
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

DISPENSA DE LICITAÇÃO N°. 001/2017

MODALIDADE j/T[PO

DISPENSA DE LICITAÇÃO

, Processo Administrativo n°. 446/2017
!

OBJETO

PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE

FARMÁCIA - CRF REFÉRENTÉ Á FARMÁCIA
BÁSICA . CONFORME REQUISIÇÃO N° 004/2017
É PROCESSO N° 446/2017

ÓRGÃO SOLICiTANTE:
SESAU
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
COMISSÃO DE AVALIAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA - CAOF

CHECK LIST PROCESSOS DE DESPESA

'  ELS ím» \

o

DADOS DO PROCESSO

Processo n.°: 446/2017

Unidade Requisitante: SESAU

Data; / /

Objeto: PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A FARMÁCIA BAHIA.

ANALISE PROCESSUAL

DADOS ANALISADOS Sim Não NA*

1 - A requisição está assinada pelo Agente de Planejamento e Secretário X

2 - Há disponibilidade orçamentária X

3 - Há disponibilidade financeira
4 - Trata-se de recurso livre X

5 - Trata-se de despesa de custeio X

5.1 - Valor estimado R$ 2.226,00

6 - Trata-se de despesa com investimento X

6.1 - Valor estimado

7 - Trata-se de convênio X

7.1 - Convênio Federal X

7.2 - Convênio Estadual

7.3 - Convênio Municipal

8 - A competência para autorização é da Comissão X

DESPACHO

DEVIDAMENTE ANALISADO O PROCESSO, A COMISSÃO DE AVALIAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E
FINANCEIRA, OPINA PELO:

(X) Deferimento e encaminhamento para;
(  )DCL

(  )PROJU
(  ) GARRE (Para autorização do Prefeito)
(  )COGER
(>^COPEL

(  )SEÍV1AD

(  ) indeferimento

(  ) Saneamento

COGER

PMA

OBSERVAÇÕES DA CAOF

as?

ASSINATURAS CAOF

SEPLA COGER SEMAD

Formulário atualizado conforme Decreto N°. 3.066/2010, de

OBSERVAÇÕES DA SEMAD

(assinatura SEMAD



2^ ̂ ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

^;;Ã*ÃGOiNHg^ ' COMISSÃO TÉCNICA DE AVALIAÇAO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA

\
Lü N°

DADOS DO PROCESSO

Processo n- 446/2017 Data;

Unidade Requisitante: SESAU

Objeto: PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A
FARMÁCIA BÁSICA.

DADOS ANALISADOS APROVADO REPROVADO PARECER

Vigência Contratual

F^^ de Pagamento
M^&alidade de Licitação
Vaior do Processo 2.226,00

OBSERVAÇÕES

J  -tí'.

SJ COGER b
o  r-.
.  Sj

^^PMA y

ASSINATURAS COMISSÃO TÉCNICA

SEPLA SEFAZ COGER SEMAD,- PROJU
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Prefeitura Municipal de Aiagoinhas
Fone/Fax: 7534228615/

E-mail:

Gracillano de Freitas, s/n -
CEP; 48010100

CNPJ: 13.646.005/0001-38

Processo Versão: 2.05.4

Protocolo Usuário; meyer

Incluir Processo

2017

Emissão: 18/01/2017 Hora: 18:28 Página: 1 de 1

Interessado(s)
Número do CGM:

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cep:

Cidade:

CNPJ/CPF:

Protocolo de Processo

446/2017

5080 ;

Secretaria Municipal de Saúde

Graciliano de Freitas, O

Centro

48010100

Aiagoinhas

/ /tkÍA \
j,- rL& N" \
3

tbados do Processo
Data de Entrada:

Situação do Processo:

Classificação:

Assunto:

Setor Inicial:

Destino:

Observações:

18/01/2017 18:28

Em andamento, a receber

Requisição

Material, Equipamento e Outros

01.07.03.00 - Diretoria Administrativa e Financeira

01.04.06.00 - Diretoria de Compras e Licitação

Pagamento do Conselho Regional de Farmácia - CRF referente à Farmácia Básica - PRDC 004/2017

Atributos de Assunto de Processo

Documentação
Requisição Recebido

Requerimento

Prefeitura Municipal de Aiagoinhas, 18 de Janeiro de 2017.
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URBEM • Soluções integradas de Administração Municipal - www.urbem.cnm.org.br
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Pça. Graciliano de Freitas. S/N, Centro

CNPJ; 13.646.005/0001-38

■ X

PEDIDO DE REALIZAÇAO DE DESPESA E CONTRATAÇÃO
.N°

004

2.UNÍDADE REQUISITAtgTE (SIGLa)

SESAU

3.0ATA DE EMISSÃO: (DD/MM/AAA/

18/01/17

4.0RGA0 DESTINO (SIGLA):

CAOF

5.NECESSIDADE 6.JUSTIFICATIVA 7.VIGENCIA CONTRATUAL

Pagamento do Conselho
Regional de Farmácia -
CRF referente à Farmácia

Básica

Projeto/Atividade

Considerando as atividades exercidas peio Conseiho
Regional de Farmácia no tocante a Farmácia Básica de
Aiagoinhas e a necessidade de pagamento para
regularização da atuação da Farmácia no Município de
Aiagoinhas, solicitamos o pagamento do débito financeiro
conforme Processos Administrativos abaixo discriminados .

Documentação anexa.

IMEDIATO

Elemento de Despesa Fonte de Recurso Disponibilidade Financeira

2.063 3.3.90.39

9.F0RMA DE PAGAMENTO: lO.PFtAZO/LOCAL DA ENTREGA:

IMEDIATA, COM A APRESENTAÇÃO DO BOLETO BANCARIO.

11.ITEM 12.CÓD 13.DISCRIMINAÇÃ0 DO PEDIDO 14.UNID 15.QTD
16.VAL0RES

UNIT. TOTAL

Pagamento do Conselho Regional de Farmácia - CRF
referente à Farmácia Básica UND R$ 2.226,00

17.VAL0R TOTAL ESTIMADO= R$ 2.226,00

18.SECRETARIA REQUISITAN

2^

'SEFEITO

19.AGENTE DE PLANEJAMENTO 20.AUTORIZAÇAO DA COMISSÃO

ASSINATURA ÉVCARIMBOw ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

21. autorização do pi

Instruções:

1.N°: Numeração seqüencial. Z.UnIdade Requisitante; Sigla que Identifica a Unidade Requisitante. S.Data de Emissão. 4.Órgão Destino:
Órgão/Secretaria para onde o documento será remetido. S.Necessidade: Objeto da Requisição. S.Justificativa: Motivação do pedido. 7.Vigência
Contratuai: Duração do contrato, convênio ou afim. 8.informações Orçamentária/Financeira: Dotação orç., fonte de recurso e disponibiliadde financeira.
9.Forma de Pagamento: Discriminar o n." de parcelas, o prazo e outros informações pertinentes. lO.Prazo/Locai de Entrega: Indicar o prazo e local da
entrega do bem, obra ou serviço. Il.item: Seqüência numérica. 12.Códlgo: identificação do item no catálogo de compras. IS.Discriminação:
Especificações do Item. 14.Unid.: Unidade de medida. Ex.: resma, litros, quiios, etc. 15.QTD.: Quantidade desejada. IG.Vaiores: Valor unitário e totai por
item. 17.Vaior Total Estimado: Valor estimado do pedido. 18.Requisltante: Assinatura e carimbo do(a) Secretário(a). 19.Agente de
Planejamento:Assinatura e carimbo do Agente de Planejamento. 20. Autorização da Comissão: Campo destinado à autorização dg.XÂQK 21.
Autorização do Prefeito: Assinatura e carimbo do Prefeito. «

|.^ CüGhK Qj

PMA
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Pça. Graciliano de Freitas. S/N, Centro
CNPJ: 13.646.005/0001-38

i

PEDIDO DE REALIZAÇÃO DE DESPESA E CONTRATAÇÃO
1.N°

004

Z.UNIUAUE REQUISITANTE (SIGLA)

SESAU

3.DATA DE EMISSÃO: (DD/MM/AAA/

18/01/17

4.0RGA0 DEáTINO (SIÒLA):

CAOF

5.NECESSIDADE 6.JUSTIFICATIVA 7.VÍGÊNCÍA CONTRATUAL

Pagamento do Conselho
Regional de Farmácia -
CRF referente à Farmácia

Básica

Considerando as atividades exercidas pelo Conselho
Regional de Farmácia no tocante a Farmácia Básica de
Aiagoinhas e a necessidade de pagamento para
regularização da atuação da Farmácia no Município de
Aiagoinhas, solicitamos 0 pagamento do débito financeiro
conforme Processos Administrativos abaixo discriminados .
Documentação anexa.

