SECRETARIA MUNICIPAL-DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

AL

Numero: 002530
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 15/07/2021
ORGAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CRFICNP.: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidadé: FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho; 579/ 2021 Liquidagdo: 1 Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgédo: 10 - Salde SubFungao: 305 - Vigilancia Epidemiolégica
Programa: 0059 - ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33803200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Documento Histérico Vir, Despesa Ratengdes ViIr. Livuido
2021 -579 -1 JSC 21.000,00 0,00 21.000,00
Total: 21.000,00 0,00 21.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco -Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ BB - C/C 715840 5791 21.000,00
Total: 21.000,00
Valor 21.000,00

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Empenho: 000579
Nota de Liquidagéao Liquidagao: 001433
Parcela: 1

DADOS CREDOR

Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 _

CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO )
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19/
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3298 Qutros Materiais para Distribuigdo Gratuita
Convénio:

DADOS DA LICITAGAO

Licitagao: 4 Processo: 2021742
Modalidade: PREGAO Contrato:

DADOS DA LIQUIDAGAO

Saldo Anterior: 21.000,00
Valor Liguidado: 21.000,00 vinte e um mil reais
Saldo Atual: 0,00
Valor Retengoes: 0,00

Liquido a Pagar:

21.000,00/ / ,

Histarico: LIQ. NF 80147. AFM 978/2021. COVID-19 (FPB) /

Face a liquidag8o processada, autorizo o pagamento
acima especificado ac favorecido ou ao seu procurador.

A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de
empenho e no documento aprggentado, onde consta a
declaragdo do material efou sefvigo em condigbes
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000579
NOTA EMPENHO DATA: . 27/05/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA Eslado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Credito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATER!AL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Faonte: " 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 4 Processo: 2021142
Modalidade: PREGAC Contrato:
ESPECIFICACAO
Saldo Anterior: 21.620,73
Valor do Empenho: 21.000,00 .'(vin!e e um mil reais}
Saldo Atual: 620,73
Histérico PROF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
COVID-19 (FPB-SC)

A importancia empenhada foi consignag@em cﬁé&o proptio em: Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em:

27/05/2021

27/05/2021
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA
(55)(75)Fone: 4009-7171

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida
2 - Entrada .

N° 000.080.147 -Fi 1/1
Série 001

(AR

CHAVE DE ACESSO

292105054000060!)!]5[7055001000080147100 1165993

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Auterizadora.

BROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

129210309552130 - Data/Hora: 31/05/21 09:52:14

/ NATUREZA DA OPERAGAQ
SAIDA : VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL
58695102

INSC, EST. SUBST. TREBUTARIO Y CNFJ
\ 05400006000170

DESTINATARIO { REMETENTE

{RIME { FAZAO SOCIAL CNP] f CPF \‘ BATA DE EMISSAC

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 0943646600009 J 31/05/21 /}

{ ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP Y DATA ENT/ SAIDA"

5\ R LAUDELINO BARRETO S/N X CENTRO 45200450 k 31/05/21 J o ’
MURICIPIO FONE | FAX ‘]’!NSCRI(;AO ESTADUAL Y HORA DE SAfOA Y s
JEQUIE 55 73 3526-8900 ) J [

ENDERECO DE ENTREGA

-

i
Rua Leonel Ribeiro s/n - Bairro: Centro - Jequié/BA

E Panto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Hordrio Funcionamento - Das 07 as 14 horas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE |

Deciare ter recebido o material constanie

"

i da bl E o
Ao i I '- LEFELL] L W ] E g

FATURA F == — ’mﬂ—“‘“
i/ FAT-80147-001 Jeql“e‘ﬁé d i 20 Z’
| T30/06/21 .

21.000,00 Empenhon - |
CALCULO DO IMPOSTOQ o .el“ ‘
'BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS suamvuxgncq VALOR DO ICH i FATORTOTAL DORPRODITDS
\ : 0¢ 21.000,00 J
f/\iALOR DO FRETE ( VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO } QUTRAS DESP. ACES. (VALQR DO IPY I VALGR TOTAL DA NOTA j
i 21.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZAO SOLIAL v MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT YPLACA VEICULGY UF Y CNP3 / CPF h
\ FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Remetente CIF O 05400006000170 ]
{ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
i RUA CONDE DO ARCO . FEIRA DE SANTANA A 58699102 ,I
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESQ BRUTO Y peso Liquino l
i\ 50 0.00000 /L 0.00000
DADROS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
- T
£ ; : ' ¥ e
zn;o?::f:o DESCRICAQ DO{S) PRODUTO(S)/ SERVICOLS) N/ SH | CST CFOP UNID. QTDE. u::\:.::m VALOR TOTAL - B“-‘;f:ﬁ;m | VALORICMS  VALOR 1Pt gg 5&
5632 CARBAMAZEPINA Z00MG. COMPRIMIDO.. " 30049069 060 5.405 Cmp: 150000  ©,14000 AGogo0 T
« TEUTO » : *
Lote: 31223286 - Validade: Jan/2023 12000 W *
Lote: 31223299 * validade: Jan/2023 - 138000 '
rade VW ‘&
“A anto ) T%ﬂ ‘ 'ﬁ\\“
ame : m\s\s\m
ancoitd ‘ M
0% el J f
:m\'-“‘“‘ ‘(a 06
CALCULO DO ISSON
{ INSCRIGAO ESTADUAL ¢ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALLULO DO I1SSQN VALOR DO 1S5QN R
k. AN /
DADOS ADICIONAIS
/ INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
i {Dadcs Bancdrios: * (001-Bancc do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14197-X AFM 978/2021 PE
{ 04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
;’ * Forma Pagto: {N&o Info) * IO Espelho: 666035 * Pedido Cliente: ENTREGA 4 DIAS * Empenho: AFM 907/2021 * )

