SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Namero: 000643
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/02/2022
. OR(}AMENTARIO
Credor: """ 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho; 210/ 2022 Liquidagdo: 1 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgio: ‘ 10 - Saude SubFungdo: 301 - Atengao Basica
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf, de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Documento Histérico . Vir. Despesa Retengdes VIr. Liquido
2022 -210-1 JSC 4.520,00 54,24 - 4.465,76
Total: 4.520,00 54,24 4.465,76
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ BB - C/C 71584-0 2101 4.465,76
Total: .4.465,76
!alor 4.465,76

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Empenho: 000210
Nota de Liquidacao Liquidagéo: 000112
' Parcela: 1
DADOS CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, S/IN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1110
Empéngo: ORDINARIO ;
Créditoi: !  ORCAMENTARIO'!
Org3o: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.80.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 Qutros Materiais para Distribuiggo Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagéo: 4 Processo: 42/2021
Modalidade: PREGAO . Contrato:
‘ _— - DADOS DA LIQUIDAGAO
R T b :
Saldo Anterior: 21.740,48
Valor Liquidado: 4.520,00 /quatro mil quinhentos e vinte reais
Saldo Atual: 17.220,48
Valor Retengdes: 54,24 /
Liquido a Pagar: ' 4.465,7/
Historico: LIQ. NF 89304:COVID 19/
RETENGOES
Conta Especificagdo da Rétenc.éo Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 54,24

54,24

Operador: Neiva Campos Pagina: 1 de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

e ' Empenho: 000210
,g? “? . Nota de Liquidacao Liquidagdo: 000112
: Parcela: 1
A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador
declaracdo do material e/ou servico em condicdes 0\0 “;«
Ased®
9
Data:  24/01/2022 Data:  24/01/2022 Bl

N
DEPTO. CONTABILIDADE SECRETARIO

tes de e

Socratpyle Buninisal do Con];mf::s
fansparéncia |

reton°22.065/21
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2022
NUMERO: 000210
NOTA EMPENHO DATA: 03/01/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: - 05.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
2 CLASSIFICA(}AO DAS DEPESAS
Ficha: 1110 ' '
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 Processo: 422021
Modalidade: PREGAO Contrato:
. ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 50.000,00
Valor do Empenho: 21.740,48  ( vinte e um mil setecentos e quarenta reais e quarenta e oito centavos}
Saldo Atual: 28.259,52 :
Histérico PROV. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.

CcoviID-19

A importancia empenhada foi consignada em cyédito préprio em:

03/01/2022

Autorizo o empenho da despga supra mehcionada em:

DEPTO. CONTABIL@D

Q«@: 03/01/2022 -
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S T FRBMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NF-e

N
, Rua Conde do Arco 209 - Subaé i /
L ' CEP: 44094588 Feira de Santana-BA J N° 000.089.304
(" DATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR b L.
L . Seérie 001
DANFE
’ DOCUMENTO AUXILIAR DA
FABMED NOTA FISCAL ELETRONICA
TR A CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 29220105400006000170550010000893041001440350
2 - Entrada o .
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA . Autorizadora.
(55)(75)Fone: 40037171 N° 000.089.304 - FI 1/1 |5rotacoLo bE AUTORIZAGAO DE USO
Série 001 ! 129220626345625 - Data/Hora: 12/01/22 15:51:49 j
i NATUREZA DA OPERACAO I INQCRIC&O ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNP2 \
| SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA ) 58699102 l | 05400006000170 j
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME] RAZAQ SOCIAL CKP) [ CPF \} DATA DE EMISSAO
l F%NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE : A 09436466000109 | 12/01/22 j
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP f DATA ENT/ SATDA ]
R L AUDELINO BARRETQ S$/N CENTRO - } 45200450 s 12/01/22
{ MUNICIPIO Y UF T FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL ( HORA OE SAIDA \
\ JEQUIE [ BA | 5573 3526-8900 )
. \.
FATURA - :
" FAT-89304-001 TR R T T B R RO CTR SN T8 S RN \
A A |
11/02/22 ' I
4.520,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
Lsnsa CALCULO ICMS T VALOR DO ICMS 8ASE CALC. ICMS suasnmxcﬁo(vmon DO ICMS SUBSTITUICAC \C\im;dﬂ‘fé'rﬁt. DOS PRODUTOS |
) ' 4.520,00 )
e
(vm.on DO FRETE ) VALOR DO SEGURO ]f DESCONTO lounms DESP. ACES. I\mmn 0O 1P1 )\ VALOR TOTAL DA NOTA j
4.520,00.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL - '“I MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT Y PLACA VEICULO) uém\ CNPY | CPE 3
CAMURUJIPE CARGO, LOGISTICA E VEICULOS LTDA Remetente CIF 0 ot l N “ * 1 15667971000167. !
" ENDERECO : MUNICIPIO . UF* Y INSCRICAO ESTADUAL \1
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES SALVADOR BA T 101996851 .
{ QUANTIDADE ESPECIE T MARCA \(Nummngio PESC BRUTO Y eeso tiquioo \
3 L A ) 0.00000 ) 0.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coo160 A VALOR BASE CALC. GV &,
PRODUTO DESCRTICAD DO{S) PRCDUTG(S)/ SERVICO(S) NCM jSH (ST CFOP UNID. QYDE. UNITARIC VALOR TOTAL lgMSt VALOR ’icMS VALDB'IP[ E § 2 &
5371 HALOPERIDOL, COMPRIMIDG 5MG. COMPRIMIDO  *30049069 060 5.405 Cmp 22600  ©,20000 4,520,00
« CRISTALIA » -
Lote: 21070140 Validade: Jul/2023 22600
13
DREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUE
\# Declaro ter recebido 0 material constant . .
e daN. F. B\ ’\0‘-\ presente n
& @“bé\%& \M T ﬁ&‘l‘&' \
& \ ing
VS \ mt\ m‘l
M'“‘ pbeY X wl
CALCULO DO ISSQN .
" INSCRIGAG ESTADUAL \J" VALOR TOTAL DOS SERVICOS % J BASE DE CALCULG DO ISSQN j VALOR DO IS5QN N
\. \
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
<Dados Bancérios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>5EC DE SAUDE AF .
2798-2021 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: (Ndo Info) * ID Espelho: 699875 * Empenho: OF27582021 *

