
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 000643

PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/02/2022

orqamentArio
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 05400006000170

RODOVIA BR 324, S/N -CIS-SUBA^Enderego:

Cidade: FEIRADE SANTANA/BA

Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Empenho;

Orgao:

Funcgao:

Programa:
PA:

210/ 2022 Liquidagao:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO 
10 - Saude

0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE 
2999 ■ AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA

1
Unidade:

SubFungao: 301 - Atengao Basics

Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Elemento:

Vlr. LiquidoVlr. Despesa RetengbesHistdricoDocument©

54,24 4.465,764.520,002022-210-1 JSC

54,24 4.465,76Total: 4.520,00

OR1GEM DOS RECURSOS
Reduzido/Nome da Conta Documento ValorConta Banco

2101 4.465,767853/BB-C/C 71584-071584-0 Banco do Brasil S.A.

.4.465,76Total:

Valor 4.465,76

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).

^3Ai°hi

Tesoureiro (a)

Pagina 1 de 1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exerci'cio: 2022

Empenho:

Liquida$ao:

Parcela:

000210

000112Nota de Liquidate
1

DADOS CREDOR

3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA

RODOVIA BR 324, S/N

05.400.006/0001-70

Credor:

Endere^o:

CNPJ/CPF:

CLASSIFICACAO DA DESPESA

1110Ficha:

ORDINARIOEmpenho: 

Credito:1 i I ORCAMENTARIO1

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQ6ES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 

MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUigAO GRATUITA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros Materials para Distribui?ao Gratuita

14Orgao:

Unidade: 1402

Funcional: 10.301.000-6.2999

Elemento: 3.3.90.32.00

14Fonte:

Sub-Elemento: 3299

Convenio:

DADOS DA LICITAQAO

42/2021Processo:Licitagao:

Modalidade:

4
Contrato:PREGAO

DADOS DA LIQUIDAQAO
’.U

■;-yn i

Saldo Anterior:

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 
Valor Retengoes: 

Liquido a Pagar: 

Historico:

1 i

21.740.48 /

4.520,00 * quatro mil quinhentos e vinte reals
17.220.48

54,24 /

4.465,76
LIQ. NF 89304/cOVID 19 /

RETENgOES

ValorFavorecidoEspeclficagao da Retengao 

IRRF PROCESSOS - SAODE
Conta

54,24PREFEITURA7816
54,24

1 %

Pagina: 1 de 2Neiva CamposOperador:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUli Exercicio: 2022

000210Empenho:

Liquidagao:

Parcela:

000112E. Nota de Liquidagao
1

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

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declaragao do material e/ou servigo em condigoes

Data: 24/01/2022Data: 24/01/2022

V

secretArioDEPTO. CONTABILIDADE

i.

tUkrm/m <fs Jesus
yy»an®parSncl8 

wereton® 22.065/21

• t

Pagina: 2 de 2Neiva CamposOperador:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
EXERCICIO: 2022

NUMERO: 000210

03/01/2022NOTA EMPENHO DATA:

DADOS DO CREDOR
3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
RODOVIA BR 324, S/N

Credor:

Enderego:

CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Estado: BACidade : FEIRA DE SANTANA

CLASSiFICACAO das DEPESAS* f

Ficha: 1110

Empenho:

Credito:

ORDINARIO

ORCAMENTARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUigAO GRATUITA

14Orgao:

Unidade: 1402

Funcional: 10.301.000-6.2999

Elemento: 3.3.90.32.00

14Fonte:

Sub-Elemento: 003299 
Convenio:

Cto de Custo:

DADOS DA LICITACAO
42/2021Processo:Licitagao:

Modalidade:

4

Contrato:PREGAO

especificaqAo

50.000,00

21.740,48 (vinte e um mil setecentos e quarenta reals e quarenta e oito centavos)

28.259,52
PROV. AQUISigAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS. 
COVID-19

Saldo Anterior:

Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

Histbrico

Autorizo o empenho da despssa supra mencionada em: 
03/01/2022 -/

A importancia empenhada foi consignada em c^ctyo prbprto em: 
03/01/2022

pw
i

*&
St ^

DEPTO. CONTABILIC^DE \ SECRE^^SlO

Pagina 1 de 1
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FABM ED DISTRIBUIDOFW HOSPff ALAft LTDA 

Rua Conde do Arco 200 - Subae 
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

NF-e

N° 000.089.304 
Serie 001

K
V IOENTIFICACAO e assinatura do recebedorDATA RECEBIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
292201054000060001705500100008930410014403501 - Saida

2 - Entrada
1

Consults de autenticidade no portal national da NF~e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 

, Autorizadora.