A,

Powered by SCORP Sofughes Ltda,  www.scorp-l.com.br
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http://www.nfe.farenda.gov.br/portal
http://www.scorp-i.com.br

My ' N° do Processo: 0042 / 2021
. \ESTADO DA BAHIA Data: 27/05/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromisso N° 0031/2021 -

PREGAQ ELETRONICO N°:0004 / 2021
N° da Autorizag:éo/Ar? 0978/ 2021

| Au‘_'rb'iz'irzAcﬂo_b'E FORNECIMENTO DE MATERIAIS 0978/ 2021 _

| Cradgr: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPiTALAR LTDA Telefons: (75)4009-7171

Endersgo: RODGVIA BR 324, SIN Bairro:  CIS - SUBAE -

CNPJCPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRADE SANTANA  Estado: BA

BANCO: AGENGIA: cic:

E-mail:

Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE /

Pro)./Ativ.: 2699 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE

Elemento: 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte de ; e R

Recurso: . 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO 5US

Objeto: .

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAO

BASICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE

ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS i

ITEM CODIGO DESCRICAQ DO MATERIAL LOTE MARCA QTP. UNID. PRECO VALORTOTAL

, UNITARIO
1 92307 ||CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO. LOTE || TEUTC | 150.000 CMP 0,14 I 21.000,00

58 :

TQ;rAL a0 21,000,00

N
01'%?0‘\&\“ e\‘

i a‘i"“ R
SN Pﬁ%‘:ﬁf& ..

lNFORMAGOES AIjICIONA]S DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021 .

LOCAL DE ENTREGA: ﬁ_

OBS:




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certidio n°: 5065926/202

Expedigdc: 05/02/2021,/48s 17:04:36

Validade: 03/08/2021/- 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sgob o n° 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nc art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leil n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. _
Qs dados constantes degta Certidio sdo de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagido

a todos os seus estabelecimentos, agénciag ou filiais.

A aceitacgdc desta certidio condiciona-se & verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédriocs a8 identificagido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico dp
Trabalho ou Comissgdo de Conciliagdo Prévia.


http://www.tst.jus.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.400.006/0001-70
Razio Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R CONDE DO ARCO 200/ SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44004-588

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em sltuagdo regular perante o
Eundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021 / |

Certificacio Nimero: 2021042300565927269928
Informagdo obtida em 19/05/2021 08:25:36

A utilizag8o deste Certificado para os flns previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no slte da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERASIL ~ Acesso a Informagéio " Participe - Servigos Legislaga:
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
MA0 constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos fributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Afiva da Unido (DAU) junio a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

E

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificag8o de sua gutenticidade na Internet, nps
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamerfte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:06:07 do di4 30/04/2021 <hora e data de Brasllia>.

Vdlida até 27/10/2021
‘Cédigo de controle da certiddo: 70FF.F3ED.4AES.C5F2
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

] o )
. . === Preparar pagina
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Nova Corsulia COF‘—Ui'a Eroste] para impreassio


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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; Seeretaria Municipal da Fazenda ¥
. Departamento de Administragio Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

I
! Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lel Complementar n® 003, de 22 de

4 Dezembro 2000 ~ Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.
i

A

S ———
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CODIGO: N/ 2021 / 54809 :
4 CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME R
YENDERECO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE B
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 i
INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0 i

i INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1 i
t Th
3= . - - . - “
g: ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: z6.44-3 01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso i
5 umano y i
¥ DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  {12/04/2021 /
2 DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ:  {11/06/2021 7 '
§ Flca ressalvado o direlfo de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de }:
i responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos ftributos deste municipio, administrados por esta &
! Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa. H
| I
it

= efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipdl da Fazends, conforme premogaliva legal prevista £
i nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Cédigo Tributério Nagional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédiga Tributdrio Municipal — Lei Complementear de n®. 003, 22 de dazembro 2000, as ,
i certiddes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débilos quie &
% venhamn a ser apurados pela auforidade administrativa. .