Powered by SCORP Solugtes Ltda, v, seorp-,com, by Versdo MY 08672045 -~ vit



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

| N woa N . ©, . . N
N , FEE T ! { . o l . g .
. : ! ro : 2o i :
. _ , € i ,,&o_ :4 S oﬁ:{({@{;}; b l
2 ) ' ' . A .
o R : N°doProcesso.. . 0042/2021 n e
SR N ESTADO DABAHA. * 4o - Data . 05/10/2021 c
PREFEITURAMUNICIPALDEJEQUIE PR P " Termo,de Compromisso N°:- 0031 /2021 '
"7 L. 'PREGAOELETRONICO N 0004/2021 © |
_ . N T S N°daAutonza¢aofAno ~2798/2021 - |
AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 2798 [ 2021 - ' v |
!m_“= T Nyt ‘l - e
Credor: .  FABMED DISTRIBUIDORA OSPITALARLTDA |- | “Haidal Tetefons: | (75)40?9-7171 G e, _!{
Enderego: RODOVIABR 324, SN~ .1,4 }‘ I;' . ’: » i‘f Balrro: 1- fClS SUBAE ‘, ‘;i'lm o _;{f_b ) - ;
CNPJICPF: 05.400008/000170 - {Cldade: mumoegﬁ\'n‘(mé}’ Estador BA K S U 4.
BANCO: n RO AGENCIA g 1: cic: -k LR i : >
. o - o o ot o (i
E-mall; - - ' B . ' i A N ) botks
- ‘- X - . .- — dlista - N
Unidade: . ._FUNDOMUNICIPALDESAUDE S B
Pro)JAtiv.: 2999 - AGOES EMERGENCU‘\S DE COMBATE AQ COVID 18 - SAUDE .- p L ' ;
Elemento: " 33903200 ; MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRlBUlQAO GRATUITAJ S : .
Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS _ - ‘ )
w,i'i"'a:-" : s
ob oto: 1 ', g H
Ncho DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PRE(}OS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAO BASICA
ADES DE SAUDE DA’ FAMILIA), DA FARMACIA BAS!CA (UNIDADES, BASICA.S DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENCAO
F-... LOSSOCIAL CAPS || _ , ! G { :
ITEM cbpIrGo DESCRIGAO DO MATERIAL . *": LOTE  MARCA' .QTD, '-(ugm. pm;o uurrmuo VALOR TOTAL
1 [ 92360 "aomowo DE NorrmmLmA 25MG, oommumo? LOTE || RANBAXY [[20.000 [ . cMP 0,26 5.200,00
139 N o .
2 | 91329 “AMECANOATO DE HALOPE!IDOL SOL. INJETAVEL 50 MG/ML.J LOTE | UNIRO | 4.400 AMP 6,07 ~*26.708,00
POLA DE 1 ML. USO INTRAMUSCULAR. ' 163 J Quimica Jf © - fir - o &
3 | 92384 IFENITOiNA SODICA 50MG/ML (5%), SOLUCAO INOETAVEL | LOTE [iHIPQLABOR( ©240™ [ -AMP 2471 . 592,80
POLA SML . L] 198 P . <o : [
4 | 65463 “mezsm O,IMGIMLSOL. IN}J. sm.. o v ngE TEUTO:, ,:so ;' "41;4? I - ez 30!%00 -
5 | 69550 ”HALOPERIDOL, COMPRIMIDO s?s OOMPRIMIDO A4 nge CRISTALIA so 000 { . c?w 0207 " 12.00!?,0'0
222 ’ ' i 1
6 | 92307 “CARBAMAZEPINA 2oome oommumoo wre| TEUTO" 000 || - aP . o,14r§ o 12.600,00
- 58 C o -
7 | s1650 "mamoopmwvooom 250 MG+25MG compmmmo LOTE || CRISTAUA]f 6.000 [  CMP 1,10- 6.600,00
‘. . 60 f - . - .
8 | 92330 "aommo.osmnmmumzs MG COMPRIMID? LOTE ]| EMS , [100.000 cCMP 011§ - 11.000,00
95 : C KNP
LA | ) .
— ! C 7s.ooa,sol
o il
; , I y
o

INFORMACOES ADICIONA!S DA AFMIOS uo TERMO oe COMPROMISSO 3112021 ASSINADO EM oslwzm - ' .
LOCAL DE ENTREGA: K , K T S, ]
OBS: L ' o - : 1. 3 i )
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certiddo n°: 55625391/202

Expedicio: 02/12/202i}/§§;2;;00:09

Validade: 30/05/2022<- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ‘

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais- do Trabalho e estdo atualizados até 2 .(dois) dias
anteriores a data da sua eXxpedicgdo.

No® caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢3o Prévia.



http://www.tst.jus.br

MINISTERIO DA FAZENDA 5
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 dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos 08 0rgaos e fundos publlcos da.administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
assivo.fio Ambito da RFB e da PGFN.e. abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
,'a' @ a'ad.do: rparagrafo Gnice do-art. 41 darlei n® 8. 212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
endere(;os <http'//rfb gov.br> ou <http:/fwww. pgfn gov.br>. |

SR e.i.‘
PR ST AN YA

Emitida as 10:45:33 do dia 45710/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 13/04/2022.

Caédigo de controle da certiddo: 126D.B1ED.5232.701F
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratunta;rg%com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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''.. "GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Cerudao Negatlva de Debltos Trlbutarms

(Emitida para os éfeltos doslarts 113 e 114 da Lel 3 956.de 11 de dezembro de 1981 - COdigo

W el

Trlbutérlo do Estado da Bahia)

ot
(]

Emissfos 10/12/2021 08:40

'

I '
. l . | | . . . . f' ' .
¢ S C i . . o :
» ! - v | i I 1v I | K U _. b.
ll ) q ! E . - - . ln‘ : N .I.
¢ \ ! Sl Lo . | lv'l| . ' . [ “L?mvi‘_"
KR i ' , %I' ' . ! 1 1 l'
\ G e | Certidao N°: 20215425952 Co :
- b . o ' R s
[ ! ! ¥ e B
m:;@ SOCIAL - RN oy T . | '
oot i’ ' " . ’ ' |
F—\BMED DlSTR]Bl‘IDOR-\ HOSPITALAR LTDA i ' .
|Nscaecf-.a ESTADUAL o enps 40 '
E o | LorLoh
058.699.102 L 05.400.006/0001-70'
. B i
Fica certificado que n&o constam atéa presente data, pendencaas de responsabmdade da pessoa fisica ou jurldlca acima
o ldenhf cada relatlvas aos tributos admmtstrados por esta Secretarla
I . ! & '
' it
I TN "l. |
' ‘i, ) '|l " ' ' l.' ! o ‘
“ : ' o
qua certrdao engloba todos os seus eslabeiecumentos.quanto é mexsstenma de débitos, inclusive 0s. mscrxtos na Divida .
Ativa, de competéncia da Procuradona Geral do Estado ressal\rado <} dll'6|t0 da Fazenda Pubhca do Estado da Bahla B

v cobrar quassquer déb;tos que vierem

I

[N

' em:esao

134l lJ_u_l

a ser apurados po:tenormente

| | !
[ i 4 e '| . '
Emitida em 10/12/&omorme P?rtana n°l918/99 sendo véhda por 60 dtas coniados a partir da data de sua

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET NO ENDEREGO http Hwww.sefaz.ba.gov.br

" Véalida com @ apresentac;ao conjunta do carté
0 -, Becretaria da Receita Federal do erusténo da Fazenda

0 ongma! de |nscrn;éo no CPF ou no CNPJ da
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Secistzria Mynicipe! da Fazzida . -
D’:;a. WA de AT

e Faapk
.u;u!.?.‘;z“.‘ Tibuténa |

LR L S P

-~ Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, dd LeI Complementar n° 003 de 22 de -

" Dezembro: 2000 Cédlgo Tributérlo do Municip:o de Feira de Santana.’

v
sy

Fica ressaivado o dlrelto-de 'a Fazenda do Municiplo de Feira de Santana a cobrar qualsquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relalivas aos tribulos deste rhunicipio, administrados por esta '

. Secretaria Municipal da Fazenda, lncluslve os Insfmos em Dlvida Ativa. 1

C:n!onre 0 An. 215, § 3°, do Géd:go Tributério Municipal ~ Lei Compiemen.ar de n*! 003 22 de da:embro 2000, as =
ceridbes fomecidas nfo exciuem'o direilo de @ Fszenda Mumc:pal d‘obrar“em‘qua!quar lempo, os débilos que -

venham @ Ser apurados pela aulondade adm!mslrauva.

- A aulenticidade dests documento pods, sér compmvada alravés do site da Secrefans Mumc'pal da Fazsnda pefo :{

9nderego erelrbnico: th.,w\.'w sorez fe:radnsa'ztana ba.gov.br/ceriidao.

, - Esta CERTIDAO abrangs, ‘spenas, o es.abelecfmento vinculado a(s} inscrgéo(des) suprac:rada(s) do conlribuinte e

.

!
A presents Certidéo ndo servird de prova conlra quaisquer débitos referepte's & reco!himen!os que néo tenhem sido ' ,

- 6fsluados e que vanham & ser apurados pela Secretaria Municipel da ‘Fatenda, conlorme prefrogativa legal prewsla
noe Incisos da | & IX, do Artigo 743, da Lei Federal n®. 5, 172, de 25/10/1566 ~ Cédigo, Tnbufén’o Nacional.