IMEDIATO

Projeto/Atividade Elemento de Despesa Fonte de Recurso Disponibilidade Financeira

2.063 3.3.90.39 2

g.FORIWA DE PAGAMENTO: 10.PRA2O/LOCAL DA ENTREGA:

IMEDIATA, COM A APRESENTAÇÃO DO BOLETO BANCARIO.

11.ITEM 12.CÓD 13.DISCRIMINAÇÃ0 DO PEDIDO 14.UNID 15.QTD
I6.VALORES

UNIT. TOTAL

1
Pagamento do Conselho Regional de Farmácia - CRF

referente à Farmácia Básica UND 1 R$ 2.226,00

17.VALOR TOTAL E,sTiiwiAnn=——————— w R$ 2.226,00

18.SECRETARIAREQUISITANTE 19.AGENTE DE PLANEJAMENTO 20.AUTORIZAÇÃO DA COMISSÃO
ASSINATURA E Ci^OMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

21. AUTORIZAÇÃO DO PREFEITO"

Instruções:

I.N": Numeração seqüencial. 2.Unldade RequIsItante: Sigla que identifica a Unidade Requisitante. 3.Data de Emissão. 4.Órgão Destino:
Órgão/Secretaria para onde o documento será remetido. S.Necessidade: Objeto da Requisição. S.Justificativa: Motivação do pedido. T.Vigência
Contratual: Duração do contrato, convênio ou afim. S.Informações Orçamentária/Financeira: Dotação orç., fonte de recurso e disponibiliadde financeira.
S.Forma de Pagamento: Discriminar o n.° de parcelas, o prazo e outros informações pertinentes. lO.Prazo/Local de Entrega: Indicar o prazo e local da
entrega do bem, obra ou serviço. Il.ltem: Seqüência numérica. 12.Códlgo: Identificação do item no catálogo de compras. 13.Discrlmlnaçâo:
Especificações do item. 14.Unld.: Unidade de medida. Ex.: resma, litros, quilos, etc. 15.QTD.: Quantidade desejada. IG.Valores: Valor unitário e total por
Item. IT.Valor Total Estimado: Valor estimado do pedido. IS.RequIsItante: Assinatura e carimbo do(a) Secretário(a). 19.Agente de
PlaneJamento:Asslnatura e carimbo do Agente de Planejamento. 20. Autorização da Comissão: Campo destinado à autorização da CAOR 21.
Autorização do Prefeito: Assinatura e carimbo do Prefeito. .Z^oFrv^X

/v
^

PMA



BANCO DO BRASIL 001-9 (.j::
A yetTcjrn^to

'ecibo do Sacado
Locai de Pagamento

QUALQUER AGENCIA 20/01/2017
Cedente

CONS. REGIONAL DE FARMAGíA-BA

Agência/Código Cedente

2957.00000007525.6
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Número

01/06/2016 1621476 N 18/01/2017 65251621476.6
Uso do Banco Carteira

16

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.226,00

SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

AUTO DE INFRACAO Ref: 2016 Inscr: 907631

-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado

MUNIGIPIO DE ALAGOINHAS

RUA SAG FRANGISGO DE ASSIS S/N,

48031-120 JARDIM PETROLAR ALAGOINHAS BA

CPF/CNPJ do Sacado

GNPJ: 13.646.005/0001-38

Código de Baixa

65251621476.6

Recebimento através do cheaue núm. do banco
Esta Quitação só terá validade aoós o Dãoamento do cheaue oeio
banco sacado.

Autenticação mecânica

BANCO DO BRASIL Ficha de Caixa
Locai de Pagamento

QUALQUER AGENCIA

Vencimento

20/01/2017
Cedente

GONS. REGIONAL DE FARMAGIA-BA

Agência/Código Cedente

2957.00000007525.6

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Número

01/06/2016 1621476 N 18/01/2017 65251621476.6

Uso do Banco Carteira

16

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.226,00
instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.)

SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

AUTO DE INFRACAO Ref: 2016 Inscr: 907631

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado

MUNICÍPIO DE ALAGOINHAS

RUA SAO FRANCISCO DE ASSIS S/N,

48031-120 JARDIM PETROLAR ALAGOINHAS BA

CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ: 13.646.005/0001-38

Código de Baixa

85251621476.6

Autenticação mecânica

BANCO DO BRASIL 00196.52510 62147.629570 00007.525165 2 70450000222600
Local de Pagamento

QUALQUER AGENGIA

Vencimento

20/01/2017
Cedente

GONS. REGIONAL DE FARMAGIA-BA

Agência/Código Cedente

2957.00000007525.6

Data dò Documento

01/06/2016

Número do Documento

1621476

Espécie Doe. Aceite

N

Data do Processamento

18/01/2017

Nosso Número

65251621476.8
Uso do Banco Carteira

16

Espécie

R$

Quantidade Valor (») Valor do Documento

2.226,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.)

SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

AUTO DE INFRACAO Ref: 2016 Inscr: 907631

(-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado

município de ALAGOINHAS

RUA SAO FRANCISCO DE ASSIS S/N,

48031-120 JARDIM PETROLAR ALAGOINHAS BA

CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ; 13.646.005/0001-38

Código de Baixa

65251621476.6

Autenticação mecânica - Ficha de Cpmsfensação y
COGER ^
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Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia-CRF -BA.

Rua Dom Basílio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina - CEP 40,170-120- Salvador - Bahia
Tel; O-XX- 71- 3368-8800 -Fax; O,-XX- 71 - 3368-8811 "

Sècoiondls;'ltabuna (73) 3212-6055 -Vit, da Conquista (77) 3421-1234 - Barreiras (77) 3612-2972
■ e-mall: flsc@crf-ba,org.br , - www.ctf-bo.org.br

"O

X>'
-

■ V

FISCALIZAÇÃO - MULTA

■, !

Processo n°

Autuado:

Estabèlècimento:^

^r>dereco:
■ CEPr^'>'' ■ '

907631 FARMACIA BASICA MUNICIPAL
município de alagoinhas
RUA SAG FRANCISCO DE ASSIS S/N

JARDIM PETROLAR
ALAGOINHAS
0è87-16

BA 48031120
Z017

I. I

Auto de Infração n°:_

Cidade:

_Valor da Mul.ta:R$_

Estado:

VJK
7t».v

C06ER

PMA
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO
o Ctmsilio Rejlcinil ie Farniícis io EstaSo ia BaMa, com saia msli cidadi, na Sua Dom Baalllo Mandas Ribalto. 127 • Ondina, CEP: dO.lTIMZO, al/a»ès da aua Diialoria Execolira

V'T' i Tf íí" "" ° "'H"''"!'" '""ís i""» f") 33BMI1S, S3S«.HH • 33SB-I120 M noi imalls: nilaclaíamatri-Èi,'WtJ)iC3ç3o dâste Edital, afim de tnlír de assuntas dos seus Intofesses, «

1.

«tdo H* do RAZAO SOOAL

 dBvidamaníe representada por seu Residente. CONVIDA através do presente Edital, todas
Lorg.br, neccclicíoSigicfMia.org.br. aigflelicaii3@cff'ba.org,br. no prazo de 15 dias da

1S2770 A 6 D MEDICAMENTOS LTDA ME
100539 A IDOS Fieis faamacia
161566 A PEREIHA SANTOS HASOMENTO 4 CtA U
160420 ASO MEDICAMENTOS LTDA ME
153517 ADALBEftTOOOS SANTOS SILVA
161846 ADRIANO SOUZA MOVAIS E CIA LTDA WE
151474 AfNOORGARIALTDA
153039 AFN DORGARIA LTOA
IÕ0061 AJ FARMA FARMACIA LTDA
130896 ALAR COMERCK) DE FTÍOOliTOS FARMACÊUTICOS LTOA
100352 ALBENOR ANTOMO GOWALtíS OE OUVEIflA ME
140174 ;MJCIAfdlAflTAALVESOASILVA-ME
15274S AHTONTO MARCO RIBEIRO DA SILVA ME
1Q14M ANTOMD MARCOS KBEIRO DA SILVA ME
152895 ANTOMO RICARDO BATISTA DA COSTA
16133S ANTOtriDRICAHDOBATlSTAGACOSTA
160559 APtWOGMlULTÜA-ME
160220 ARNALDO AMARAL OEOÜVERAEIREU
153463 e DOS SANTOS
161342 RARTOLOMEU PERQRA DE LB4A
150353 BONFIM MEDICAMENTOS JUA2«0S LIDA
16I7t»5 SORGüCARDOSOFARMAClALrOAME
161733 BRUNO SOORE DE ARIOIJO
150301 CANtKCEOLIVBRAaLVA-ME
161870 CARUTO BATISTA OE OLIVEIRA E CIA LTDA.
162245 CAVALCAN íl COMERCIO DE MEDICAMENTOS UDA
120595 CELSO RAPOSO OE ABREU
16U96 CERTA C0Í.<EP4:I0 DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA
16I5H CEiARRQBERT00EJ£SUSS0U2A
160320 CIRO FERNANDES FRAGA-ME
160041 affifR GOMES FERREIRA-ME
160752 CLENLSCHV SOUZA BARRETO-ME
150529 CCWERCIO E WSTRJQIÍDORA MANUFARMA ÜDA M£
161J88 COMERCIO EÜSTRlBLlOOHAMAWJfARMA LTOA ME
161869 COSTA &aA LTOA
161287 D PlANTAOCOMERaO DE MEDICAMENTOS LTOA ME
16HS5 DSSOUZAFARUACtABREIJME
153524 DANEtiDDSSANTOSaLVAOeCAHMGROSSO
152769 DEVEFWALDO DE SENA PEREIRA ME
160647 DIAMLTON GOMES OE MIRANDA
161129 UfíAiLTClíaSELARDOOE SOUZA SANTOS
152933 OLVAfíJlOME
I3C640 DOMINGOS FRAFéCICO DA SILVA
153343 D0MWG0SSDU2AS SANTOS RIKO ME
161459 DP DROGARIA LTDA
153201 DROGARIA E PERFUMARIA PRADO ROSA LTDA
160587 mCiGARÍAJJGELTOA
153022 DROGARIALCGSILVAITPA
160238 MOGARjALCQSILVAUDA.
160179 DRQGARIASAOFAULDSA
152997 DROGARIA SilVAUAS LTDA
160033 drogarias KATAFUNE LTDA-ME
161971 DRUeSTWEEMEOlCAMEMTOSLTDA.Eff'
1601» D5CAJA28AUECKALIENTOSLTDA
161433 DS CAIAJ8A MEDICAMENTOS LTDA ^ i- ,o
ImII |*S«iWÇ^lOJJt]RCavra 14S8437artJ001-196 DOS S^OS FERNANDES FARMACtÀ 09