1 A presente Certidéo néo servird de prova conira quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido |

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo '
endsrego eletrénice: hitp:/iwww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.bi/certidao, .- it

¢ Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado afs) inscrigio(6es) supracitada(s) do contribuinte e &
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida pelo prazo de 60 DIAS, contadc a partir da data da sua
emiss&o.

e

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

|

246fe06878ab1e41541895d3657987 |

[
I
43
L
&
i
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b
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i
% Certiddo emitida gratuitamente.
i

¥z . . 15
| Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaréd este dosumento. %?
1 ~ e 2 z = : )



http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
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— Emissio: 13/04/2021 08:36

oy ., GOVERNODOESTADO DA BAHIA
I By :
g ¥yl SECRETARIADA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

fts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de deZembro de 1981 - Cédigo

(Einltida para o3 éfeitos dos @
Tributario do Estado da Bahia)

L4

Cerfidao N°; 20211509842

RAZAG SOCIAL
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

05.400.006/0001-70

(58.699.102

pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou Juridica acitha

nstam, dté a preserite data,
butos administrados por esta Secretaria,

Fica catificado gue &d 6o
identificada, relativas aos tri

Esta cerfidao engloba todos os seus astabelecimentos quanto a nexisténcia de débitos, inclusive os inscritds na Divida
Afiva, de coinpeténcia da Procuraderia Geral do Estado, ressalvado o dirsito da Fazenda Pliblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

g, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Etnifida ein 13/04/2021, conforme Portaria n® 918/9
ernissao.

PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO
O ENDERECO http:llwwmssfaz.ba.gov.br

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, N

Vilida com a apresentagio conjunia do cartde original de inscrigda no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt


http://www.sefaz.ba.gov.br

o " { ESTADO DA BAHIA
 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS com efeito de [ERMO DE COMPROMISSC DE
FORNECIMENTQ

" PREGAO ELETRONICO — SRP Ni 004/2021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRA[IVO N° 042/2021
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 31/2021

- BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE
Htivas sedes: & Praga Dugue de Caxias,

Lto s/n, Centro — Jequié — BA, inscritos

Pelo presente insirumento particular, o MUNICIPIO DE JEQUIH
SAUDE, pessoas juridicas de direito plblico interno, com respe

s/n, Bairro Jequiezinho - Jequié — BA & a Rua Laudelino Barr
respectivamente nos CNPJ'S sob os ndmeros: 1%3.804.878/0001-60 e 09.436.466/0001-09, neste ato

or seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandac Santana, $rasilelro, casado, portador da Cédula de
80196G126 - expedida pela SSP/BA, CPFIMA n’° 917.331.035-20 e pela Secretéria

a polliana Leandro Qliveira, brasileira, casada, portadora da Cédula de

representado p
identidade n.°
Municipal de Saude, a Sr
|dentidade n° 08.966.756-80 — expedida pela SSP/BA. inscritd no GPF n° 019.083.695-40, doravante
designados simplesmente CONTRATANTES, e a firma FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

LTDA, CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com sede Rua Conde do Arco, Feira de Santana/BA, CEP

44.094-588, neste ato representado por Cledson Nunes Rifeira, portador CPF n° 733.355.975-04,

doravanie simplesmente denominada CONTRATADA, tendd em vista a homologagao go Pregdo
Eletrénico N° 004/2021, resolvem célebrar o presente CONTRATO gue sera regido pelas disposigbes

das Leis n° 10.520/02, 8.666/93, alteragdes ppsteriofes e pelas plausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

ber as necessidades da Atengao Basica € dos

Aquisigo de medicamento e formulas alimentares infantis, para atend
Butica do Municiplo, em caraier de uUrgéncia,

pacientes cronicos cadastrados na Comniss&o de Assisténcia Farmag
para um periodo de 12 {doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRQ -~ Integram este contrato, independentemente de transcricdes, & propesta da
Contratada o edital e demais documentos apresentadas no Pregdo Eletronico N° 004/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - O cbjeto deste certame sera expcutado de acordo com 2 solicitagdo feita
pela Administragéo. ’

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E CONDIGAO DE PAGAMENTO

Pelo chjeto abaixo especificade, © CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, os seguintes valores:
ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

CONSTANTE DA TR)

e

STl

O valor global da presente Ata de Registro de Prego & R$ 934.524,02 (novecentcs trinta € cingo mil

quinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos). ;

ltem “Especificagao - Marca ["Und ;  Qtd Valor | Valory/ 2
| L unit | total G4

2 ACEBROTHINA XAROPE PEDIATRICO. | CIMED FR 1 15.000 3,04 r;r 45.600,00 !

10MG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM ‘ ! ‘ :

DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELQ | - S S D

Assinade de forma digital por ' ﬂ/
CLEDSON NUNES CLEDSON NUNES - . )
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO

DO PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGCAO E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO
ANVISA  N°460/99. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCGOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTC DO PAIS
DE CRIGEM TRADUZIDC POR
TRADUTOR OFICIAL.UNIDADE: DE
FORNECIMENTQ: FRASCC {FRA}
<REGISTRO ANVISA: 14810131£038>

16

ACIDO _ TRANEXAMICO _ BOMG/ML,
SCLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM
5ML. <REGISTRO ANVISA:
1565100450026>

ZYDUS NIKKHO

AMP

600

3,52

2.112,00

27

AMOXICILINA -+  CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRC ANVISA:
1565100450028>

RANBAXY

CMP

36000

G,56

20.,160,00

39

BENZILPENICILINA  BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAO INJEGAO 1.200.000Ul
+DILUENTE.<REGISTRO ANVISA:
10¢37001000082>

TEUTQ

AMP

9.000

10,38

20.160,00

40

BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000UI+DILUENTE FRASCO AMPOLA.