: S _Qgﬁwgozias_sm- o i
. T DR SR LA A ' -

* CONTRIBUINTE: . 4 ' ., |FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

. wENDEREGO: . . . |rUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE’ I
. CNPJICPF: 7. 05400.00600001:70, . SN N -
~INSCRICAO MUNICIPAL: . ¢ 117.3320 _ T LT jl‘
“INSCRIGAO DE LOCALIZAGAD: - [220.678-1 | o R i
- ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL: :(:'.r:;-:;o‘t Comércio at'acéd_ista de hed{caméﬁlos’ 'e d?ogas'.qfla uso
DATA DA EMISSAO DA'CERTIDAC:  [0112/2021° 7 v . i
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:; °|30/01/2022 o ' 4
" i [ f * ' ' Lo I. I o : ! 1

- reforg-s¢ apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS E vélida pelo prazo de 60 DIAS, conlado a peftir dé dsle da sua i

. { emissdo. .
I M
1

o :89e35cf54ada5357b26e7a13c367b045

' {

[FT

Certid&o emilida grafu:lamen!e: :.".
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Vollar imprirnir

E Z:
CAIRNA ECOMEMNMDE FEQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.400.006/0001-70
Razio Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

?

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/12/2021 a 27/01/2022 /

Certificagdo Numero: 2021122901232742984864
Informagdo obtida em 29/12/2021 08:06:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br
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ESTADO DA BAHIA

h

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE

'FORNECIMENTQ

SREGAO ELETRONICO — SRP N{ 004/2021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 042/2021
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 31/2021

Peio presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE JEQUIH - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoas jurfdicas de direito publico interno, com respegtivas sedes: 8 Praga Dugue de Caxias,
s/n, Bairro Jequiezinho - Jequié¢ — BA'e @ Rua Laudelino Barrgto sin, Centro - Jequié — BA, jnscritos

respectivamente nos CNPJ'S s

ob 0% NUMEros: 13.894.878/00p1-60 e 09.436.466/0001-09, neste ato

representado por seu Prefeito, o Sr. Zenildo Branddo Santana, :rasiieiro, casado, portador da Cédula de

identidade n.° 801960126 - expedida pela SSP/BA, CPFIM

n® 917.331.035-20 e pela Secretaria

Municipal de' Saude, a Sr* Polliana Leandro Ofiveira, pbrasileira, casada, portadora da Cédula de

|dentidade n° 09.966.756-80 ~ expedida pela SSP/BA, inscritg no CPF n° 019.083.695-40, doravante

designado

s 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 Riljeira, portador CP

F n° 733.355.975-04,

doravante simplesmé‘nte denominada CONTRATADA, tendd em vista a homologagao do Pregéo

Eletrénico N° 004/20:1, resolvem celebrar o presente CONT
das Leis n° 10.520/02, 8.666/93, alteragdes posteriores € pelas

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO

Aguisigao de medicamento e formulas alimentares infantis, para aten
pacientes cronicos cadastrad
para um periodo de 12 (doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Integram este contrato, independ
Contratada o edital e demais documentos apresentados no Pre

ATQ que sera regido pelas disposi¢oes

Hlausulas e condigbes seguintes:

ler as necessidades da Atengéo Bésica e dos

os na Comisséo de Assisténcia Farmagéutica do Municipio, em carater de urgéncia,

entemente de transcrigdes, a proposta da
p&o Eletronico Ne 004/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - O objeto deste certame sera expcutado de acordo com & solicitagéo feita

pela Administragao.

CLAUSULA SEGUNDA — PRECOE CONDIGAQ DE PAGAM

Pelo objeto abaixo gspecificado, 0 ~ONTRATANTE pagara a {
ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SE
CONSTANTE DA TR)

O valor global da presente Ata de Registro de Prego é R$ 934
quinhentos € vinte e guatro reais e dois centavos).

ENTO

FONTRATADA, os seguintes valores:
R ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

524,02 (novecentos e trinta e cinco mil

Titem | Especificagdo ™ Marca i ' i
_ N — unit__j _total 1/
5T ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO. | CIMED 1TFR \ 15.000 T304 | 4560000
JOMG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM | - ; ’|
DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELO | . o [ RN M S

Assinado de forma digital pot
CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504
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 ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
~.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO

DO  PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADC DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAO E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFCRME RESOLUCAO
ANVISA N°460/89. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE  ORIGEM  TRADUZIDO  POR
TRADUTOR  OFICIAL.UNIDADE  DE
FORNECIMENTO: FRASCO (FRA)
<REGISTRO ANVISA: 148101310038>

16

bl

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML,
SOLUGAC INJETAVEL, AMPOLA COM
5ML. <REGISTRO ANVISA:
1565100450026> )

ZYDUS NIKKHO

AMP

600

3,52

2.112,00

27

AMOXICILINA  + CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1565100450026>

RANBAXY

CMP

36000

0,56

20.160,00

39

BENZILPENICILINA®  BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAQ INJEGAO 1.200.000UI
+DILUENTE.<REGISTRO ANVISA;
1037001000092> ..

TEUTO

ANP

8.000

10,38

20.160,00

40

BENZILPEN‘CILINZ& BENZATINA
600.000U1+DILUENTE FRASCO AMPOLA.