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua Conde do Arco 200 - Subae 

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA 
(55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.089.304 - FI 1/1 

Serie 001
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129220626345625 - Data/Hora: 12/01/22 15:51:49 J
YINSCRICAO ESTADUAL 'v' INSC. EST, SUBST. TRIBUTAR10 \ CNP3NATUREZA DA OPERACAO 

SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 0540000600017058699102 /
DESTINATARIO / REMETENTE

i'''nome"/’razSo social 
R*tND0 municipal de saude de jequie

Y DATA DE EMISSAa-
l[ 12/01/22 j

f' DATA ENT/ SAIDA' 
\ 12/01/22

y CNP3 / CPF7
09436466000109

<> CEPBAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

ENDEREOO
R LAUDELINO BARRETO S/N

;45200450 •.’A
jy-HORA DE SAiPA )(INSCRIOAO ESTADUALYFONE /

l 55 73 3526-8900
y UPi^MUNICIPIO

Yequie
FAX

BAyv y\

FATURA
• v'y . /FAT-893M-001

11/02/22
4.520,00

CALCULO DO IMPOSTO 
f BASE CALCULO ICMS YvALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAO YVALOR DO ICMS SUBSTITUigAO* Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.520,00
\,

/valor do FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 
4.520,00 -

OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO I PIDESCONTOVALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
Y^modaTidade do frete YYodigo antYv’placa VEiCliiaYUF i CPFRAZAO SOCIAL

CAMURU3IPE CARGO, LOGISTICA E VEICULOS LTDA .' .'715667971000167.•Remetente CIF 0,1 y\> INSCR^CAO ESTADUAL 
' ' 101996851

MUNICIPIO
SALVADOR

ENDEREgO
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES

> Y NUMERACAO
)\_______

s/ PESO LIQUIDOESPECIE PESC' BRUTOMARCAQUANTIDADE .1 0.000000.00000 i3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVINGS

VALOR IPI || |£CbDIGO
PP.OOUTO

VALOR
unitAric

0,20000

BASE CALC. 
ICMSDESCRTCAO DO(S! PRODUTO(S)/ SERVFCOCS) NCM/SH CS7 CFOP UNI D. QTDE. VALOR TOTAL VALOR ICMS

5371 HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO 30049069 060 5.405 Cmp 22600

« CRISTAUA »
Lote: 21070140

4.520,00

22600Validade: Jul/2023

PREFEiTORA MUNICIPAL DEJEQUiE
Dedaro ter recebido o material constant

presente
de 20^

da N. F. n°
Jequie^^-de^J^ 

Empenho ne

'O

Ass.,

CALCULO DO ISSQN 
YlNSCRigAO ESTADUAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVigOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAgOES COMPLEMENTARES
<Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>SEC DE SAUDE AF 
2798-2021 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

RESERVADO AO FISCO

!

.A.
* Forma Pagto: (Nao Info) * ID Espelho: 699875 * Empenho: OF27982021 *

Ve* sSd NT OOCi/ZOlS - vrlPowered by SCOBP So!ut;ans Ltd;:, ivvjw.scoro-i.com.br

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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0042 / 2021 
05/10/2021

N° do Processo:.
Data:

• ’ Termo da Compromlsso N°: 0031 / 2021
, . . PREGXo ELETR6NICO N°: 0004 / 2021 '

N°da Autbr1za?fio/Ano: 2798/2021

KL ESTADO DA BAHIA.
fflj®PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

i l

tf }

- f
: ■

<
'' (■

»«;AUTQRIZACAO DE FORNECIMENTO, DE MATERIAIS 2798 / 2021
--- ------------~ i . ; ^ ' - u (uTelefone: ::(75j40d9-7171 j';:

, ^ Ml Balrro:V'iC!S-SUBA£' J!*

FEIRA DE SANTANA H Estado:;. BA f,
■ c/c: .1 I

HOSPITALAR LTDA • „
I

FABMED DISTRIBUIDORA 
RODOV1A BR 324, S/N 
05.400.006/0001-70

; "4:rCredon Je»•*
!iI- | f .‘ > i 'k ■ *• DijEnderefo:

CNPJ/CPF:
BANCO:

Cldade: 
AOfiNClA: m• :

• j t
i » <.l *

iE-mail: !*.
I '. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE • , ‘

.2999 - AC&ES EMERQENCIAS DE COMBATE AO COVID 19- SAODE ( .
33903200 : MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRlBUigAO GRATUITA t 
14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

i IUnldade:
ProJ./Attv.:
Elemento:
Fonte de Racureo:

(■ :i )i

I
•' .1

l I:i *

Fw.wOSSOClALCAPS II ' *<:i

4

UNID. PRE^O UNITARXO VALOR TOTAL

5.200,00

it ' > LOTE MARCA * QTD.DESCRigAO DO MATERIALITEM C6DIGO f *

0,26RANBAXY | 20.000 CMPLOTE3.0RIDRAT0 DE NORTRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO.