TEUTO

AMP

11,24

93.420,00

47

BISSULFATG DE CLOPIOOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1235202070078>

RANBAXY

CMP

720

0,38

273,60

53

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20
MG/ML. SOLUGAG INJETAVEL. AMPOLA
1 ML <REGISTRC ANVISA:
1108500430011>

FARMAGE

AMP

1.200

1,00

1,308,060

58

CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.
<REGISTRO ANVISA: 1037004720118>

TEUTO

CMP

240.000

33.600,00

59

CARBAMAZERINA 20MG/MML, SOLUCAC
ORAL. FRASCO 100 ML.< REGISTRC
ANVISA: 1049701720040>

UNIAO QUIMICA

FR

3.600

32.904,00

60

CAREBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG, COMPRIMIDG. < REGISTRO
ANVISA: 1029801070045>

CRISTALINA

CMpP

12.000

13.200,00

66

CARVEDILOL 8,25 MG, COMPRIMIDO.. <
REGISTRO ANVISA: 1023510730110>

EMS

CMP

25.200

3.024,00

67

CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO. .<
REGISTRO ANVISA: 10370038200682>

TEUTO

CMP

84,000

28,560,00

"

CETOCONAZOL SHAMPOO  20MG/G.
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM 100ML., USC ADULTO. USO
TOPICO, < REGISTRO  ANVISA;
147610020029>

NATIVITA

FR

3.000

14.6790,00

73

CETOPROFENO 80 MG/ML, SQLUGAO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA
2 ML. < REGISTRC  ANVISA:
1048700040062

UNIAQ QUIMICA

AMP

1.800

1,21

2.178,00

78

CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO, <
REGISTRO ANVISA: 1235201010063>

RAMBAXY

CMP

24,000

2,880,00

81

CLONAZEPAM 05 MG, COMPRIMIDO.
VIA QRAL. < REGISTRO ANVISA:
1542301750168>

GEOLAB

CMP

120.900

7.200,00

86

SOLUCAQO FISIOLOGICA DE CLORETC
DE SODIO A 0,8%. FRASCO DE 100 ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>

FARMACE

FR

2.400

1,89

4.776,00

k|

CLORIDRATO DE AMBROXCL 3MG/ML
XAROPE PEDRIATRICO. FRASCO 120ML,
< REGISTRO ANVISA: 111085003901,15>

FARMACE

FR

12.000

1,74

2088000 7} ¢

CLEDSON NUNES

Assinado de forma digital par

* CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976504 ReERoTsasssresas
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+ ESTADO DA BAHIA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
7' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

92

CLORIDRATO DE AMBROXCL BMGIML
XAROPE ADULTO. FRASCO 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

FARMACE

FR

12.000

1,98

23.760,00

-
|
|
;

93

CLORIDRATO DE AMIODARCNA 200 MG
COMPRIMIDO, = REGISTRO ANVISA:
1235201890055>

RAMBAXY

FR

12.000

0,51

6.120,00

94

CLORIDRATQ DE AMIODARONA
SOMG/ML, SOLUGAD INJETAVEL,
AMPOLA 3ML< REGISTRO ANVISA:
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

1,98

198,00

95

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRC ANVISA:
102350885004 1=

EMS

CMP

200.000

22.000,00

101

CLORIDRATG DE CICLOPENTOLATO 1%
SOL OFTAL. GOT 5 ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029804800012>

CRISTALIA

FR

200

7,80

1.560,00

110

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRC
ANVISA: 1049701550048>

UNIAQ QUIMICA

)14

120.000

0,24

28.800,00

113

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA
S50MGIML, SOLUCAD INJETAVEL, MV
AMPOLA 10ML. < REGISTRO ANVISA:
1029802130104>

CRISTALIA

AMP

120

75,80

9.096,00

115

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
12,5MG/ML, AMPOLA 20ML. < REGISTRO
ANVISA: 1020802130104> )

TEUTO

AMP

120

962,40

116

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SOLUCAD
INJETAVEL SMG/ML  AMPOLA  COM
10ML< REGISTRC ANVISA:
1029801060021>

CRISTALIA

AMP

100

797,00

117

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037004870063>

TEUTO

CMP

252.200

0,06

15,132,040

118

CLORIDRATO DE - HIDRALAZINA
Z0MG/ML., AMPOLA 1 ML, < REGISTRO
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

5,03

503,00

123

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G
(2%), SOLUCAD iNJETAVEL, AMPOLA
20ML., < REGISTRC ANVISA:
1038700410018>

HYPOFARMA

AMP

2,88

288,00

124

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML
(10%) SCLUGAC SPRAY, FRASCO 50ML.
< REGISTRO ANVISA: 1029803570108>

CRISTALIA

FR

49,31

98,62

126

CLOCRIDRATO DE METFORMINA 850 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1037005060030>

TEUTO

cmp

600.000

36.000,00

139

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG,
COMPRIMIDQ. < REGISTRO ANVISA:
1235201810102>

RAMBAXY

CPS

60.000

16.600,00

142

CLORIDRATO DE PROMETAZINA- 26MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037006910011>