TEUTO

AMP

120

11,24

93.420,00

47

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1235202070078>

RANBAXY

cmp

720

0,38

273,60

53

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

FARMACE

AMP

1.200

1.308,00

58

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

TEUTO

cwvP

240.000

33.600,00

59

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUCAO
ORAL, FRASCOC 100 ML.< REGISTRO
ANVISA: 1049701720040>

UNIAO QUIMICA

FR

3.600

32.904,00

60

CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG.  COMPRIMIDO. .< REGISTRO
ANVISA: 1029801070045>

CRISTALINA

cmp

12.000

13.200,00

66

CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO.. <
REGISTRO ANVISA: 1023510730110>

EMS

CMP

25.200

3.024,00

67

CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO. .<
REGISTRO ANVISA: 1037003820062>

TEUTO

P

84.000

28.560,00

71

CETOCONAZOL ‘SHAMPOO  20MG/G,
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM  100ML. U3O ADULTO. USO
TOPICO. .« REGISTRO  ANVISA:
147610020029>

NATIVITA

FR

3.000

14.670,00

73

CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUGAQ
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA
2 ML < REGISTRO  ANVISA:
1048700040062>

UNIAO QUIMICA

AMP

1.800

1,21

2,178,00

78

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

RAMBAXY

CMP

24,000

0,12

2.880,00

81

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

GEOLAB

CMP

120.000

0,06

7.200,00

86

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

FARMACE

FR

2.400

4.776,00

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML
XAROPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML.
< REGISTRO ANVISA: 11108500390115>

FARMACE

FR

12.000

20.880,00

CLEDSON NUNES

Assinzdo de forma digital por
CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976504 RBtRO7:3s597650¢

.
Dados' 2021.04.12 1115707 0300




‘| ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLORIDRATO DE AMBROXOL 86MG/ML
XAROPE ADULTO. FRASCO 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500380050>

FARMACE

. FR

12.000

23.760,00

93

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA!
1235201880055>

RAMBAXY

FR

12.000

6.120,00

94

CLORIDRATO DE AMIODARONA
SOMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
AMPOLA 3ML< REGISTRO ANVISA:
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

198,00

95

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1023508850041>

EMS

CMP

200.000

22.000,00

101

CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1%
SOL OFTAL. GOT 5 ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029804900012 >

CRISTALIA

FR

200

7,80

1.560,00

110

CLORIDRATO -DE CLORPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO
ANVISA: 1043701550048>

UNIAO QUIMICA

cMP

120.000

0,24

28.800,00

113

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA
50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, IM/IV
AMPOLA 10ML. < REGISTRO ANVISA:
1029802130104>

CRISTALIA

AMP

120

75,80

9.096,00

115

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
12,5MG/ML, AMPOLA 20ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029802130104>

TEUTO

AMP

120

8,02

962,40

116

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SOLUCAOD
INJETAVEL 5MG/ML  AMPOLA COM
10ML< REGISTRO ANVISA:
1029801060021>

CRISTALIA

AMP

100

7,97

797,00

7

" COMPRIMIDO,

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG,
< REGISTRO ANVISA;
1037004870063>

TEUTO

CMP

252.200

16.132,00

118

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
20MG/ML, AMPOLA 1 ML. < REGISTRO
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

100

503,00

123

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G
(2%), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA
20ML. < -REGISTRO  ANVISA:
1038700410018 .

HYPOFARMA

AMP

100

288,00

124

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

CRISTALIA

FR

49,31

98,62

v 126

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

TEUTO

-

CMP

600.000

0,06

36.000,00

139

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1235201910102>

RAMBAXY

CPS

60.000

0,26

15.600,00

142

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037006910011>

TEUTO

WP

150.000

0,13

18.500,00

149

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

UNIAOC QUIMICA

DRG
1

25.200

18.900,00

L 151

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

1049712300031>

UNIAO QUIMICA

DRG

30.000

13.500,00

162

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML,
SOLUGCAC INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020063>

TEUTO

AMP

600

672,00

154

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. <
REGISTRO ANVISA: 123520205066>

RAMBAXY

CcmP

1.080

0,60

648,00

168

COMPLEXC B INJ. AMPQLA C/ 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1038700280012>

HYPOFARMA

ANP

600

1,04

624,00

163

DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML.
USO INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

UNIAQC QUIMICA

AMP

5.000

6,07

L4
30.350,00
v

CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504 ReERO7335597650¢

Assinado de forma digital por
CLEDSON NUNES

Dados: 2021.04 12 11:57:19 -03'00'
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;i PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANVISA: 1049711330016>

174

DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG. USO
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1410700590011>

PHARLAB

‘CMP

36.000

0,08

2.880,00

179

DIOSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG,
COMPRIMIDO. "< REGISTRO ANVISA:
148102430037> ..