DECANOATO DE HALOPERIDOL'SOL INJEtAVEL 50 f^lG/ML 
&MPQLA DE 1 ML USO INTRAMUSCULAR.
FENITOlNA SODICA 50MG/ML (5%), SOI 
ftMPOLA 5ML ‘ '
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ. 5ML

.1 v

923601 139
26.708,00/ 6,07UNlAO 4.400 

OUlMICA IIr . 
HIPOLABORII ; 240. .

CRISTAUA J 60.000 1

AMPLOTIL 2 U 91329 1i163i i-
592,802,47 )

' 6'02H ■

AMPLoreINJ M3 92384 i l 198l-.'i 301,00AMPLOTE 4-:v.654634 206 *

[ 12.000,00 
II 10,20 j. CMPHALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO { 

CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO. ’

CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. COMPRIMIDO.

CLORIDRATO.DE AMITRIPTILINA 25 MG, COMPRIMIDO.
‘ ~ • •■■L- ’ I —

LOTE695505 222'
12.600,000,143-CMP90.000TEUTOLOTE I 'J -6 A 92307 58
6.600,001,10'CRISTAUA 6:000.. CMPLOTE916507 60

11.000,00o,u iCMPEMS t 1100,000LOTE :t I923308 95
75.00140TOTAL:1 • • 1

Iu 4 ■ >i

f
5 »

it

UNIDjresponsAvel pela m
4

• ’* »
FERMO DE COMPROMISSO 31/2021 A88INAD0 EM 08/04/2021 ■ *

INFORMAgOES ADICIONAI8 DA AFM/Q8 DO
LOCAL DE ENTREOA:

J I' •

%k . Jv
1CBS: J i

t
PORTARIA N* 2.516.. rV l

r1 \
8; 1I4

:k4.!
,1< « ;! !1

M4 S •*- •1, I I »
. . |M.:.r

i 1.;
1

f
t .

in . v ‘. . -f
i 1

t

1 i1 *■ 1 :
1 4

j
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i1 ' ir

I : ‘ 4
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PODER JUDICIAL.10 
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.400.006/0001-70 
Certidao n° : 5562539l/202>^
Expedigao: 02/12/2021,
Validade: 30/05/2022^ 
de sua expedigao.

«s 12:00:09
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals- do Trabalho e estao atualizados ate 2 .'(dors) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No' caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

na

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

ou em
concernente aos

a custas, a

o anveiy-. i .■

http://www.tst.jus.br


ti MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

f; Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
■i

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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pend&ncias em seu nome, relativas a crSditos tributerios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todo? os prgaos e. fundos publicps daadministrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeitapassivq,no anibito da;RFB;e da,PGFN;e;abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas^aiineas ’a1 a 'd’-do paragrafo unico do art; M 'da-Lei n0 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>..

Certidao emitida gratuitamente^pom base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:45:33 do dia 
Valida ate 13/04/2022. S'
Cddigo de controle da certidao: 126D.B1ED.5232.701F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

10/2021 <hora e data de Brasilia>.

■ i.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


■I .1i Emissrlo: 10/12/2021 08:40:>,
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

■ 1 i. ; ,
SECRETARIA DA FAZENDA

. I ' ■ ' .

' . . ! ‘

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

i
■ui '

' 'S

l

efeitos dos'arts. 113 e 114 da Lel'3.956.de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo 
Tflbutfirio do Estado da Bahia)

(Emitida para ps
'j

i !
t!•Ii i t.! *1

ii I

llI-

. Certidao N°: 20215125952 ■
* MV-

t1 »l; • i

ii .
i I

R.mAO S'JCiAL '•

FABMED DISTRlBUlbORA HOSP1TALAR LTDA

I

• I

CNPJ .INSCRSgAO ESTADUAL 

058.699.102 !■ 05.400.0.06/0001-701

i • '4

Fica

i

iI i l

I'll
Esta certidao englobatodos os sees estabelecimerttos Quanto 9

Ativa, de compet^ncia da i

na Dtvida
. G^rdo^ ressalvadg o di,ei.o;da Fazenda Pdblica do Estate da Bahia
cobrar quaisquer dfebitos ‘qcie vierem a ser apurados postenormente: ■

nj..'.... .jj..iuiu
I

Emitida em 10rt2fl&1. conformeFortaria n'1918/99', sendo'vaiida por 60 dias, contados a partir da data de sua
! ' 1 1 ' ' ' emissao. 1 . ' 1