TEUTO

CMP

150,000

19.500,00

148

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG,
COMPRIMIDO., < REGISTRO ANVISA:
1049712300048>

UNIAO quUIMICA

DRG

25.200

18.900,00

151

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300031>

UNIAQ QUIMICA

DRG

30.000

13.500,00

152

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA ZML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020063

TEUTO

AMP

600

672,00

154

CLCRIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. <
REGISTRO ANVISA: 1235202050166>

RAMBAXY

CMP

1.080

0,60

648,00

158

COMPLEXC B INJ. AMPOLA 'C/ 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1038700290012>

HYPOFARMA

Amp

600

1,04

624,00

163

DECANOQATO DE HALGPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML.
USC INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

UNIAO QUIMICA

AMP

5.000

5,07

i

L

.
30.350,00 A
i
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ANVISA: 10498711330016>

174 DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG. USC PHARLAB CMP 36.000 0,08 2.880,00
ORAL. < REGISTRC ANVISA:
1410700590011>

179 DICSMINA + HESFERIDINA, 450 + 50MG, CIMED CMP 2.160 0,46 993,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
148102430037>

182 DIPIRONA SODICA S00MGIML, FARMACE FR 12.000 1,06 12.720,00

SOLUGAO ORAL, FRASCO 20ML=<
REGISTRO ANVISA: 110850030086>

187 | ENANTATO DE NORETISTERONA + MABRA AMP 6.000 11,65 69.800,00
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML +
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
SERINGA PRE-ENCHIDA COM_1 ML
ACOMPANHADA AGULHA
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA:
1778400030017>

196 | ETOMIDATO SOLUGAD INJETAVEL 2 CRISTALIA AMP 100 19,67 1.967,00
MG/ML. AMPQLA COM 10 ML. USO
INTRAVENOSO., < REGISTRO ANVISA:

1029802620020>

197 | FENITGINA COMPRIMIDO 100 MG. USO TEUTO chvp 150.000 0,13 19.500,00
CRAL. < REGISTRO ANVISA: .
1037004730059

198 | FENITOINA SODICA 50MG/ML  {5%), HIPOLABOR AMP 240 2,47 592,80

SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA SML <
REGISTRO ANVISA: 1134301710021>

206 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. 5ML. < TEUTO AMP 100 6,02 802,00
REGISTRO ANVISA: 1037006500034> ‘ ;
208 | FOSFATO DISSODICO DE TEUTO AMP 240 1,35 324,00

DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUGAQ
INJETAVEL, AMPOLA 2.5ML.. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>

210 | FUROSEMIDA  1DMG/ML.  SOLUGAO FARMACE AMP 600 0,53 318,00
INJETAVEL.  AMPOLA  2ML. uso
INTRAVENGSC 0OU INTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

214 | GLICLAZIDA 30 MG, COMPRIMIDO. < SUNPHARMA CMP 180.000 0,10 18.000,00 |
REGISTRO ANVISA: 1468200930052> J
216 | GLICOSE 250MG/ML -25%, SOLUCAQ - FARMACE AMP 1.440 0,42 604,80

INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRO
ANVISA: 1108500090057>

217 | GLICOSE B50MGML (5%), SOLUGAO FARMACE AMP 360 2,16 777,60
INJETAVEL  INTRAVENOSA,  BOLSA ™
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250 e
ML< REGISTRO ANVISA: !
1108500220066> !

219 | GLICOSE 50%, SOLUGAD INJETAVEL, FARMACE AMP 1.440 0,45 64800 1}
AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA: b
1108500090081>

222 | HALOPERIDOL, COMPRIMIDO  5MG. CRISTALIA CMP | 180.000 0,20 36.000,00° | ;
COMPRIMIDO<  REGISTRG  ANVISA:
1029800200253> ;

223 | HALOPERIDOL, SOLUGAQ INJETAVEL | UNIAO QUIMICA™ || AMP 720 0,98 70560 | 1

SMG/ML, AMPOLA 1ML< REGISTRO :
ANVISA: 1049701916085> ‘ :
225 | HiIDROCLOROTIAZIDA ~ 256 - MG CIMED CMP | 540.600 0,20 10.806,00 | !
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA: i
1438102100053> Iy
240 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO= CIMED CWMP | 60.000 0,08 540060 i/
REGISTRO ANVISA: 14381102530090> I
241 | LORATADINA ~XAROPE 1 MGIML. CIMED FR 30.000 1,96 58.806,00 |
FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA:

1438102540029>
242 LOSARTANA POTASSICA 5G . MG, GEQLAB cmp 600.000 0,07 42.000,00 4 ¢
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: s
1542301730256 M,
244 | MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0.5%, | UNIAQ QUIMICA FR 360 746 885,60 V

CLEDSON NUNES Assmadode forma gl por _ V

RIBEIR(C:7335507.  RIBERO:73355576504
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SOLUCAD OFTALMICA ESTERIL. USO
CFTALMICO. Uso ADULTO E
PEDIATRICO. FRASCO CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML, SOLUCAD ORAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO ANVISA:
1108500360054>

FARMACE

FR

10.000

1,38

13.800,00

247

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDG
10 MG. USO ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100980147