CIMED

cMP

2.160

993,00

182

DIPIRONA SODICA 500MG/ML,
SOLUCAO ORAL, FRASCO 20ML<
REGISTRO ANVISA; 110850030086>

FARMACE

FR

12.000

12.720,00

187

ENANTATC DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML +
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML
ACOMPANHADA" AGULHA
DESCARTAVEL., < REGISTRO ANVISA:
1779400030017>

MABRA

AMP

6.000

69.200,00

196

ETOMIDATO SOLUGCAQ INJETAVEL 2
MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. USQO
INTRAVENOSO. < REGISTRO ANVISA:
1029802620020>

CRISTALIA

AMP

100

19,67

1.867,00

197

FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1037004730059>

TEUTO

CMP

150.000

18.500,00

198

FENITOINA SODICA 50MG/ML  (5%),
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML <
REGISTRO ANVISA: 1134301710021>

HIPOLABOR

AMP

240

592,80

206

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. 5ML. <
REGISTROG ANVISA: 1037008500034>

TEUTO

AMP

100

602,00 I’

208

FOSFATO DISSODICO DE
DEXAMETASONA 4MG/ML, SGLUGAC
INJETAVEL, AMPOLA  25ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>

TEUTO

AMP

240

324,00

210

FUROSEMIDA  10MG/ML.  SOLUCAD
INJETAVEL.  AMPOLA  2ML. USO
INTRAVENOSCO OU INTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

FARMACE

AP

600

318,00

214

GLICLAZIDA 30 MG. COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1468200930052>

SUNPHARMA

CMP

180.000

0,10

18.000,00

216

GLICOSE 250MGIML  25%, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 10ML, < REGISTRO
ANVISA: 1108500090057>

FARMACE

AMP

1.44¢

0,42

604,80

217

GLICOSE 50MG/MML  (5%), SOLUCAO
INJETAVEL ~ INTRAVENOSA, BOLSA
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250
ML< REGISTRC ANVISA:
1108500220066>

FARMACE

AMP

360

2,16

777,60

219

GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA:
1108500090091>

FARMACE

AMP

1.440

0,45

48,00

222

HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5SMG.
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA:
1029800200253>

CRISTALIA

CMP

180.000

0,20

36.000,00

223

HMALOPERIDOL, SOLUGAC INJETAVEL
SMG/ML, AMPOLA - 1ML< REGISTRO
ANVISA: 1048701610085>

UNIAO QUIMICA

AMP

720

0,98

705,60

225

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA:
1438102100053>

CIMED

CMP

540.000

0,20

10.809,00

240

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

CIMED

CMP

60.000

0,09

5.400,00

241

LORATADINA  XAROPE 1 MG/ML.
FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA:

1438102540029>

CIMED

FR

CMP

30.000

600.000

1,96

58.800,00

42.000,00 /

il

242

LOSARTANA  POTASSICA 50 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1542301730256>

GEOLAB

i
£
i

!
d

—

&

<

244

MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0.5%.

UNIAC QUivICA

FR

360

885,60

Assinado de fo:ma digital por
CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504
Dados- 2021.04.12 11:57:30
-03'00°
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ESTADO DA BAHIA
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& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL. USO
OFTALMICO, uso ADULTO E
PEDIATRICO, FRASCO CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0.4MG/ML, SOLUGAQO 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>

1FARMA/CIMED

cmpP

150.000

0,04

6.000,00

248

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG. USC ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100880163>

CIMED

CMP

160.000

0,05

7.500,00

249

LEVOMEPROMAZINA
REGISTRO

MALEATO  DE
100MG, COMPRIMIDO. <
ANVISA: 1029800280151>

CRISTALIA

CMP

36.000

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 RzVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
1438101010018>

RANBAXY

cmpP

1.080

0,36

388,80

282

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA;
1029800280151>

RANBAXY

CMP

1.080

0,70

756,00

283

OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL
6%, FRASCO DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

UNIAQ QUIMICA

FR

240

27,07

6.496,80

288

PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA 30MG, COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 1542302010079>

GEOLAB

cip

2,160

0,40

864,00

297

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

RANBAXY

CMP

1.440

0,85

1.224,00

298

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

RANBAXY

CMP

1.440

0,58

849,60

325

SOLIFENACINA,  SUCCINATO  10MG,
COMPRIMIDO.. A EMBALAGEM DEVE
CONTER VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTQ NA  ANVIBA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAO E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAQ
ANVISA N°460/99. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE ORIGEM TRADUZIDO  POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202520022>

RANBAXY

CNMP

1.800

1,58

2.790,00

326

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

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80

327

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

TEUTO

AMP

240

564

135360

331

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML,
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 1ML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

FARMACE

AMP

240

0,80

182,00

CLEDSON NUNES '
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334 | SULFATO DE MORFINA  1,0MG/ML, CRISTALIA AMP 120 5,45 654,00
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026> .
335 | SULFATO DE MORFINA 10 MG. < CRISTALIA CMP 1.200 0,74 888,00
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>
336 | SULFATO DE MORFINA 30MG CRISTALIA CMP 1.200 1,61 1.932,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1108500170026>

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de precos, pprém ocorrendo alteragao das condigdes
econdémicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contrato, seréa assegurada a recuperagéo dos
valores ora contratados, objetivande a manutengéo do equilibrio econdmico-financeiro, na conformidade
do disposto no Art. 65, It, “d”, da Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

PARAGRAFO SEGUNDO - NOs pregos ofertados na propostd do Contratado j& estlo inclusos todos os
custos e despesas de gualquer natureza, notadamente 0s reldtivos a transporte e outros quaisquer que,
direta ou indiretamente, impliquem ou venham a implicar no fieljcumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - O faturamento deverad ser apregentado pelo Contratado através de Nota
Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisitos de lei, no local de enirega do material, no prazo
astabelecido no Pregéo Eletrénico N° 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento sera efetuado até o 1(° dia do més subsequente a execugdo do
objeto, no valor correspondente ao quantitativo comprovadgmente entregue. A licitante vencedora
apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, que encaminhard ac Setor de
pagamento, toda a documentag&o necessaria ao seu pagamento.