CNPJ

178<9976W)0l-3fl
14.618.201/0001-61
1778619170001-61
17B4997&T)001'36
34.40a903,1XD1-8t
l7.343.7e[)f'0001-75
0397634670001-49
03976848-0001-49
onasBBsaiiooi-ss
050489O&OQ01-0e
076766»I7D001-2S
02718317/0001-03
044464ia'Q002.31
044434101)002-31
062O4e65lOOOI-56
62(}46G5AKK}1.S1

16.612.271/0001-63
17.695.73011001.60
133a7077/«)01-50

464932C0DO1O3
1051370&/000t-00
a3247lS(V0001'60
2D9311B1/000M2
07.035,72CVOOOM6
01.740 22G/I}OOI-91
216849391X101-92
09229859/000149
OOMQãSCVOOOt-O)
17l8Qa31/OOOI-96

16.937.137/0001-07
04.974.062/0001-55
17.269.074/DOG1-2O
06.219.SG6d'OOOI-61

6219508000161
13.275.9O4/TX301-71

11021141000107
23182392^)001-52
12443117/D001-29
16923391^1-26

14.168.35a'OOOt-87
147187000150

12034520000102
0797e06&'0001-OG
19352385000346

240719ã&-00(n-04
107554e2A)001-48

05,238.103^001.79
10401197/0001-24
ia4D1.197/0001-24
61412110D46147

05134787-0001-06
11.052.794/0001-53
13.686.417/0001-84
21.592.254/0001-16
21592254^-0001-16

.Í60.464/0ÕÕÍ-3Õ
161454 E SANTOS I/OBRE ME 14828224/0001-57

S  lllí? l uí!iiSI!SS5f'íil I<.K8.PJ4™]0I-5Fh1 1514&1 E. SANTOS NOBRE • ME 14.628,224/0001-.57
62 153181 FJJ.COSTAJUNIORFAftHAC!A.MÊ 21.1^^1-42
63 E.J.8.CífâXAJlM0RFAftMAClA-ME 21.109 883/00)1-4264 |60115 KS DROGARIA LTDA Lffi 14730196'OQ01-84
b3 15193) QS DROGARIA LTOA. ME 14 7301&0/Q001-84
66 '514615 EBSDRMARIALTOAME 1473q1i9M)001-84
67 151452 EOUMA DOS SANTOS SOUZA 03 643 1 7(V0001.&2
66 160661 EDSON MARCOS DDS SANTOS IBoS JSom Ím
69 1C0175 £0VANFW2A0ES(1UW-M£ I^SatcSoiM
70 161119 ELANESIVA LIMA DE SOUZA 4M875S001I7
II ELIANA ALMEIDA SU/A FARMACIA • ME 16.751Í84/IJW1-7772 161462 EUANA ALMEIDA SILVA FARMAOA» ME e751 882TO0.77
73 153007 EUAHAAlMBDASJIVAFARMACIA-ME 67574 130818 EUSABÍTE ALVES DE JESUS ME lai WaT^-02
75 1 53027 EMERSON FERREIRA OE JESUS-M£ 2i939944}»01.fl1
15 B4JNA DE AUMENTOS S/A-E0AL mÍSeIu|7 32463 EWVAN SOARES DOS SANTOS 34 340 935/0001^39
7§ SANTOS79 150432 ERNESTINA COSTA 13390787/0001-97
5? DE PRODUTOS LTÜ^ IM49604/W2-1381 128082 EVOOÚ ROCHA MACHADO 34341S37''DQ01-37
82 152S26 EVOOlO ROCHA MACHADO 3434 M7/D00 37
83 152272 EZEQUlEL BARRQS COSIA 07 689 5o£oOT3-93
84 143781 CEQLSELBARROS COSTA 07M9Mffll^83
85 151649 EZILMARIO DOS SANTOS SILVA 20:3?643Sv31
86 152831 F RAMOS eORGÜESFARMAME 1376607®-19
87 13^ F RAMOS B0RQUE8FARMAMÊ 3760077^- 9
»  4M71 FRAMOSBOROUESFARMAME sÍHotÍSS - 9
li ISIf PWÍÍÍCIARJNSECAM CASA NOVA LTOA B^TMOOwlI90 15^5 f^AClA CASTRO REIS LTOA 102M26BM0123
91 1S0501 FARMACIA COROA LJÜA 37^913^^
qI ^l^®CWÃCCWBtCIOi4WECIAtXííKaf!DSFWtt¥CarilCÍSl6.539.70ft'lX)Ol-O8

97 161187 FARMACIA liViTlCO 20 l®ffl)252

m mis MffiSronfwreíbjocamaME "iíoeljíôwvi?
fA5MAClAP(^ABD6FWUCAlJDAME 22210872000117

Z IS 'lígaKS l
?3 SÍ^.I^Ott-PROOUTOS FARMACÊUTICOS UDA 01^414^

15*9 ̂ '®OUUMClFAÍ.OESALCEDEMATAD£áOJO.ÁO 11144137/0001-38
U  GASRIEILAISLA MARTINS DE (Xn^IRA ME 21817118/0001-79112 160144 GATTOlèBllff SAÚDE LTDA-ME 18.391.021-0001-04
114 I2p82 GLEIDE CONCEIÇÃO DOS SANTOS 07636a2<Vt)OOI-52
115 132u20 GUftWWS SUVA COMERCIO OE MEOlC SERVIÇOS ITüA 14656019/0001-03

116 132335
117 130396
118 144303
110 120197
120 132209
121 161125
122 161882
123 161030
124 144331
125 151172
126 161043
127 161508
120 153411
129 132174
130 132523
131 12S0S6
132 153307
133 150673
134 152055
135 150193
138 161473
137 145665
136 150778
139 153129
140 127405
141 132067
142 150140
143 152087
144 150836
145 132336
146 130848
147 130540
148 132469
149 132367
150 127401
151 132066
152 130372
153 150258
154 130515
155 16»62
1M 160915
157 160223
158 160466
159 161989
160 153200
181 14D002
162 150210
163 161183
164 161467
165 132458
168 153547
167 160578
168 153076
163 143919
170 130698
171 153230
172 160702
173 150541
174 112041
175 161221
176 151923
177 160620
178 152426
179 120504
160 130239
181 132244
182 150454
113 150708
184 160103
1SS 130882
186 130067
187 1-M773
188 151339
189 152309
190 150735
191 130849
192 145270
193 160311
194 152169
195 151635
196 150494
197 150341
196 140030
199 151S57
200 1520S9
201 150162
202 130313
203 161223
204 145352
205 151208
206 140239
207 153532
208 150325
209 152432
210 143667
211 111Í17
212 120494
213 130234
214 1309SA
215 160588
216 161471
217 150485
218 160313
219 152077
220 163311
221 130326
222 152672
223 151288
224 160300
225 IS140B
226 160488
227 160687
228 161676
229 160163
230 151666
231 161944

