOAO TONIN, 50
SALA 02, BAIRRO: JABUTICABAL - ERECHIN - RIO GRANDE DO SUL CEP: 99.712-292,

executa/executou o objeto da licitacdo, é nossa fornecedora de medicamentos e vem
cumprindo corretamente os compromisso assumindo com toda sua responsabilidade na entrega
e na qualidade dos produtos abaixo relacionados e apresentaram bom desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido fielmente com as suas obrigacdes, nada constando que desabone

técnica e comercialmente.

Deszcricin [td

CEFALEXIMA 200G AML BOML C/ COPO MED [G) 1]
BEMNZILPEMICILIMA BENZATIMNA 6000000 a0
LACTULOSE 120ML Cf SABOR AMELR<S, 100
WANCOMICIMA S00MG PO P/ SOL N [GE) 280
DIFROPIONATO DE BECLOMETASOMNA 250MCG 200 DOSES 300
MICOMAZOL CREME DERMATOLOGICO 286G [G) 300
HIDROCORTISOMA S00MG I8/ S/ DILUEMTE GO0
DE=AMETASONA MG AL SOL. INJ. 25ML [G) van
SULFATO FERROSO 125MG AL 30ML 1000
PARACETAMOL GOTAS 200G AL T0ML 1200
TRAMADOL 50MG AL 1ML (5] [A2]= 1500
HIDROXIDO DE ALUMIMIO BOMG AL 100 kL 2850
CARBOMATO DE CaLCI0 500MG 3500
DE=AMETASONA 4M0GE [G) 4000
|IBUPROFEMO 300MG 10000
CLORPROMAZIMNA 100 MG [LOGACTIL] [C1 ] 10000
AMITRIPTILIMA 25MG [G) [C1] 20000
GLIBEMCLAMIDA BMG 20000
CARBAMAZEPIMNG 200MG [G] [CT]= 20000

Pregdo Eletrénico N° 09/2021— Nota de Empenho N° 1622/2022

RENNAN RYUSTON SIQUEIRA RIBEIRO
Coordenador de Assisténcia Farmacéutica
31/07/2024

Secretaria Municipal de Salde de Santo de Leverger - Rua 13 de junho, n° 69, Centro, Santo Antdnio de
Leverger/MT - CEP: 78.180-000Fone: (65)3341-1229



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e
Distribuidora de Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n¢ 21.227.039/0001-16,
situada na Rua Jodo Tonin, n2 50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a
este 6rgao medicamentos, materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos
prazos de validade e cumprindo com os prazos de entrega e que até o momento nédo
tem nada que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado
satisfatoriamente, ndo existindo até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos os
itens e Ordens de Fornecimentos que foram fornecidas e que ficam fazendo parte
deste atestado.

Lote Item Céd.  Descrigda [ e Maica Qtd Unid.
|3 474/ CEFALEXINA 250MG/SML BOML C/ COPO MED (G)[CXC/50FR | TEUTO 500 FR |

8| HIDROCORTISONA S00MG IMAV S/DILUENTE | CXC/S0AMP  TEUTD | 500 AMP.
5| (BUPROFEND S0MG/ML GOTAS 30ML |oic/To0FR [NaTULAB | 1s00) FR

Pregdo Presencial N@ 83/2023 — Requisicdo N° 1412/2023

Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatorias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com suas obriga¢des. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe,
como idonea e possuidora de capacidade técnica.

()

S3o Gabriel do Oeste/MS, 28 de novembro de 2023.

) @}r

~Assinatura, Nome e Cargo- M



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e Distribuidora
de Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJ n? 21.227.039/0001-16, situada na Rua
Jodo Tonin, n2 50 — Sala 02 - Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a este orgio
medicamentos, materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos prazos de
validade e cumprindo com os prazos de entrega e que até o momento nio tem nada
que a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente,
ndo existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade
com as obrigagBes assumidas. Abaixo, relacionamos os itens e Ordens de Fornecimentos
que foram fornecidas e que ficam fazendo parte deste atestado.

Cédigo Descrig3o dos Produtos Qtde Val
» 173 ALOPURINOL 100MG (G) 3000
611 BACLOFEND 10MG 6180
611 BACLOFEND 10MG
1087 CARBONATO DE CALCIO 1250 (EQUIV S00MG CALCIO ELEMENTAR)

10350

NOTA DE EMPENHO N° 8563/2023

Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatorias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com suas obrigag@es. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe,
como idénea e possuidora de capacidade técnica.

Sinimbu/RS 23 de novembro de 2023.

A jtf//wm ‘lo@df% Fautoecu oy CLF s B7
g

Assinatura, Nome e Cargo



ESTADO DO ACRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BUJARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins que a Empresa Life Center Comércio e Distribuidora
de Medicamentos Ltda., inscrita sob o CNPJn? 21.227.039/0001-16, situada na Rua Jodo
Tonin, n2 50 — Sala 02 — Bairro Jabuticabal, Erechim/RS, fornece a este 6érgdo
medicamentos, materiais e correlatos de primeira qualidade, dentro dos prazos de
validade e cumprindo com os prazos de entrega e que até o momento ndo tem nada que
a desabone.

Atestamos ainda que, tal fornecimento sempre foi executado satisfatoriamente,
ndo existindo até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade
com as obrigagdes assumidas. Abaixo, relacionamos os itens e Ordens de Fornecimentos
gue foram fornecidas e que ficam fazendo parte deste atestado.

Late ltem Cod. Descrigio Feferéncia Marca [td Unid. %
| 5 BG4 ACIDOASCORBICO SOOMG [VITAMINA C] CX C/ 500 CPR |NATULAB | 30000 CPR |
| 27 948 CEFALEXINA SOMG/ML SUSP BOML (G) |CXC/1FR ABL _ 2000) FR |
| 41 723 DEXAMETASOMA 4G (G) 1L/ 10 [EMS _ 3000 CPR |

48| 831 DIFIRONA 500MG CX C/ 200 VITAMEDIC 233360 CFR
| B3 435 FURDSEMIDA 40MG (G) CX £/ 500 |PRATID. ' 40000 CFR
| 63 909 HIDROCORTISONA 500 MG IMAY 5/ DILUENTE ¥ L/ 50 |BLAU 2000/ FFisa|
| 65 125 IBUPROFEND SOMG/ML GOTAS 30ML |CX C/ 100 FR |NATULAB _ 7000) FR |
| 67 80 IVERMELCTINA EMG (5) [ C/ 500 CPR |VITAMEDIC | 10000 CPR |
| 73 31 LORATADINA 1MG/ML SOL ORAL 100ML (G) O C/ SO FR | PRATI D. _ 4364| FR |
| 74 81 LOSARTANA POTASSICA SOMG (G) £ C/ 960 CPR | PRATI D. | 143850| CPR |
| 76 207 METFORMINA S00MG (5) CX C/ 400 CPR |PRATI D. | 50000 CPR |

77 1836 METFORMINA S50MG (G) CX C/ 200 CPR PRATI D. 250000 CFR
(101 366 FREDNISOLONA 3MG/ML S0L ORAL BOML (G) [CH /6D |PRATID. 3000| FR |
102 143 PREDNISONA 20MG (G) £ C/ 500 | SANVAL | 20000] CPR |
107|917 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSSOLORAL 200D0SES | CXC/1FR TEUTO 700/ FR
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Atesto ainda, que as entregas estdo sendo satisfatdrias, ndo existindo nada em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com suas obrigacdes. Portanto, classificamos a empresa em epigrafe,
como idénea e possuidora de capacidade técnica.

Bujari /AC, 28 de novembro de 2023.
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