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa ppela Prefeitura na aceitagdo do material
fornecido, no todo ou em parte, a tramitacdo da fatura serd puspensa até que a Contratada tome as
providéncias necessarias & sua corregao, passando a ser consiflerada, para fins de pagamento a data da
reapresentagdo, devidamente regularizada.

PARAGRAFO SEXTC - Nenhum pagamenic isentara a Contnatad‘a das responsabilidades contratuais,
nem implicara em aprovagéo definitiva do objeto total ou parcial

PARAGRAFO SETIMO - As faturas deverfo ser obrigatofiamente acompanhadas das guias de |
recolhimento dos encargas sociais devidos (INSS e FGTS), e relagéo ao més anterior ac da emissdo

da fatura relativos & execugéo do objeto.

PARAGRAFO OITAVO - O pagamento estard condicionadoj ao ‘cumprimento do estabelecido neste
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA ' §
Este contrato tem prazo de vigéncia de 12 meses a partir da suﬁ assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENT DO OBJETO J;'

2,
N
-,
.,

~

N/
PARAGRAFO PRIMEIRO — A emyuresa contratada devera entfegar o objeto do presente instrumento, rf\o/.:'

prazo de até 20 (vinte} DIAS apés solicitagéo do demandante.
D

P
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, ng
desacordo com as especificagcbes da licitacdo, da proposta
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FSSCALIZAQAO
O objeto deste contrato sera fiscalizado por Comissdo ou
CONTRATANTE, conforme ¢ art. 67 da Lei 8.666/93.

i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

todo ou em parte, qualquer item em

da Contratada e as disposi¢des deste

servidor especialmente designada pela

Art, 87. A execugdo do contrato devedd seér acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragdc especialmente designado, permitida a contratagdo de
terceiros para assisti-lo e subsidiad-lo de informacdes pertinentes a essa atribuigéo.

§ 1° O representante da Administracao anptara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessério a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

§ 2° As decisdes e providéncias que ultfapassarem a competéncia do representante

devérdo ser solicitadas a seus superiores
convenientes.

CLAUSULA SEXTA ~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

em tempo habil para a adogdc das medidas

Além das obrigagtes constantes deste Contrato a CONTRATADA se.obriga a:

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judicigl, por todos os danos que causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregados ou prepostos, quando da execugdo

deste Contrato.

E3A

b) Néo transferir's CONTRATANTE quaisquer compromisg
vinculados & execucgédo do presente Contrato.

c) Nao transferir, no todo ou em parte, ¢ objeto do presente

d) Aceitar os acréscimos ou supressdes gue se fizerer
obedecidos aos limites legais.

e) Responder por todos os Onus e obrigagbes cong
previdenciarias, tributdrias e trabalhistas.

CLAUSULA SETIMA -- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANT

PARAGRAFO PRIMEIRQ - Efetuar o pagamento ajustado, no g

Clausuia terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUbipO - Designar pessoas’ responsaveis p

objeto adquirido.

PARAGRAFQO TERCEIRO - Fornecer atestados de capacidadg

atendidas as obrigagbes contratuais.

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, {ao

defeito, vicios ou incorregdes na execugao do contrato, para gy

bom andamento do contrato.

CLEDSON N UNES Asunado de fnuv.m digital por
RIBEIRO: 733559765 Somson nuNes cca
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0s assumidos com terceiros, ainda que

Contrato.

N necessarios no objeto do contrato,

ernentes as legislagbes comerciais,
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razo e nas condigbes estabelecidas na

elo encaminhamento e fiscalizagdo do

técnica quando sclicitado, desde que

logo constate caso de irregularidade,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugdo contratual, inclusive
contrato, sujeitara o contratado a muilta de mora, que sera g
infracdo, obedecidos os seguintes limites maximos:

ESTADO DA BAHIA L

IE

por:atraso injustificado na execug¢éo do
aduada de acordo com a gravidade da

10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em ¢aso de desgumprimento total da obrigagao, inclusive

no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou’ainda na

hipdtese de negar-se a efetuar o reforgo

da caugdo, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua corfjvocagao;

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

executado;

0,7% (sete décimos bbr cento) sobre o valor da parte do objeto
ao trigésimo. -

hdo executado por cada dia subseguente

na lei.

PARAGRAFQ SEGUNDO - A muita a que se refere este item nEo impede que a Administragéo rescinda

unilateraimente o contrato e aplique as demais sangdes prevista

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item 1
pagamento n&o eximird a contratada da responsabilidade por p
cometidas.

PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecugéio total ou parcial d

30 tém carater compensatorio e 0 seu
brdas e danos decorrentes das infragdes

b contrato serdo aplicadas as sangles

com a multa.

previstas no “caput’ desta Cléusula, garantida a defesa préviT, no respectivo processo, no prazo de

cinco dias Uteis, podendo haver cumulagéo das demais sangoes

PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicagéo das penalidades prey
e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do ato.

istas ser@o levados em conta a natureza
hinistragao Publica e a reincidéncia na

PARAGRAFO SEXTO — Poderace ser aplicadas pela Administria(;éo Publica as sangbes administrativas

previstas no art. 7° da isi N° 10.520/02, e art. 87 da lei n° 8.666/9

3.