\10URA OUVEIRA DtAS 10636901/0001-28
ILWIDliCIALTDA 14493251-0001-81
AIRANDA COMEROO E REPRESENTAÇÕES LTOA 1881240000595
SOUZA DA SILVA - UE 12.7ra.695-0001-23
: ALVES MOREfflA DE ITAPmNQA. ME 17.083.22a'0001-67
RA DROGARIA LTDA 17387671/W»1-23
lOA DE EUSíO MEDRADO OlTIOlflJVWWZ-OF
MjARIA E perfumaria LTDA, 09.502.347/0001 -07
iPEIfflHAOE FRANCA M£ lAllIAa&fOOOl-Sa
iJERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS UDA 1M920nOW)1BO
'alATOS DE SANTANA & CIA LTOA P517S1S6/M01-90
WATOS DE SANTANA & CIA LTOA 06175156/^1-»
'^ATOS DE SANTANA i CIA LTOA 06175156/0001-90
'AATOS DE SANTANA CIA LTDA 056t75lS6/l>0Ü1-M
LIATOS DE SANTANA CIA LTDA 058173156/0001-90
I.1AT0S OE SANTANA E CIA LTOA 056175156/«)01-90
lACIAEPERFfMFUALTDAME 20069293/0001-70
UIMA MEOtCAMENTQS E PRODUTOS LTDA ME 1335a663/W)01-24
íSDEqilWIW 14230249/0001-06
IS DE OLIVEIRA 14.230,249/0001-»
«UMARAES MACHADO 14568513000108
ISCO toe OUI^IRA OE SALQÃDALHA 01055086/0001-M
laCO L K OLIVEIRA OE 6ALQA0ALHA 010S5988/0001-60
IROUES 00 NASCIMENTO 11744608000108
IRQUES DO NASCIMENTO 11744606000103
'EDREIRA DE OLIVEIRA 08,680.912/0001-63
IIMO NUNES GUEM5-ME 10655495/0001-40
.NALDO DA SILVA 1616B3II4/0001-00
m OAITRO DOS SANTOS 13,451473/^1-96
SSIAS ALVES DOS AW05 13254564/0001-73
UZA RAMOS K CORE 42215426/0001-02
UZA RAMOS 06 CORE 42215428/0001-02
UZA RAMOS OE COITE 422l5<26AK)G1-02
UZA RAMOS OECOITE 42215428/0001-02
UZA RAMOS DE COTE 4221542W)001-02
.DO ANDRADE DE SOUZA 11H10a'0001-OÒ
JESUS DOS SANTOS l9.272.185/0001-11
í ALMQOA MACHADO • ME 10.885.419/0001-60
rorao DE ANAUSE8 CLlfflCAS DD F UDA. i2,261.022.'0Oni-94
INE PEREIRA SILVA É CIA LTOA 23.11t.7S6;'0001-55
DE ARAUJÜ BORGES Qi .GB3.10a-M01-11
R PORTO SANTOS OE ANDRADE 16644442;-0001-00
R PORTO SANTOS DE ANDRADE 16644442/0001-00
R PORTO SANTOS DE ANDRADE 16644442/0001-00
NCECAO DA SILVA MS 10596114D0010B;?fU£pROWAME 2(!285í21/W01-M
I LEMOS DE SOUZA 10502500000185
)6 FERREIRA SAMPAIO ME 13975467000107
E PEREIRA DOS SANTOS 2i9ia OS&OOOI.U
/ElANE CUNHA GUEDES SANTANA-ME 1304758IV0001-40
rOMO ALVES NASCIMENTO-ME 1914705Í/0001-3S
COMERaO OE PRODUTOS FARMAC LTDA ME 156876SW)001-38
!í!ÍS'ítr.'ll l1.ÍS6.l06dl001-8l!AMARCIELUE 119561»000110
SUS CAMILO E CIA LTDA ME 15.346 678/0001-06

ME 08,963.5U/OUO1-0a
d)ICAM£NTOS EPP 762464»00122
4ERQ0 OE UEOlCAIdENTOS LTOA 13072003/0001-80
iRDElRO SANTIAGO & CIA UDA. 03.B2B.35V0003-89
iROElflO SANTIAGO & CIA LTDA, 03.628 354/0003-89
iRDElRO SANTIAGO 4 CIA LTDA 03.828 35^0003-89
iRDEfRO SANTIAGO & CIA LTOA. 03.828 354/0003-89
iRDEíflO EANTlÂfiO & CIA LTOA. 03.828.354/0003-89

. - JROQRO SANTIAGO 6 CIA LTDA, 03.820,354/0003-89
K  M-ÍÍ-SWÍMOA PAZCGMERCIOOE MEDICAMENTOS LTOA 03.912.7410001-02aj u o roHEnooOE MEDICAMENTOS LTOA 18.872!oíáoOÜ1.80

JÍíWAD|OROGtóU 1Í805.333/0001.77
1i605.333rt)001.77
02089.268/0001-40

iMARClELUE 11956108/0001-80
MA ROSA L CARNEIRO 00315018/0001-82
ÜI>EM^CM®ROS LTDA ME 15704533,D001-21
MESSIAS A. BARRETO DE JUAZEIRO 00.353.1^01-49
NILTWJ DA PAÍxAo ME 1733290a0001-39
TENOffiO DOS SANTOS - ME 1 .OTtIttJoS -M
TENORiO DOS SANTOS WE 11377^0001-»
1JOSE GARCIA CAfWALHO 1205702/0001-74
1 JOSE GARCIA CARVALHO 1205702,0001-74
i VIERA MARQUES -ME 02.303. B7a0001-03
ASSIAHEDASIIVAMEDICAFAENTOSME 18.706.196/0001-08
LAUOIA ARAÚJO GOMES 01.241.135oM1^2
O SOCORRO SANTOS DE REMAN50 076[)1S44/(H)0l-5B
O SOCORRO SANTOS DE REMANSO 0760154A'0001-M
0 SOCORRO SANTOS OEREIAANSÜ 0760154A'0001-5B
OSE SANTOS CEROTEIRA ÓUVEIRA 123834470(»176
OSE SANTOS OA CCWCEICAQ 00.504.992/0001-80
A JOSEFA DE CARVALHO NASCIMENTO 09.378,704/0001-60
T ROZENDO OA SILVA 08.169.952/0001-45
ÍESLVATRINDACÍ olhOwSlS
DA PEHES &ÂNTOS 19.722.616/0001-02
.00 RIBEIRO DE OlPOA BORGES 14.734.Ufl/O001-09
JX) R10QRO K OLP/EIRA BORGES 14.734.140/0001-09
j)0 NBEWO OEOLIVEIFtA BORGES 14.734.149/0001-09
.DO RíBaRO D! OLIVEIRA BORGES U.734.U9/(ífl01-09
.DO RI6BR0 DE OUVE^ BORGES 14.734.I49/0001-09
JK) RIBSRO OE OLfitlRA BOROb 14.734.149/0001-M
JAfALE DE OtMIRA FARIAS 13.S04.805/0<IOM4
ASTRO DROGARIA LTOA ME i9l7954V0O01-57
)OUTOS FARMACEUIICOS LIDA ME. 10 798.328/0001-10
^U£L£ PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTÜAME 00.177./72/IXI01-01
LNSUELE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LIDA ME 60.177.772/0001-01
VENTOS HEUOPOUS LTDAWE 10,459.858/0001-72
1 JOSE DOS SAN7(» 14.177.005V0001-07
CEZAfl UMA OA CRUZ - ME 0M9ffiwO -"ó
CEZW UMA DA CRUZ • UE OIÍAsI;»® 1-70
r.c^cHè^f.Prò.ÇSy^"'^ 01.491.503/0001-70DE JESUS ANDRADE 18.249.974/0001-79
JANUARIA MCHECO OA SILVA Q9.024.614(H)02-69

IOmÍS"^ ,3.6l6.0oS-3a
10 DE GOVERNADOR MAliSAOEIRA 13.828.498*1)001-38
W 06 GOVEftN«)OR MANGABEIRA 13.820.498/0001-38
iODEtHELlS 08653203/0001-70

232 160766
233 160476
234 13M15
235 160438
238 140209
237 140179
238 U4354
239 160217
240 150151
241 160346
242 13OBS0
243 132444
244 160043
245 152204
246 16D1D5
247 161430
246 160925
249 140010
250 127019
251 16139?
252 153483
253 160683
254 161545
255 127592
256 140176
257 130848
259 140176
259 143760
280 150251
261 130173
26? lime
263 153434
264 1S2S6I
265 140163
266 160426
267 181091
268 140175
289 128074
270 130890
271 128042
272 130305
273 132325
274 152193
275 151404
276 150083
277 120173

278 101269
279 150544
280 181093
2BI 150324
282 127022
263 112202
284 130845
265 132439
266 1GD610
267 152076
"" 150074
289 153308
290 101963
291 161112
292 161747
233 152037
294 152760
295 152030
296 160285
297 143710
.296 1S2Ô6S
299 180S84
300 161216
301 161403
30? 160228
303 1530(X)
3C4 151620
305 130871
306 152157
307 1601»
308 150315
309 151430
310 151034
311 161453
312 noa»
313 150262
314 130365
315 145385
316 130901
317 130343
318 153224
319 132430
320 160707
321 16U29
322 160670
323 151521
324 I609S1
323 144243
328 143495
337 160114
338 130S54
339 152850
340 160791
341 161272
342 151657
343 150056
344 160362
345 140326
346 130»9
347 152027
348 1 60924
349 152824
350 140308
351 128087
352 130X0
353 151459
354 112257