1FARMAJSCIMED

cMmP

150.000

0,04

6.000,00

248

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG, USO ORAL. = REGISTRO
ANVISA: 1048100880163~

CIMED

CMP

150.000

0,05

7.500,00

249

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDD. < REGISTRO
ANVISA; 1029800280151>

CRISTALIA

CMP

38.000

0,74

26.640,00

271

NiTRATO DE MICONAZOL 20MG/ML,
LOCAO, FRASCO 30ML< REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

CIMED

FR

1.440

3,40

4.896,00

281

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
1438101010018>

RANBAXY

CMP

1.080

0,36

388,80

282

OXALATC DE ESCITALOPRAM 20 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USC ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRC ANVISA:
1022800280151>

RANBAXY

cmp

1.080

9,70

756,00

283

OXCARBAZEFINA SUSFPENSAC ORAL
6%, FRASCO DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

UNIAC QUIMICA

FR

240

27,07

6.496,80

288

PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA IOMG, COMPRiMIDO<
REGISTRO ANVISA, 1542302010079>

GEOLAB

CMP

2.160

0,4G

864,00

297

PREGABALINA 150 MG, COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1235202510051>

RANBAXY

cMp

1.440

0,85

1.224,0¢

298

PREGABALINA 75 MG, COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1235202510027>

RANBAXY

CMP

1.440

0,59

848,60

325

SOLIFENACINA,  SUCCINATO  10MG,
COMPRIMIDO., A EMBALAGEM DEVE
CONTER VENDA PROIBIDA ° PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
Do PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGCAC E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO
ANVISA  N°460/99. EM CAS0O DO
FABRICANTE FORA DO MERCOCSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DQ PAIS
DE CRIGEM TRADUZIGO POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA; 1235202520022>

RANBAXY

CMP

1.800

1,55

2,790,900

326

SUCCINATO SQDICO DE
HIDROCORTISONA 100MG, PO PARA
SOLUCAQ INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630046>

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80

327

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA 500MG, PO - PARA
SCLUGAO INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630062>

TEUTO

AMP

240

5,64

735360 4

331

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML,
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPCLA 1ML. <
REGISTRO ANVISA: 11085C0170026>

FARMACE

AMP

240

0,80

192,00

CLEDSON NUNES

. Assinade de forma digital por
CLEDSON MUNES

RIBEIRO: 73355976504 Retrorsssaresas
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SULFATO DE MOCRFINA  1,0MG/ML, CRISTALIA

SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA ZML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

334

AMP 120 5,45 554,00

SULFATO DE MORFINA 10 MG. < CRISTALIA

335
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

CMP 1.200 0,74 888,00

SULFATO DE MORFINA 30MG CRISTALIA
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:

1108500170026>

336

CcMP 1.200 1,64 1.932,00

PARAGRAFO PRIMEIRQ - Nac havera reajuste de pregos, pprém ocorrendo alterag@o das condighes
ecandmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do confato, sera assegurada a recuperagao dos
valores ora contratados, objetivando a manutengao do equilibrio econdmico-financeiro, na conformidade

do disposto o Art. 65, II, "d”, da Lei n® 8.666/93 & alteragdes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na propostd
custos e despesa

do Contratado ja estdo inclusos todos 0s
s de qualquer natureza, notadamente os relgiivos a transporte € outros quaisquer gue,

direta ou indiretamente, impliquem ou venham a implicar no fiel cumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRQ - C faturamento devera ser apred
Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisitos de lei, no
astabelecido no Pregdo Eletrénico N° 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento serg efetuade até o 1(° dia do més subsequente a execugdo do

objeto, no valor correspondente ao quantitativo comprovadp

mente entregue. A licitante vencedora

apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, que encaminhara ao Setor de

pagamento, toda a documentagaa necessaria ao seu pagamento.

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa ppela Prefeitura na aceitagdo do material

fornecido, no todo cu em parte, a tramitagdo da fatura sera
providéncias necessarias a sua correcéo, passando a ser consi
reapresentagdo, devidamente regularizada.

Luspensa até que a Contratada tome as
Herada, para fins de pagamente a data da

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentara a Contiatada das responsabilidades contratusis.

nem implicara em aprovagao definitiva do objeto total ou parciaf

PARAGRAFO SETIMO . As faturas devero ser obrigatofiamente acompanhadas das guias ce
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), erp relagiio ao més anterior ao da emiss&o

da fatura relativos & execugéo do objeto.

PARAGRAFO OITAVO - O pagamento estara condicionado
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA

ao cumprimento do estabelecido neste

Este contrato tem prazo de vigéneia de 12 meses a partir da suia assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENT

PARAGRAFO PRIMEIRQ - A empresa contratada deverd ent
prazo de até 20 {vinte) DIAS apos solicitacéo do demandante.