I

rr

I Y
l

A AUTENT1CIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORiAS 
FAZENDARIAS bu VIA INTERNET, NO ENDEREQO htt|j://wv™.sefaz.ba.gov.br

I
. II

I

I

. .LI
I ,1.I no CPF ou nb CNPJ daValida com a apresenta?§o conjunta do cartSo original de inscribe

, , gecretaria da Receita Federal do Minist6rip da Fazenda.'
iI

* M.,.I

!
■ RcICertkliiuNCjiutiva.rpti Pagina 1 de 1
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i. 'Sec.ersria iviirJc'ip?! da Farida ., -",
C';:>-ar‘.f.-,rr.to de Acfnr.lr.ista^Sc TributSris

CFRTIDAO NFGATIVA DE TRIBUTOS MUNtCIPAlS
- Emitida nos termos dos arts. 215,'*216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de - 

Dezembro 2000 - Q6digo Tributdrio doMunicipio de Feira de Santana. • ,
•' ' i '1 ,, •' i '

C6D!GQ: N / 2021 / 189660

5
t: •i\

I

i
\ ■

f*
!•,I • ; ••i i

ti
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME i•CONTRiBUINTE: ■
RUA.CONDE DO ARCO, 200 ■ SUBAE' !i.. ENDEREQO: •

i .ii05.400.006/0001-70,• CNPJ/CPF: •1 . !
t17.332-0-INSCRICAO MUNICIPAL .•>; 

*INSCRIQA0 DE LOCALIZAQAO: ;

" ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL.

:— i

220.67S-1 | •! Jt !
46.44-3-01 i Cbm6rclo ataeadieta de medicameritos a drogaa’ de uso

1 * f « ' 1

v* -
humane

i
01/12/2021' ^ i. ' DATA DA EMISSAO DA:CERT1DA0:

' DATA DE VAIIDADE DA CERTIpAO:

• At*.*

1i30/01/2022 /
I*!, f iti

Flea ressalvado o direlto-de a Fazenda do Munlclplo de Feira de Santana a cobrar qualsquer dlvldas de *: 
responsabllidade do cont/ibulnie aclma, relatives aos trlbutos deste tnuniclplo, admlnlstrados por esta

, Secretarla Municipal da Fazenda, Inclusive os Inscritos em Divide Atlva. / . .
* i . 1 • , .

A presents Certidio nSo serdri de prove contra quoisquer dtbitos referentes a recolhimentos que n§o tenhem sldo 
efetuados e que vanham e ser apurados pela Secretarie Municipal da Fakende, conlome prerrogativa legal prevista •' 
nos Incisos da I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n\ 5.172, de 25/10/1966 - Cddigp Tributirio Nadonal.

■ C-onforme o Art. 215, § 3‘, do Gddgo Tribuliiio Municipal - Lei Complementar'de n'} 003, 22 da dezembro 2000, as 
cadidOes fomeddas nSo exciuam'o direito de a Fazenda Municipal tdbrai&enrquelquer tempo, os debitos que - 
venham a ser apurados pala 'aulqridade' administrativa.

' ' M . «

- A autenticidade desta documento pode,ser comprovada atravis do site da Secretaria Municipal da Fezanda pelo j{
. enderego eleirdnico: hltp:'/\*vw.$erez.feiradesantanB.be.gov.br/cenidao. ■ ,•>

,. Esta CERTIDAO ebrange, spenas, o estabelecimento vinculedo a(s) in$cr>$$o(6e$) supracrtade(s) do conlribuinte e
- refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E.vdWa pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua :i.

- J emissSo.

•i ‘
I ii •*r-, I

■J
I

;

•s

5

i

ii1C6digd de verifica^ao de autenticidade:r t •I,1

*
1 .I! 89e35cf54ada5357b26e7a13c367b045 :

{ . , ■:_____________ _  ____________________________ •.  _________________ :____________

’ 1

tr r t
1

CertidSo emitida gratuitamenta.