UUI0CIF1Ú DEIRAMAIA
MUNiaPlO DE NIIDPECAKHA
município DE REMANSO
MUNICÍPIO DE VERA CRUZ
MUNICIFIO DE WENCcSUU GUIMARÃES

11.2809900001-85
13.609 26S..0001.58
1D.S54.27S'D00l-20
07.769.31Q'OOfll-Ti
13.753-e42'0001-59

MllLT COMEfiaO DE RtOOUTOS FARMACÊUTICOS LTDA- MEie 626.10J/0001-27
MYUY COUETOIO OE PRCOUTOS WRMACEUnCüS LTDA - ME 16.626 103/Ü001 -27
N.aD£SOUZA 08.797,lOOíOOOl-FO
NEl ROQUE DOS REIS PRADO 07992484/0001-41
NEURIANE PEREMA DA SILVA ME 13704566000174
NEUSIMAR ALMBOA DOS SANTOS 54..30l.36Ê'0001 -12
NEUSIMAR ALMEIDA DOS SANTOS 34.301.3661)001 -12
NEUSIMAR ALMEIDA DOS SANTOS 34.301.366''0001.12
NEUZA BOA GORTE SILVA E SILVA 22.6:5.909/0001-04
NORMASKLI OLIVEIRA ALMEIDA LüCENA 01.510.18B/0001-00
NORMA SOELI OLIVEIRA ALMEIDA LÜCENA 01.510,168.'M01-S0
NOURIVAL CARDOSO MACHADO 01 770 631-'0Ü01 -52
NOVA FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. ME 12.067 374'0001-03
NOVA FARMA COMERaO DE MEDICAMENTOS LTDA, ME 1L067.374,-M[)l-m
ORaiANA FARMA UECHCAMENIOS LTDA ME 20319O20íIKI0l-37
ORELUNA FARMA MEDICAMENTOS LTOA,- UE 20.319 02CV1)001-37
ORELLANA FARMA MEDICAMENTOS LTOA. - ME 20.319.020/0001-37
P R ü MEDICAMENTOS LTOA 0770102a'ü001-93
patrícia FONSECA RIBEKO ME l2.44:.078,'000?-26
PAULO SÉRGIO CONCECAODA HORA 07.255 l4(V000i-50
PEOflÜLUCA COMERCIAL FARMACÊUTICA LTOA. 02.304 IZlWl-CS
PM FARMACIA LTOA - ME 14.664.772^001-^9
PH FARMACIA LTDA • ME U.B94.772'OOO1-20
PINTO SANTANA PRDOUTOS FARMACEUDCOS LTDA, 34.102715 0001-77
F^RTEAESTENCOURTF/WJACIAKMMÜPULACAO tJOA-ME 07.49i.000-'00ü2-l»
RAIMUNDO PAULO FERREIRA ALMEIDA-ME , OS.?07.7:«l'00[)l-24
REBECA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA 10327078000718
REDE BRASLFAR LTDA ME 17.656.417/00Ò1-53
REQVALDORElSTRiNOAOE-ME 09.170 OGâHüPt-ea
RICARDO OESCWZA GWUARAES SOARES 10.507 6350001-33
RICARDO DE SOUZA CUlMARES SOARES 10507635000133
RÍO SOMTO CatERCiO DE PRODUTOS FARMMELniMS LTDA 0t.a)3 .794'0ü01-00
WO BONITO COAttRCH) UE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 01,503.7W-0001 -00
RIO BOMTO COMERCIO OE PRODUTOS «RMACEimCOS LTOA 01 503 70a'OOO1-OO
HTA DE CASSIA MARCOS DOS SANTOS 00.476,75Z'OI10l-2>
miAUMALUCiO 05.769.905/0001-53
RO MEOlCAMENTOS E PERFUMARIA QOA ME I3.427.094.'0001.79
ROCHA E MATOS LTDA. M.561.88&'OOOl-39
ROSÂNGELA Df ANDRADE CASWALHO DE MONTE SANTOS P2.293.12D,'0C0l-5í)
ROSÂNGELA DE ANDRADE CARVALHO OE MONTE SANTOS 02 293.120/0001-50
ROSÂNGELA M AfiORADE CARVALHO OE UONlt SANTOS 0Z253.120/Ü0D1-50
ROSENE FERREIRA DA S0.VA
SC FARMACIA LTOA
SCAÍVEIRA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA UE
S. DE .ARAÚJO SANTOS
SALVADOR DOS SAIHOS GUIMARÃES
SALVADOR DOS SANTOS GUIMARÃES
SANDRA MARIA DA SILVA FARMACIA
SANDRA MARIA DA SILVA FARMACIA
SERAFIM MENDONÇA
SERAFIM MENDONÇA
SERAHU MENDCVICA
SERARM MENDONÇA
SIONEirGOES MOREIRA
StONEY GOES MOREIRA , , y,
savACAVALwrnoMRCooEPRaxiTOSURMwainasi^ 16334187,1)001-08
SIMONE RIBEIRO SJWIAKA DOS SANTOS 22.243J7aD001-92
SONHO FARMA DROGARIA LTDA • UE 1i),9t0.M3,'0í)01-U
STELLA MARIA FREIRE EVANGÜISTA 03.373 631/0002-04
SireiTTWÍOCa«RCDAaiCfEaiVWENWC£COCT1UW3UW.05.92a.863,'OQ02-28
ara]3JfOaMIU)«HCR£UWLÃWaaJfcTHXW)lMD6.928.85^^
Sli®TfU«CCMFII)AlH]PBajfDEWIICCF6IPUW3lJlA 05.928,06.^0002-28
SJíHIHirFOCCNtilJOAÍHKaJAfBEIAÍIEtXKJIÍ^^ OSSZBfleiDOOE-Je
T L A DROGARIA LIDA UE O407l82S'OOO1 -07
TEREGINHA DA CRUZ ROCHA ME i
TEREZIWIA DA CRUZ ROCHA • ME
TEREZiNHA DA CRUZ ROCHA • UE
TERE21NHA DA CRUZ ROCHA - ME
TEREZtlWA OA CRUZ ROCHA - ME
TMAGO OA SLVA PEREIRA
ÜZEDA COSTA COMERCK) DE MEDICAMENTOS LTDA.
UZEDA COSTA COMERCIO K MEOlCAMENTOS LTOA.
UZEDA COSTA COMERCIO DE MEUICAULNTÜS LIDA.
UZEOA COSTA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
UZEDA COSTA COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTOA.
V. TAVARES DA SILVA ESLVA
VALDEMAR 06 AUtElOA PINTO
VALOEMAR OE ALMEIDA PINTO

VERA LUCU PEREIRA 00 MONTE
VERA LUCIA PEREIRA DO MONTE
VERA LUCIA PEREIRA 00 MONTE
VFJLA LUCIA PEREIRA DO MONTE
VERA LUaAPERElM DO MONTE
VERA LUCUt PEREIRA DO MONTE
VIDA SA FARMACIA DROGARIA LTDA. . v. .,www.-yo
lOWfMÇCFCa) W€£»[ERCaiIIKMfWCamBlJDAÃC 07.116.147,^^^

OM '6-147,-0001 -90
\WF»«AlXhB€DWEEaCEBminBI?!»wa/TC^ Ü7.1 le.MZj-OOOl-S

12852089000101
Oa.6f'?.214'OOOl-35

23422E63000108
16.815.&60Í0001-40
18.160,mWl-ZZ
16.160.194.''0001-22
08.591.852/0001-10
Q0.5O1.062'DOO1-IO
34.im,38a'CI001-14
34.1CHim-0(l01-14
34.100.360-001)1-14
34.1OO.380/OODM4
07.45224VOOD1-07

7452245000107

001972F(i'Q001-01
00.107.276/0001-01
00.107.276/0001-01
OO.197.270'OüO1-Cll
00.197.2700001-01
1143C.O30DOOH9
fl9.999.99a-9993-99
99.eg9.99g.'9»9-9g
99.»9.99IL1l99J-99
99.999.990.-0999-99

11.2O:.Q20-OOOl-49
13.957.683-00()M1
13.957,083/0001-11
6S.638.28a/mQI-08
98.508.288/0001-08
95.683.23a'O00l.'M
9S.688.2a&'0(l0l-ai
96.S60.23a'OOO1-Q3
oflsesiizeaixoi-oe
04.971.611/0001-30