Assinado de forma digital
por CLEDSON NUNES

Dados: 2021.04.12
11:58:03 -03'00

[ DO OBJETO

pgar o objeto do presente insirumento, r{o/;

entade pelo Coniratado através de Nota
local de entrega do material, no prazo

.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, ng
desacordo com as especificagfes da licitagBo, da proposta
Contrata.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAD
O cbjeto deste contrato sera fiscalizado por Comissdo ou
CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8.666/93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

todo ou em parle, qualguer item em
da Contratada e as disposicées deste

servider especiaimente designada pela

Art. B7.A execucio do contrato devetd ser acompanhada e fiscalizada por um
representanie da Administragdo especialmente designado, permitida a contratago de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de infgrmagdes pertinentes a essa atribuigao.

§ 1° O representante da Administracdo anptard em registro proprio todas as ocorréncias
relacicnadas com a execugio do contfto, determinande o que for necessario 4
regularizagéo das faltas ou defeitos observhdos.

§ 2° As decisdes e providéncias gue ult
deverdo ser golicitadas a seus superiores
convenientes.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
Além das obrigacOes constantes deste Contrato a CONTRATAD

Responder financeiramente, inclusive pela via judicigl
CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregad
deste Contrato.

a)

W&o transferir a CONTRATANTE quaisguer compromiss
vinculados a execugdo do presente Contrato.

Nao transferir, no tode ou em parte, o objeto do presents

cbedecidos aos limites legais.

Responder por todos os dnus e obrigagbes cong
previdenciarias, tributarias e trabalhistas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANT

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar c'pagamento ajustado, no ¢
Clausula terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDOG - Designar pessoas responsaveis p
objeto adquirido.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fornecer atestados de capacidadsg
atendidas as obrigages contratuais.

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar 3 CONTRATADA, tao
defeito, vicios ou incorregdes na execugao do contrato, para gu
bom andamento do contrato.-

Assinade de forma digital por
CLELSON NUNES

RIBEIRCH7 3355976504
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0s ou prepostos, quandec da execugao

as assumidos com terceiros, ainda que

Caontrato.

Aceitar os acréscimos ou supressbes que se fizerem necessarios nc objeto do contralo,
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CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANCOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugdo contratual, inclusive

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

por atrasa injustificado na execugdo do

contrato, sujeitara o contratade a milta de mora, que sera gfaduada de acordo com a gravidade da

infragéc, obedecidos os seguintes limites maximas:

10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de desg
no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na

umprimento total da cbrigagéo, inclusive
hipdtese de negar-se a efetuar o reforgo

da caugdio, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocacéo,

0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de afrgso, sobre o valor da parte do objeto néo

axecutado,

0,7% {sete décimos por cento) sobre o valor da parte do objeto hdo executado por cada dia subseguente

ao trigésimo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A mulia a que se refere este item nréo impede que a Administragao rescinda
5

unilateralmente o contrato e aplique as demais sangbes prevista

PARAGRAFQ TERCEIRO - As multas previstas neste item T

na lei.

ig tém carater compensatoric @ o seu

pagamento ndo eximird a contratada fa responsabilidade por pgrdas e danos decorrentes das infragbes

cometidas.

PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecugdo total ou parcial dp contrato serdo aplicadas as sangles

previstas na "caput" desta Clausula, garantida a defesa prévig
cinco dias utels, podendo haver cumulagao das demais sangbes

PARAGRAFQ QUINTO - Para a aplicagao das penalidades pre
e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do ato.

PARAGRAFO SEXTO - Poderéio ser aplicadas pela Administy
previstas no art. 7° da lei N®10.520/02, e art. 87 da lei n® 8.666/9

CLAUSULA NONA- INEXECUGAO E RESCISAQ DO CONTRA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a resciséo deste Contrat
art. 78, da Lei n°® 8666/93, o Contraiado que laborar em culpa,
garantia de execugdc prestada e seus reforgos, podendo,
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud
neste Ultimo caso o presente Contrate servira de titulo executivo

CLAUSULA DECIMA - REVISAC DOS PREGOS

PARAGRAFO PRIMEIRO -~ Os pregos cdeverdo ser ff
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para ¢
financeiro do contrato. :

CLEDSON NUNES x;‘;:g‘:f;dzgﬂﬂgi'“' por
RIBEIRC: 7335597 6 RIBERO:73355976509

Dados: 2021.04.12 11:58:28

504 0300

, no respectivo processo, NO prazo de
com a multa.

istas serdo levados em conta a natureza
ministragdo Plblica e a reincid@ncia na

lacio Publica as sangbes administrativas
3.

T0

b, com fundamento nos incisos | a Xil do
berdera, em favor da CONTRATANTE, a
ainda, a CONTRATANTE promover ©
cial, através de processo de execugdo e
extrajudicial.

nue seja mantido o equilibric econémico —

S

i

7
evistos por solicitagdo expressa da(/
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PARAGRAFO SEGUNDO - A cada pedido de revis8o de prege devera a contratada comprovar e
justificar as alteragbes havidas na planilha apresentada & época da elaborag@o da proposta,
demonstrando analiticamente a variagao dos componentes dos ¢ustos devidamente justificada.

PARAGRAFO TERCEIRO - A critério da Administragio, poderd ser exigido da Contratada lista de pregos
expedida pelos fabricantes, que conterdo obrigatoriamente a ddta de inicio da sua vigéncia e numeragdo

sequencial, para instrugdo de pedidos de revisdo de pregos.