AlengSo: quefquer rasura ou amende invalidate esta documento.
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CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

Inscri^ao:
Razao SOCiahFABMED distribuidora hospitalar ltda
Enderec;o:

05.400.006/0001-70

R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2021122901232742984864

Informagao obtida em 29/12/2021 08:06:58

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

http://www.caixa.gov.br
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l- ESTADO DA BAHIA i ,
s PREFEITURA MUNICIPAL DE 3EQU[E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEI®'■/
V'

jBj&ki y,

Mm TERMO DE COMPROMISSO DEATA DE REG1STRO DE PREQOS C°^E®f^|t°tJ®C4

f1! 004/2021PROCESSO^U^l’nVTORIcf'ADMlN^STRAjiriVO' N° 042/2021 

ATA DE REGI8TRO DE PREgOS V 31/2021

MUNIClPIO DE JEQUIE SECRETARIA MUNICIPAL DE- BA, e
:tivas sedes: a Pra?a Duque de Caxias

Peto presente instrumento particular, o 
SALJDE, pessoas jurtdicas de direito publico interno, com respe

jequie — BA, inscritosa Rua Laudelino Barrpto s/n, Centro 
niimeros: 13.894.878/00

S' BA es/n, Bairro Jequiezinho - Jequie - 31-60 e 09.436.466/0001-09, neste ato
respectivamente nos CNPJ’S sob os

seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandao Santana
, hrasileiro, casado, portador da Cedula de 

n.° 917.331.035-20 e pela Secretariarepresentado por 
Identidade n.° 801960126 - expedida pela SSP/BA, CPF/MF

Polliana Leandro Oliveira, brasieira, casada, portadora da Ceduia de

CPF n° 019.083.695-40, doravante
T-

Municipal de Saude, a Sr3
Identidade n° 09.966.756-80 - expedida peia SSP/BA, mscrito

a firma FAIJWIED
noila- DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Feira de Santana/BA, CEP 
portador CPF n° 733.355.975-04, 

homologagao do Pregao

fs
designados simplesmente CONTRATANTES, e 
LTDA, CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com sede Rua Comte

Cledson Nunes Rik eira

1|}| do Arco

44.094-588. neste ato representado por
em vista adenominada CONTRATADA, tendc

presente CONTpATt? que sera regtdo pelas disposigoes

^lausulas e condigoes seguintes:

doravante simplesmente 
Eletronico N° 004/2021, resolvem celebrar o 
das Leis n° 10.520/02, 8.666/93, alteragoes posteriores e pelas

.A

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Aquisigao de medicamento e 
pacientes cronicos cadastrados 
para um pen'odo de 12 (doze) n

PARAGRAFO PRIMEIRO - Integram este contrato 
Contratada o edital e demais documentos apresentados

t :1 necessidades da Atengao Basica e dos 
carater de urgencia.do Municipio, e.

meses.W.
indepencentemente de transcrigoes, a proposta da 

3§o Eletronico N° 004/2021.
\{\

no Pre
< *5

N.
i

a solicitagao feitacertame sera exacutado de acordo comPARAGRAFO SEGUNDO - O objeto deste 
pela Administragao.

CLAUSULA SEGUNDA - PRE?0 E CONDigAO DE PAGAN!

pelo objeto abaixo B&Pecificad°: ° c
ESPEC1FICACAO E QUANTIDADE 
CONSTANTE DATR)

1

:
■NTO

CONTRAT ANTE pagara a 
DO OBJETO A SE* f

i

(
jr'i-y icinco mil35.524,02 (novecentos e trinta eFHi

|r

>t'i

f Valor \i '/ 
total \/\

45.600",00 5

p.3 Valor
unit

QtdI UndMarcaEspecificagao

ACE^OFnjNA^X^PY'^DlA™^7 
inMR/ML DE 120ML. A EMBALAGEM 
DEVE nnNTER VENDA PROjBIDAPELg

Item
Tr' "[' 15.000 3,04[>’-

CIMEDh
2'(%

Assinado de forma digital poi 
CL6DSON NUNES

RlBEIRO:73355976504 o^os^SuoIu -os-oo1
CLEDSON NUNES

*>■



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

■S'

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA ANVISA E 
CERTIFICADO DE BOAS PRATiCAS, 
FABRICAQAO E CONTROLE - CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUQAO 
ANVfSA N°460/99. EM CASO DO 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, 
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS 
DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIALUNIDADE DE 
FORNECIMENTO: FRASCO (FRA)
<REG1STRQ ANVISA: 1481Q1310038>
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML,
SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA COM 

^REGISTRO

VI

!■*

\:
tf.