V1LS0N SILVA CAMARA
VILSON SILVA CAUARA
VIVIANE MARTA GLÍMARAES OE OLIVEIRA
W b1 V MEOlCAMENTOS UOA.ME
W RAMOS BORGES FARMA
W RAMOS BORGES FARMA
WASHINGTON ALVES FERREIRA
WELUMGTON TEDCÊíRA DE CASTRO
WEMAALWS CUNHA
WILStW ROCHA VIANA
W15DN SOUZA CUNHA
WKSON SOUZA CUNHA
WHSÜN SOUZA CUNHA
WkSON SOUZA CWHA
ZEUAPAJVA DE ALMEJA
ZEUA PAIVA 05 ALM£»A
ZELU PAIVA OEALMESA
ZEllA PAIVA DE AZMEtOA
MARIA CLAUDIA ARAÚJO GOMES
CASSIMIRA NUNES DA S&.VA

Oa2õ2.965'OüOl-39
D8.262.9SS/0001-39
13.449.745/0001-84
14.943.99G'0001-05
15.730.061 0001-/0
15.730.061'CIM1-7Ü
10563416.'0001.71

16.355,2710001-25
12.273.745'000l-03
zzisaasa-oooi-Gi

14.140.5fia'0001-02
14.140.686/0001-02
14.140.5ea'D001-02
14.140.58&'0001-02
34.091.lOaWOl-S)
34.091.loawil-ss
34.091.10&'0001-59
34.09l.10aTOQ1-59
01.241.133.'0(I0I-12

^13.466.365/0001-58

COGER

PMA



m

f  íz: C' í\''0/  rw.y [.N^-

í|a-CRF--BA.
.Rua;Dqm;Basílió Mèrides Ribeiro, 127 -OndinaXEP 40.170t120 Salvador - Bahia

Tel: 71.3368-8800 r Fax: 3368-88ll:www.crfrba.orR.br

. Seccionais; Ita.buri.a (73] 32Í:2-6085.-Vitória da Conquista (77)'3421-1234 -Barreiras (77) 3612-2972
Feira de Sántana (75) 3614-0740 ̂Teixeira de Freitas (7:3)3291-2Í08 - Juazeirü (74)35ÍÍ-7793

:• :Salvadpr,.28.de Julho, dè 20^6

llmo(s).: Sr(s).

Sòçip/PrpRrietário. ^

MUNIGIPÍp DE ÁLAGOINHÀB:-90760^ J ;
RUA SApÍFRANCiSGO DE ASSlS^S/NyJÀRDIM PETROLÂR,48C|31120.ALAGplNHAS , /

. Ref.-;.ültímp..Avisq CòbráhçajAdminiqtrativa ■ ' q.'. '

)Pre;zàdò(s),;Senhor(es)^ s; - , í " \ ' .

, Encoritra7se:Ap,,S6!tpr dè Cobrança'deste Gonseího Regional ,de .Farmácia, pára. a: devida

cobrança,'o processo admirilstrati.vad'6a687i devido a prática de mfiação áo artigo 24, da'Le.l,3.:820/6'0, ■

pela explpraçao de serviços os\quals;sâo,,rieçes,sárias,atividades de próflsslonalfarmacêutico;

.. Corn o'Objetivo.de .evitar,uma, déh^^^^ lltigiosav.concedererrios, o prazo. de 15 dias

■ corridos a contar do recebjrnerito desta: corresppndên.clá que..vossâ(s) Sénh,Òrl,à(s);soruclone(rri) a -

.oendêhclâijunto ao' .nosso ■;Setor de .Gobránça,íquitáhdo . e/bu negociando' o ■débito 'da melhor maneira
• parà/arnbas as partes; ^ A .■ . ' "

;; ' . Ressajtamos, qüe'findd prazq;éefp;'as: devidas providências: seguireirtos^com àJnclusão;-
'rd,o.' ;débito, na\: divida;,átiyaApara a;:Gobránça/judlG.ía,í, bem';,'como. no, SERASÀ e, no. GADIN,,' conforme
.■disposições iegais vigentes.: ; : ^

,  Gaso já.tenha havido, a negOciàçàò.,dos, réferidos;;processo's.favor,desconsiderar ^.e,sta*
'■correspondência ou, se for do interesse d.ei-yòS'S'á(s), Senho.rta'(s);;á;.négociação poderá ser.feita pelo-tel..
■(71:)'3368.r.8,820;;-(71) '3.3'6.8-8817 e ..SSeS-SBI 8-. .e-máll: heqoclaeaol@crf-ba.ora.br na Sede do Regional ■

,  .o'u.,eni; urna de. nossas Seccionais: ,

SendO'd..4üé sé ap,Fésenta'pára.o.;rn'o.m.ento, flrmárnb-hos;

.■^Atenciosamente, ■ :

CÒGER
■3

I^

%p.r.^-Alan Glivélfa,de Brito . . . . ' ■ ^ .»
■  ."pe,sourèírP:-CRF-BA" '

■ n
\ r

■ f.

V'
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Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia ORF BA.
Rua Dom BasHio Mendes-Ribelro. 127 - Ondlna CEP 40.170-120 Salvador - Bahia

Joi. 71 -^-^RPi-Rarin - Favr^afiR-RSH wwwxrf-ba.orq.br
Seccionais; .Itabuna (73) 3212.6Õ55 - Vitória,da Conquista (77) 3421-1234 - Barreiras (77) 3612-2972

Feira de, Santana (75), 3614,-0740 - Teixeira de Freitas (73) 3291-2108 - Juazeiro (74) 3611 -7793

1(9/D6Ç>*^ DEPARTAMENTO:DE FISCAliZACÃO

28 via - Processo CRF-BA

I TERMO DE INSPEÇÃO N2.098584A

NS REG.

Razão Social; MUNICIPIO.de ALAGOINHAS

;Nome:fantas)a:FARMACIÁBAS!eA MUNICIPAL ,,

■Natureza;fARMÁCIA PÚBLICA ; , GNPji 13646005000138 , -
Endereço: RRACA:RUY;BÁRBOSÁS/N-.AWeqiNHAS
Bairro: CENTRO^ ' , CEP;,48100000

Respüniável Técnico Titular:- ' -
Horário do Responsável:
RI Substituto: ■

inscrição Estadual:

Fone:

RT Substituto:- '

(  .) PRESENTE

í^utras observações:.

CRFN9

(  )J\U5ENTE / .  ( }FORA^

/-

CRF N9

Horárloda visita:
\l:SO:

. ( iTERMO DE INTIMACAO:

■ ( ) Providenciar a Certidão de Regularidade Técnica atualizada /
,( .'); Afixar a.Certidão dé RégulárIdade.TécnIca ém local visível

' , { ) Averbar dãdós da última alteração social
(  .) Outras Observações;

,  nrlr^lríir*m*lYi-\r-. n of^rc^it fici rlnriimantnc Q- rart\AriapbSi O não atendimento-3 quaisquer dos itens poderá ensejarèm pendências administrativàs/irregularidade cadastral, não emissão de documentos e certidões, abertura de ■
processo éticordisciplinar, notificação ao órgão de vigilância sanitária é outras providências cabíveis.

,  AUTO DE INFRAÇÃO N® 049685A

dias dõ' itiês / ̂  lAAos -7'^/ dias dd ttiês / FK v*-v;v--rv-r do anó de 20 P ^ , o Fjscal do Conselho RegionaLde Farmácia do Estado.da Bahia, abaixo assinado, no âmbito,
.das,-a<íibuições previstas nõ 'artigo'-10' da Lei Federal ns 3,820/6Ò,," cdnrtãtbu a ■prática de infração tipificada no Artigo 24-da Lei Federai n« 3.820/60 (/^ empresas e
èstabéleclrriehtòs qüe expiorám «rviços para õs quais são necessárias ■'atividades de profissional ,farmacêütièo deverão provar, perante os, conselhos Federal e Regionais qúé ■■
essas átlyidadês-são exercidas por profissional habiíitado e reglstradà. Parágrafo único: Aos infratores.destè artigo será aplicada pelo respectivo Conselho Régional a multa de,
valor Igual a l(uml salàrib-mínimo a 3{trê5), saiárlos^mínimos regionais*, que serão' elevado^ao dobro no caso dé réincidên'cia).-Obs.; parágrafo único com redação dada pela Lei -
Federal ns 5.724/71. A presente NOTIFICAÇÃO é lávrácla na forma reeulamentar. corri prazo dê 05 (cinco) dias, a contar dó primeiro, dia útji após

. esta data, (Jara o Infrator apresentar defesa escrita (Resoiuçâó/CFF 566/12-http://www.cff.org.br).