PARAGRAFO QUARTO — Na analise do pedido de revisda, eptre outros critérios, ¢ orgdo gerenciador
adotara para verificagéo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompannem ¢ pedido, pesguisa
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializaderas, a ser
realizada pela prapria ou por instituto de pesquisa, utilizando-ge, também, de indices setoriais g outros
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberaggo, ¢ dgferimento ou indeferimento da atteragdo

solicitada ser instruida com justificativa da escotha do critério €
decisdo da Administraglo no prazo de 15 (quinze; dias.

PARAGRAFO QUINTO - £ vedado & Contratada interromper os
orocesso de revisdo de pregos, estando neste caso, sujeita as sg

PARAGRAFO SEXTO - Quando, através de pesquisa ou img

memcria dos respectives calculos, para

servigos enquanto aguarda o tramiie do
ngdes legais.

ugnagéo de terceiros, a Administragao

verificar gue o valor registrado estd acima dos pregos praticados no mercado, convocara a
PROPONENTE, através de correspondéncia oficial, para adequar os pregos registrados aguetes
oficialmente, reconhecido pefo drgéo gerenciador, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da

notificagéo.

PARAGRAFQ SETIVIO - Na hipdtese da PROPONENTE nap efetuar a adeguaclo dos pregos de
mercade, © 6rgdo gerenciador, & seu critério podera cancelar pgrcial ou totalmente a Ata de Registro de

Precos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

Esie Contrato reger-se-a, ainda, pelas seguintes disposigbes gergis:
a) O Contratado responderé por todos os danos que causar a CQNTRATANTE ou a terceiros, por si, seus
empregados ou prepestes, quando da.execugio deste Contrato.

b) A CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer comprorpisses assumidos pelo Confratado com
terceiros, ainda gue vincuiados & execugdo do presente Contrato

¢) O Contratado obriga-se a manter, durante toda a execugdo ¢fo Contrato, em compatibilidade com as
obrigagGes ora assumidas, todas as condigbes de habilitagéo e qlialificacdo exigidas no Edital.

d) O presente Coniraio ndc boderé sei objeto de subcontratagdo| cess&o ou transferéncia, no todo ou em
parte, salvo expressa autorizagdo da Contratante.

b das omisstes, desde que compativels

e) Na interpretacéio das disposigbes deste Contrato e integraga
nte, os principios da tecria geral dcs

com os preceitos de direito publico, aplicar-se-a, supletivamg
contratos e as disposicoes de direito privado.

3
i

f) O Contratado responderéa por todos 6s danos decorrentes de phralisagfes na execucgdo de cobjeto deste
contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuito qu forca maior, seny que haja culpa do Contratado, apurado
na forma da legislagdo vigente, quando cemunicados @ CONTRATANTE, no prazo de 48 horas da
ocorréncia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

i
|
{
i
i/
lF s’j
4
7

g) Apds o trigésimo dia de paralisagao do objeic ndo executado, & CONTRATANTE pedera optar por uméjj

das seguintes alternativas:

Assinado de forma digital por
CLEDSON NUNES
‘RIBEIR(:73355976504
Dddos 2021.04.12 11:58:45
-03'e0’
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¢« Promover a rescisdo contratual, com as consequéncias previstas no arl. 80, da let n° B666/33,
responderido o Gontratade com as perdas e danos decorrentes da rescisac;

« Exigir a execugdo do Contrato, sem prejuizo da cobranga def multa correspondente ao periedo total do
atraso, respeltado o disposto na legislagdo em vigor.

h) A CONTRATANTE providenciard a publicagéo resumida desfe Contrato e seus aditamentos, no Diaric
Oficial do Estado, no prazo de lei.

CLAUSULA DECHVA SEGUNDA - DO FORO

Os Confralantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado

outre, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer d

Contraio,

a Bahia, que prevalscera scbre qualquer
vidas ou guestdes oriundas do presente

E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente indtrumentc em 02(duas) vias de igual teor e
forma, na presenga das testemnunhas, que subscrevem depois dg lido e achado conforme.

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

e

ZEN Kgg RBERANDAD SANTANA

'NTRATANTE

TESTEMUNHAS:

CLEDSON NUNES Assinado de fo

POLLIANA LEANDRO OLAVEIRA
CONTRATAN

ma digital por

RIBEIRO:7335597650 fmonsasshresos

4 R Dados: 2021.0412 11:58:58 -03'00

FABMED DISTRIBUIDORA HOSP|

: CONTRATADA
CNPJ N° 05.400.006/0001

CPF:

CPF:

TALAR LTDA
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* Transferéncia entre contas diversas

Debitado ' '
Nome BA 201800 FM5 CUSTEIO SUS
Agéncia 60-4

Conta corrente 715840

Creditado

Nome FABMED DIST HOSP LTDA

Agéncia 3128-3

Conta corrente 14147-X

Valor 21.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD151293 ISNAIA SOQUZA SANTOS

JEB95087 POLLIANA L OLIVEIRA

Transacgdo efetuada com sucesso.

15/07/2021 15:19:31
15/07/2021 17:01.01

Transagao efetuada com sucesso por: JEEO5087 POLLIANA L OLIVEIRA.