CLAUSULA NONA- INEXECUGAO E RESCISAQ DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA ~ REVISAO DOS PRECOS

PARAGRAFO PRIMEIRO -~ Os pregos deverdo ser fevistos por solicitagao expressa d

CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para
financeiro do contrato.

CLEDSON NUNES Assinado de forma digital por

CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976 Rigema:72255976504
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PARAGRAFO SEGUNDO - A cada pedido de revisdo de prego devera a contratada comprovar €
justificar as alteragdes havidas na planilha apresentada @ época da elaboragdo da proposta,
demonstrando analiticamente a variag@o dos componentes dos ¢ustos devidamente justificada.

PARAGRAFQO TERCEIRO — A critério da Administragao, poderd ser exigido da Contratada lista de pregos
expedida pelos fabricantes, que conterdo obrigatoriamente a dgta de inicio da sua vigéncia e numeragéo

sequencial, para instrugao de pedidos de reviséo de pregos.

PARAGRAFO QUARTO — Na analise do pedido de revisdo, ephtre.outros critérios, o 6rgéo gerenciador
adotaré para verificago dos pregos constantes dos demonstratibos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria. ou por instituto de pesquisa, utilizando-de, também, de indices setoriais e outros
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagdo, o dgferimento ou indeferimento da alteragéo
solicitada ser instruida com justificativa da escotha do critério § memoria dos respectivos calculos, para

decisdo da Administragéo no prazo de 15 (quinze) dias.

PARAGRAFO QUINTO - E vedado & Contratada interromper og| servigos enquanto aguarda o tramite do
processo de revisdo de pregos, estando neste caso, sujeita as sgngdes legais.

PARAGRAFO SEXTO - Quando, através de pesquisa ou impugnagdo de terceiros, a Administragao
verificar que o valor registrado estd acima dos pregos praticades no mercado, convocara a
PROPONENTE, através de correspondéncia oficial, para adequar os pregos registrados aqueles

- " oficialmente, reconhecido pelo drgdo gerenciador, no prazo majimo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da
gsfl‘“‘ notificagéo.
i‘j[;t
2
,, PARAGRAFO SETIMO - Na hipdtese da PROPONENTE n&¢ efetuar a adequagdo dos pregos de
g mercado, o érgde gerenciador, a seu critério poderé cancelar pgrcial ou totalmente a Ata de Registro de
Precos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES GERAIS .
Este Contrato reger-se-a, ainda, pelas seguintes disposigbes gerais:

a) O Contratado |‘espc§r.)deré por todos os danos que causar a C( NTE{ATANTE ou a terceiros, por si, Seus
empregados ou prepostos, quando da execugdo deste Contrato. s

b) A CONTRATANTE néo respondera por guaisquer comprorpissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Contrato E Y

c) O Contratado obriga-se a manter, durante toda a execugéo gio Contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes ora assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e gpalificagéo exigidas no Edital.
d) O presente Contrato néio podera ser objeto de subcontratagéio] cesséo ou transferéncia, no todo ou em
parte, salvo expressa autorizagado da Contratante.

b das omissbes, desde que compativeis
nte, os principios da teoria geral dos

N,

e) Na interpretagdo das disposigdes deste Contrato e integraga
com os preceitos de direito publico, aplicar-se-a, supletivamse
contratos e as disposicdes de direito privado,

ralisagdes na execugio do objeto deste

T
et p s g,

f} O Contratado respondera por todos os danos decorrentes de p
; contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, sen que haja culpa do Contratado, apurado
i na forma da legisiagdo vigente, quando comunicados @ CON[TRATANTE, no prazo de 48 horas da 7

ocorréncia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE. ;

g) Apds o trigésimo dia de paralisagdo do objeto ndo executado, § CONTRATANTE podera optar por umé/”!

das seguintes alternatives: “
(:V
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¢« Promover a rescisdo contratual, com as consequéncias
respondendo 0 Contratado com as perdas e danos decorrent

¢ Exigir a execugdo do Contrato, sem prejuizo da cobranca dél
atraso, respeitado o disposto na legislag@o em vigor.

i
LS
"

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQPIE

brevistas no art. 80, da lei n°® 8666/93,
es da rescisao;

muita correspondente ao periodo total do

h) A CONTRATANTE providenciara a publicagéo resumida desfe Contrato e seus aditamentos, no Diario

Oficial do Estado, no prazo de lei.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado

ia Bahia, gue prevalecera sobre qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer djuvidas ou questdes oriundas do presente

Contrato.

E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente ing
forma, na presenga das testemunhas, que subscrevem depois d

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

trumento em 02{duas) vias de igual teor e
b lido e achado conforme,

ZENZPD BRANDAD SANTANA POLLIAN
NTRATANTE cg
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FABMED DISTRIBU{DORA HOSP!
CONTRATADA
CNPJ N° 05.400.006/0001

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

TALAR LTDA
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:21:52
0860060062 SEGUNDA VIA 6091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE_.CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 9068-4 CONTA: 71.584-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/082/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014,147
VALOR TOTAL 4.465,76

**#xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTRA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14,147-X
NR. DOCUMENTO 550 .060.006.071.584

NR.AUTENTICACAOD 3.F92.036.12C.8BE.736
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