OBSERVAÇÕES: , , .
^^Contratar Farrnacêutico DIretor/Résponsávei Técnico Habjiltado (Sem D/RT)
.  (■.■ ) Contratar'Fãrmacêutlco Substituto/Assistente Técnico para Complenientação de Carga Horária exigida (CCH)

(  :)Contratar:Farmacêutlco Substitutp/Ásslstente Técnico para Suprir Áusências Temporárias (SAT) ,
(,-,),Registrar o Estabeleclriiento no CRFrBÁ (Sem RE) • ■ .
•( ) Estabeledméntb em ,funcionamento' sem assistência dó farmacêutlep OIretor/Respónsável Técnico ou Farmacêuticp Assistente Técnico/Substituto em
horário homplogádó'pérarite o CRF-BA (AIJSÊNCIÃ), f

E, para cònstàr, foi lavrado o presente (f,^RMO DE INSPEÇÃO;;(^^UTO DE INFRAÇÃO, ( .) TERMO DE INTIMAÇÃO em 02 (duas) vias, das quais a primeira foi
; entregue ao autuado, cóhfbrmè se verifica abaixo. - ,

Recebemos prlme|rayia,desté termo/aut&^i^) j.j' úe . pe
Áss. Estabeiécimento,ÍCIenteli.'T~:'i'-'l7/fy^f9-'^í^u - fjb/ O/í.í>V,

RG/CPFCargo
90763J

Dr. (a): ANDERSpN pORTOT«4i2E^Q ALtyiEIDA
Fármacêuticd (a),Fiscai CRF^BÃTóJftL

COGER

PMA
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO PA BAHIA

SETOR DE FISCALIZAÇÃO

RESUMO TÉCNICO

Ng 160Í587 ■

Em análise à documentação contida neste processo,, constatei que, na data dé 14/04/2016, o i
estãbéiecimento foi autuado através do: Auto de Infração 049685. oor ter sido caracterizada. (^ÍN LOCO 1. |

, a infração ap.dispòsto na lei, devido à seguinte irreguiaridàde: , ■

(X) Infração da Lei federal 3.820/60,,artigp 24, § único, combinado com o artigo 22 do Anexo I da Resolução CFF 600/14; ;

(XVSeiti Reéistro e Autuada

Aempresaé: (X) PRIMÁRIA,sendo este seu PRIMEIRO, processo; - |
,  () REINCIDENTE, vistò que;hpuvecpndenação emiprpçessó anterior; . j

Nãoçonsta, em nossos registros, processo judicialquelmpeça o ÇRF-.BA de autuar e/ciu multar o estabelecimento. i

P processo: ( ) preenche todas asiformalidades.legais exigidas.pelo rito administrativo próprio.
(X) não preenchê tódas as formalidades legais e^gidas pela'Resolução CFF 566/12.
(  jAempresa citada ppssufaútosainda sem julgamento.

A ÇAmARA técnica, especializada farmacêutica para a

Salyado

F0iyrft5fW50c«f.eA

D ESIG NAÇÃO

Designp: a >Câmara Técnica EsDedàlIzada Farmacêutica para exercer a função de relatoria do
p.resentejíprocessp adrninlstrat|vdfi.scál,;que Íprá-W Sessão P|,ènária do ÇRF-BA, na:da de, ,
•çcinfprme O Àrt,13:da,Resoiüçip ,GFF?566/12;;;DeiiBêfaçãd CRE-BÂ 357/2016; Pòrt^^ eRF-BApi/2016;

Cleuber Fontes
Supervisor da Fiscalização
Více-Presidente do CRFtBA

pE
'4í

COGER

PMA
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PROC.-Nr.: 160687

AUTUAD©(A): 907631 - MUNICÍPIO DE ALAGOINHAS

Senhor(a) Presidente:

Trata-se de empresa que explora seryiçps pára os quajs são heçessárias

atividades de profissional farmacêutico, na qualidade de responsável

técnjco.

Visitada por Fiscal do ÇRp/BA não provou, conforme estabelece o art. 24,

da Lei Federal 3.82p/6p, que tais atividades são exercidas por profissional

legalrnente inscrito e habilitado,: ensejando, com isso, lavratura do

pertinente euto de infração.

Ante o exposto, relato e voto pela manutenção da autuação, com a conseqüente

aplicação dé multa.

Salvador, 28/03/2016 '

Gonselheiro(a) Relator(a)

n-; OE
4Ú

COGER

PMA
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AUTO DE INFRAÇÃO NP 049685A

PROCESSO N° 0687/16

DECISÃO AD-REFERENDUM DO PLENÁRIO

O Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado da Bahia, decidiu pela aolicacão de
multa no valor de R$ 2 100,00, por infração ao Artigo 24, da Lei Federal n» 3.820/60.

Salvador, 28/03/2016

Dr. Mário Martinelli Júnior

Presidentè do CRF-BA

.V

íí' COGER C

VA ^
PMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FLS N"

ÁÔ

Opev

Processo ns 00446/2017 PRDC N9 004/2017

OBJETO: PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE À FARMÁCIA

BÁSICA

ADCL:

Segue o referido processo para as devidas providências e encaminhamentos.

Alagoinhas, 18 de Janeiro de 2017.

\/âni(tçameíro ama

Diretora Administrativa e Financeira

DAF

4:^

^ COGER

PM A



m
'ESTADO DA BAHIA

^ FUNDO DE SAÚDE DE ALAGOtNHAS
,PC GRACILIANO de FREITAS, SN - CENTRO
Alagoinhas - BA

C.N.PJ.: 11.325.698/0001-31

Solicitação / Reserva de Dotaçâ
JANEIRO/201

SOLICITANTE Situação Aprovada

Órgão: 30400 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SD N°: 01 / 201

Responsável: RODRIGO SANTOS MATOS Data: 02/01/201

Cadastrado por: Leiliana Uma Figueiras de Abreu CPF N° 013.530.135-10 Reservado: 2.226,0

Aprovado por: Leiliana Lima Figueiras de Abreu CPF N° 013.530.135-10 Processo

GLAS SI FUJAVAU

órgão: 30400 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Xpma \
Unidade Orçamentária: 030450 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE /  FLS N" \

(  JFunção: 10 Saúde

SubFunção: 122 Administração Geral

Programa: 0001 SAÚDE

Ação: 2063 GESTÃO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE

Natureza de Despesa: 33903900 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SubElemento:

Fonte: 6102000 Receitas de Impostos e Transferências de Impostos - Saúde -15%

Cer^jj^Custo:

Objeto: Pagamento do Conselho Regional de Farmácia - ORF referente à Farmácia Básica

Justificativa: Considerando as atividades exercidas pelo Conselho Regional de Farmácia no tocante a Farmácia Básica de Alagoinhas e a necessidade (
pagamento para regularização da atuação da Farmácia no Município de Alagoinhas.

Produto/Serviço | Und. | Qtd. | Estimado | Total
Pagamento do Conselho Regional de Farmácia UND 1,00 2.226,00 2.226,'

Pagamento do Conselho Regional de Farmácia

Valor Reservado: 2.226,1

RODRIGO SANTOS MATOS

SECRETÁRIO DE SAÚDE iUlat.19147

Essa despesa foi devidamente reservada

Solicitada: 02/01/2017 Aprovada: 19/01/2017

Autorizo a solicitação da despesa

Diretora de Orçamento
SEPLA

pECo

r,COGER q'

PMA

Contabilis - Gestão Pública / / Pagina l is
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

PROCURADORIA JURÍDICA

Parecer 005/2017 - PR03U

Origem: SESAU ^ ,

Assunto: Pagamento de multa aplicada pelo Conselho Regional de Farmácia através de
processo de dlspensa.de licitação

EMENTA: DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA
PAGAMENTO DE DÉBITO PERANTE O
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA. VALOR
DENTRO DOS LIMITES DO ART. 24, II, DA LEI
8.666/93. POSSIBILIDADE

A SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE - SESAU submete para a análise e pronunciamento desta
Procuradoria a possibiiidade de pagamento de débito perante o Conselho Regional de Farmácia -
CRF.

1. Trata-se de débito originado multa aplicada pelo CRF nos autos do Processo Administrativo
n.° 16.0687, instaurado em face do Município de Alagoinhas. O objeto da autuação se deu pela
exploração dos serviços de farmacla sem o devido acompanhamento de farmacêutico.

2  A decisão que aplicou a multa em questão não foi impugnada administrativamente pelo
Município, o que resultou na constituição de débito perante o Conselho Regional de Farmácia - CRF,
no valor de R$ 2.226,00 (dois mil, duzentos e vinte e seis reais).

3. A obrigação de manter farmacêutico em estabelecimento de farmácia em funcionamento
decorre de imposição legal instituída na Lei 3820/60 em seu art. 24:

Art. 24. As empresas e estabelecimentos que exploram serviços para os quais
são necessárias atividades de profissional farmacêutico deverão provar perante
os Conselhos Federal e Regionais que essas atividades são exercidas por
profissional habilitado e registrado.

4. Com efeito, considerando-se que o débito referente à multa aplicada pelo CRF decorre de
obrigação legal e estando o valor enquadrado dentro dos limites estabelecidos no art. 24, II, da Lei
8666/93, opino pela regularidade do pagamento.

5. Encaminho o processo para a COPEL para a adoção das providências visando a
regularização da pendência perante o CRF.

Alagoinhas/BA, 19 de janeiro de 2017.