16 ZYDUS NIKKHO AMP 600 3,52 2.112,00

5ML. 
1565100450026>

ANVISA:,•*

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 50QMG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA: 
1565100450026>________________________
BENZILPENICIUNA BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAO INJEQAO 1.200.000UI 
+DILUENTE.<REGISTRO 
1037001000092> •

27 RANBAXY CMP 36000 0,56 20.160,00

■V

TEUTO39 AMP 9.000 10,38 20.160,00

ANVISA:l-*
■A 40 BENZILPENICIUNA BENZATINA

eOO.OOOUkDILUENTE FRASCO AMPOLA.
TEUTO AMP 120 11,24 93.420,00

t 47 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGlSTRO ANVISA: 
1235202070078>

RANBAXY CMP 720 0,38 273,60 i

r*i
53 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20

MG/ML. SOLUQAO INJETAVEL. AMPOLA 
<REGISTRO

FARMACE AMP 1.200 1,09 1.308,00jf..
io

K
1 ML. ANVISA:
1108500430011>
CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.
<REGISTRO ANVISA: 1037004720118>

58 TEUTO CMP 240.000 0,14 33.600,00

59 CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUQAO
ORAL, FRASCO 100 ML.< REGISTRO 
ANVISA: 1049701720040>_______________
CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG. COMPRIMIDO.
ANVISA: 1029801070045>_______________
CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO.. <
REGISTRO ANVISA: 1023510730110>
CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO. .<
REGISTRO ANVISA: 1037003820062>

UNIAO QUIMICA 32.904,00 “!FR 3.600 9,14

60 CRISTALINA 13.200,00 'iCMP 12.000 1,10
REGISTRO<

66 EMS CMP 25.200 0,12 3.024,00
}•
i- 67 TEUTO CMP 84.000 0,34 ' 28.560,00

71 CETOCONAZOL 'SHAMPOO 2CMG/G. 
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO 
COM 100ML. U30 ADULTO. USO
TOPICO. .< REGISTRO ANVISA: 
147610020029>

NATIVITA FR 3.000 4,89 14.670,00 IX&

1

73 CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUQAO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA 

REGISTRO ANVISA:

UNIAO QUIMICAt. AMP 1.800 1,21 2,178,00
v

/2 ML. 
1049700040062>

<
i lsi CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO. <

REGISTRO ANVISA: 1235201010063>
78 RAMBAXY CMP 24.000 0,12 2.880,00.Jf

I
CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO, 
VIA ORAL. < REGISTRO ANVISA: 
1542301750168>

GEOLAB81 CMP 120.000 0,06 7.200,00 f)
I!

i Mfl iSOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO 
DE SODIO A 0,9%. FRASCO DE 100 ML. < 
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>

FR 4.776,00FARMACE 2.400 1,9986

/!' /
20.880,00 / ; /CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML 

XAROPE PEDlATRICO. FRASCO 120ML. 
< REGISTRO ANVISA: 111Q8500390115>

FR 12.000 1,7491 FARMACE

l

✓
Assinado de iorma ritgilal poi 
CLED50N NUNES 
fHBEIRO:7335S976504 '
Dados-3011.0«.W 11:57:07 ^3W

CLEDSON NUNES 
RIBEIRO:73 355976504

. -5
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ESTADO DA BAHIA
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CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML 
XAROPE ADULTO. FRASCO 120ML < 
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

92 FARMACE - FR 12.000 1,98 23.760,00 !

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1235201890055>

93 RAMBAXY FR 12.000 0,51 6.120,00

tea"
CLORIDRATO DE AMIODARONA 
50MG/ML, SOLUgAO INJETAVEL, 
AMPOLA 3ML< REGISTRO ANVISA: 
11343012200022>

HIPOLABOR AMP 100 1,98 198,0094

t .

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

CMP95 EMS 0,11 22.000,00 j200.000

't.

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

101 CRISTALIA FR 200 7,80 1.560,00
fi
•i

UNIAO QUtMIC/CLORIDRATO -DE CLORPROMAZINA 
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO 
ANVISA: 1049701550048>

CMP 0,24 28.800,00110 120.000
l'f»

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

CRISTALIA AMP 120 75,80 9.096,00 ■

if

-HCLORIDRATO 
12.5MG/ML, AMPOLA 20ML. < REGISTRO 
ANVISA: 1029802T30104>

115 DE DOBUTAMINA TEUTO AMP 120 8,02 962,40

I!
CLORIDRATO OE DOPAMINA, SOLUgAO 
INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA COM

ANVISA:

AMP116 CRISTALIA 100 7,97 797,00

I 10ML< 
1029801060021>

REGISTRO&
y,
•y CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, 

COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA: 
1037004870063>

117 TEUTO CMP 252.200 15.132,000,06

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

118 DE HIDRALAZINA CRISTALIA AMP 100 5,03 503,00 !!

'• CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 
(2%), SOLUgAO INJETAVEL, AMPOLA 
20ML.
1038700410018>:.