MEIDA FRANCO

Especial da PROJU

IGO

Assess
COGER

PMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

SED - SOLICITAÇÃO PARA EFETIVAÇÃO DESPESAS
Órgão:SESAU Data: 19.01.2017 N ° 0001

Nonieido Fornecedor / Empreiteiro / Pessoa Física

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DA BAHIA
Endereço

R DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, N°127, ONDINA, CEP 40.70.120 - SALVADOR/BA
Vaior em Reais

R$ 2.226,00 ( DOIS MIL DUZENTOS VINTE E SEIS REAIS)
CNPJ/CIC/IDENT.

13.529.565/0001-02
Histórico do Empenho

PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A FARMÁCIA
BÁSICA . CONFORME REQUISICÁO N° 004/2017 E PROCESSO N° 446/2017.
Projeto / Atividade

Elemento Despesa Secretário Emitente'

Saldo Atual

Observações

Autorizo a Emissão da Nota dp Empenho

Em,

Secretario /

Data; 19.01.2017
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

SED - SOLICITAÇÃO PARA EFETIVAÇÃO DESPESAS Õrgão:SESAU N"0001

Nome do Fornecedor / Empreiteiro / Pessoa Física

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
Endereço

R DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, N°127, ONDINA, CEP 40.70.120 - SALVADOR/BA
Valor em Reais

R$ 2.Í226,00 (DOIS MIL DUZENTOS VINTE E SEIS REAIS)
CNPJ/ClC/IDENT.

13.529.565/0001-02
Histórico do Empenho i

PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A FARMÁCIA
BÁSICA . CONFORME REQUISICÁO N° 004/2017 E PROCESSO N" 446/2017.
Projeto / Atividade

Elemento Despesa

Saldo Atual

Observações

Secretário Emitente-

Autorizo a Emissão/ia Nota de Empenho

Secretâoo / Prefeito

■•."v^ COGER ^

PMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

ESTADO DA BAHIA

N° 001/2017 I  ■! '

Alagoinhas, 19 de JANEIRO de 2017.

Senhor (a) Secretario (a) de Administração,

Submeto a V.S®. DISPENSA DE LICITAÇÃO, com base no artigo 24, inciso II;, da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de Junho de 1993, em nome de CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA objetivando PAGAMENTO DO CONSELHO
REGIONAL DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A FARMÁCIA BÁSICA no valor de
R$ 2.226,00 ( DOIS MIL DUZENTOS VINTE E SEIS REAIS).
Certifico a escolha pelo fato dos preços estarem condizentes com os praticados no mercado.

Atenciosamente,

DISPENSO A LICITAÇÃO.
FACE AS INFORMAÇÕES FORNECIDAS

EM: 19.01. 2016

;  ' 1 j
SECRETÁRIO

JEANA
-ADMINISTRAÇÃO
TINS SANTOS SILVA

l í i-

g COGER Q,

^ PMA



Quarta-feira

1 de fevereiro de 2017

Ano: 9 Edição: 1735

Diário Oficial
Prefeitura Municipal de Alagoinhas

■ PM A
FLS N°

V3P

Dispensa
N°001/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

CNPJ No 13.646.005/0001-38

AVISO

O Município de Aiagoinhas-BA torna púbiico o resuitado da DiSPENSA DE LICITAÇÃO No 001/2017. Processo Administrativo no 446/2017. Objeto:
PAGAMENTO DO CONSELHO REGIONAL'DE FARMÁCIA - CRF REFERENTE A FARMÁCIA BÁSICA . Em favor de: CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA. Valor global: R$ 2.226,00 (dois mii duzentos vinte e seis reais). Dotação Orçamentária: 20,63- 3.3.90.39.
Aiagointias, 01/02/2017. Rob.erio Neyes de Souza - Presidente da COPEI..

COGERiO

PMA

http://www.doem.org.br/ ba/alagoinhas l do fevereiro de 2017
iOocumento assinado digitaimente conforme MP n. 2,200-2/2001 de 24/08/2001. que institui a infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP - Brasil



Prefeitura Municipal de Alagoinhas

Fone/Fax: 7534228615/

E-mail:

Graclllano de Freitas, s/ri -

CEP: 48010100

CNPJ: 13.648.005/0001-38

Processo Versão: 2.05.4

Protocolo Usuário: fcsantos

Despachar Processo

2017

Emissão: 09/02/2017 Hora: 15:01 Página: 1 de 1

Relatório de Despacho

Processo

Número do Processo:

Classificação:

Assunto:

Interessado(os):

Protocolo de Processo

446/2017

Requisição

Máterial, Equipamento e Outros

Secretaria Municipal de Saúde

FLSN"

o^j

Situação Atual do Processo

^  Situação Atual: Em andamento, recebido
y  Localização: 01.04.06-Diretoria de Compras eLicitação

Despacho
Despachado por:

Data de Despacho:

Franciele Coutinho dos Santos

09/02/2017 15:00

Descrição

ENCAMINHO O REQUERIDO PARA ANÁLISE.

Prefeitura Municipal de Alagoinhas, 09 de Fevereiro de 2017.

Responsável

URBEM > Soluções integradas de Administração Municipal - www.urbem.cnm.org.br

7^^ 4:%.

^  COGER

PM A



Prefeitura Municipal de Aiagoinhas

Fone/Fax: 7534228615/

E-mail:

Graciliano de Freitas, s/n -

CEP: 48010100

CNPJ: 13.646.005/0001-38

Processo Versão: 2.05.4

Protocolo Usuário: nnogueira

Despachar Processo

2017

Emissão: 15/02/2017 Hora: 11:42 Página: 1 de 1

Protocolo de Processo

Relatório de Despacho

Processo

Número do Processo:

Classificação:

Assunto:

Interessado(os):

FLS

cíoL^

446/2017

Requisição

Material, Equipamento e Outros

Secretaria Municipal de Saúde

êituação Atual do Processo
P  Situação Atual: . Em andamento, recebido

Localização: .01.03.01 - Gabinete do Secretário

Despacho

Despachado, por: Natielle de Frias Nogueira

Data de Despacho: 15/02/2017 11.:42

Descrição

Após análise da CAOF, encaminha-se o referido processo para as devidas providências.

Prefeitura Municipal de Aiagoinhas, 15 de Fevereiro de 2017.

tovedo Loboen
fJálM

Responsável

C06ER

URBEM - Soluções Integradas de Administração Municipal - www.urbem.cnm.org.br
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Prefeitura Municipal de Aiagoinhas

Fone/Fax: 7534228615/

E-mail:

Gracillano de Freitas, s/n -

CEP: 48010100

CNPJ: 13.646.005/0001-38

Processo Versão: 2.05.4

Protocolo Usuário: fcsantos

Despachar Processo

2017

Emissão: 16/02/2017 Hora: 11:14 Página: 1 de 1

Protocolo de Processo

Relatório de Despacho

Processo

Número do Processo:

Classificação:

Assunto:

Interessado(os):

446/2017

Requisição

Material, Equipamento e Outros

Secretaria Municipal de Saúde

PRflA
FLSN°

Situação Atual do Processo

Situação Atual: Em andamento, recebido

Localização: 01.04.06 - Diretoria de Compras e Licitação

Despacho

Despachado por:

Data de Despacho:

Franciele Coutinho dos Santos

16/02/2017 11:13

Descrição

ENCAMINHO O REQUERIDO PARA ANÁLISE.

Prefeitura Municipal de Aiagoinhas, 16 de Fevereiro de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO

NÚCLEO DE CONTROLE

PARECER TÉCNiCO/COGER
n5 016/2017

PROCESSO m: 44612017

SECRETAR8A SOLICÍTANTE: SESAU

DSSPENSA DE LICITAÇÃO: 001/2017
HOMOLOGAÇÃO: 19/01/2017

Em face da autorização do Processo Licitatório de número em epígrafe, vieram os

autos encaminhados pela COPEL ao Gabinete desta Controladoria para análise e elaboração

do Parecer Técnico.

O referido procedimento visa o Pagamento do Conselho Regional de Farmácia - CRF

referente à farmácia básica. Analisando os dados inseridos no PRDC, o preço ofertado, a

justificativa anexa, a documentação apresentada, a minuta do contrato e os demais

documentos específicos a esta contratação, vislumbra-se que o processo apresenta as

condições determinadas pela Lei 8.666/93 e suas alterações.

Presente os requisitos indispensáveis a realização da presente DISPE^SSA, esta

Controladoria declara que o processo está apto para produzir os seus efeitos, motivo pelo

qual ratifica o Parecer Jurídico n. 005^017 e recomenda o prosseguimento regular do

trâmite em favor do CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DA BAHIA.

É o Parecer Técnico.

Alagoinhas, 16 de fevereiro de 2017.

Kátia Regina

Controladora Geri

:a de Almeida

do Município

EarTrie £^orais de Santana
Assessora Técnica

Marian^ouza da Silva
Coordenadora Coger