123 HYPOFARMA AMP 100 2,88 288,00

REGISTRO ANVISA:<
if

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

124 CRISTALIA FR 2 49,31 98,62

i

■•i - • -i
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG, 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1037005060030>

126 TEUTO CMP 600.000 0,06 36.000,00
Il­

ia

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

139 RAMBAXY CPS 60.000 0,26 15.600,00 :
\

0,13 19.500,00CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, 
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA: 
1037006910011>

TEUTO CMP 150.000ii 142

I
18.900)00 ! ;UNIAO QUlMICA DRG 25.200 0,75CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG, 

COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1049712300048>

149fig 1m
UNIAO QUlMICA 13.500,00 ' 1 ;0,45DRG 30.000CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50 MG, 

COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1049712300Q31>

151
v' ii/1/1,12 672,00AMP 600TEUTOCLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML, 

SOLUgAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1037005020063> 
CLORIDRATO DF. VENLAFAXINA 75MG. < 
REGISTRO ANVISA: 1235202050 »66>

152
•i>£ u /n648,00 7i0,60CMP 1.080RAMBAXY 1i /154

624,001,04AMP 600HYPOFARMACOMPLEXO B IIVIJ. AMPOLA Cl 2ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1038700290012> 
DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL. 
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML. 
USO INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

158 ;C
----------------.j/
30.350,00 /JE. 6,07UNIAO QUlMICA AMP 5.000163J::' O'

Assinado de forma digital por 
CLEOSON NUNliS

RIBEiRO:73355976504pl®dE^o^”5u549^5|^57,ig_o3,00l
CLEDSON NUNES
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ANVISA: 1049711330016>
DIGOXINA COMPRIM1DO 0.25MG, USO 
ORAL.
T410700590011 >

174 PHARLAB CMP 36.000 0,08 2.880,00
REGISTRO ANVISA:<

179 DIOSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG, 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
148102430037>';r.
DIPIRONA SODICA 
SOLUQAO ORAL, FRASCO 
REGISTRO ANVISA: t1085QQ30086>
ENANTATO DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML + 
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1 
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML 
ACOMPANHADA 
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA: 
1779400030017>

CIMED CMP 2.160 0,46 993,00

l'"1
182 500MG/ML,

20ML<
FARMACE FR 12.000 1,06 12.720,00if;

J
187 MABRA AMP 6.000 11,65 69.900,00 Ij

AGULHA

* ETOM1DATO SOLUQAO" INJETAVEL 2
MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. USO 
INTRAVENOSO. < REGISTRO ANVISA: 
1029802620020>

196 CRISTALIA AMP 100 19,67 1.967,001.*
fl ;

FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO
ANVISA:

197 TEUTO CMP 150.000 0,13 19.500,00
ORAL.
1037Q04730059>__________________________
FENITOINA SODICA 50MG/ML (5%). 
SOLUQAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML < 
REGISTRO ANVISA: 1134301710Q21> 
FLUMA2ENIL 0,IMG/ML SOL. INJ. 5ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1037006500034>

REGISTRO<

£ 198 HIPOLABOR AMP 240 2,47 592,80in
liF
Uli 206 TEUTO AMP 100 6,02 602,00

FOSFATO208 DISSODICO
DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUQAO 
INJETAVEL, AMPOLA 2.5ML. 
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>

DE TEUTO AMP 240 1,35 324,00

<

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

210 FARMACE AMP 600 0,53 318,00Vfli

214 GLICLA2IDA 30 MG. COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1468200930052>
GLICOSE 250MG/ML 25%, SOLUQAO
INJETAVEL, AMPOLA 10ML < REGISTRO 
ANVISA: 1108500090057>

SUNPHARMA CMP 180.000 18.000,00 —|0,10
■*$5, -I216 FARMACE AMP 1.440 0,42 604,80

§
W- GLICOSE 50MG/ML (5%), SOLUQAO

INJETAVEL INTRAVENOSA, BOLSA 
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250

ANVISA:

217 FARMACE AMP 360 2,16 777,60

f\
ML< REGISTRO
1108500220066> !
GLICOSE 50%, SOLUQAO INJETAVEL,
AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA: 
1108500090091>

219 FARMACE AMP 1.440 0,45 648,00 :
li •
\

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

5222 CRISTALIA CMP 180.000 0,20 36.000,00k'i:i
I

HALOPERIDOL, SOLUQAO INJETAVEL
5MG/ML, AMPOLA '1ML< REGISTRO 
ANVISA: 1049701910095>

UNIAO QUIMICA223 AMP 720 0,98 705,60 I
;;

;p..
CIMED CMP 540.000 10.800,00HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPR!MIDO< REGISTRO ANVISA: 
14381Q2100053> 

0,20225
|l-

;
U i

5.400,00LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO< 
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

CIMED CMP 60.000 0,09240 /
58.800,00 j1,96LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. 

FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA: 
1438102540029> 

CIMED FR 30.000241 .•
•i'HJS ___ J' /

42.000,00 £; /0,07LOSARTANA POTASSICA 50 MG, 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1542301730256> 

CMP 600.000GEOLAB242

HA
885,602,46MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0,5% UNlAO QUlMICA FR 360244

Cl pn^OM NIJMFP Assinsdode to; ms digital por 
I'JWl'U-J ct-EOSON NUNES

RI8EIRO:7335597‘ ribeiro^jsssstesoa
Dados-20Z1.0d.1J 11:57:30 
•03'00'
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V.I:

SOLUgAO OFTALMICA ESTERIL, USO 
OFTALMICO, USO ADULTO E 
PEDlATRICO. FRASCO CONTENDO 5ML. 
< REGISTRO ANVISA: 1049712790071>
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0.4MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO 
120ML.
1108500360054>

245 FARMACE FR 10.000 1,38 13.800,00r
REGISTRO ANVISA:<

T
.'V

247 MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
10 MG. USO ORAL < REGISTRO 
ANVISA: 1048100980147>

1FARMA/CIMEC CMP 150.000 0,04 6.000,00

7.500,00 1MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 
20 MG. USO ORAL. < REGISTRO 
ANVISA: 1048100980163>

248 CIMED CMP 150.000 0,05

£

MALEATO DE LEVOMEPROMA2INA 
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO 
ANVISA: 1029800280151>

249 CRISTALIA CMP 36.000 0,74 26.640,00

h
'■

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/ML, 
LOQAO, FRASCO 30ML< REGISTRO 
ANVISA: 1029800280151 >

FR271 CIMED 1.440 3,40 4.896,00
it-

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

RANBAXY CMP 0,36 388,80281 1.080

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

282 RANBAXY CMP 756,001.080 0,70

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

UNIAO QUIMICA283 FR 240 27,07 6.496,80 i

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

288 GEOLAB CMP 2.160 0,40 864,00
il-

i1:
-

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

RANBAXY CMP297 1.440 0,85 1.224,00

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

RANBAXY CMP 1.440 849,60298 0,59

SOLIFENACINA, SUCCINATO 10MG, 
COMPRIMIDO.. A EMBALAGEM DEVE 
CONTER VENDA PROIBIDA PELO 
COM^RCIO. APRE3ENTAR REGISTRO 
DO PRODUTO NA ANVISA E 
CERTIFiCADO t>E BOAS PRATICAS, 
FABRICAgAO E CONTROLS - CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUQAO 
ANVISA N°460/99. EM CASO DO 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, 
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAlS 
DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202520022>_______________
SUCCINATO 
HIDROCORTISONA 100MG, PO PARA 
SOLUgAO INJETAVEL FA DILUENTE. < 
REGISTRO ANVISA: 1037004630046>

SODICO
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA
SOLUgAO injetAvel fa diluente. < 
REGISTRO ANVISA: 103700463QQ62> 
SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML, 
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1108500170Q26>

RANBAXY CMP325 1.800 1,55 2.790,00 r\
\

lPt: \
I \i.

1

I

•;!
<

i

i676,802,82AMP 240' SODICO TEUTODE Ml326

(
l l1.353,605,64240AMPTEUTODESUCCINATO327 7
'u/

192,000,80240AMPFARMACE331

&•
Ml'

l. Asslnado de forma digital por 
CLEDSOH NUNESCLEDSON NUNES 

RIBEIRO:73355976504 -osw -
?'5,:
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120 5,45 654,00AMPCRISTALIASULFATO DE MORFINA 1.0MG/ML, 
SOLUgAO iNJETAVEL, AMPOLA 2ML. < 
REGISTRO ANViSA: 110850017Q026> 
SULFATO "DE MORFINA 10 MG. < 
REGISTRO ANVISA: 110850017Q026>
SULFATO Dl MORFINA 30MG
COMPRIMiDO. < REGISTRO ANVISA: 
1108500170026>_____________________

334

888,000,74CMP 1.200CRISTALIA335I*-
B? 1.932,001,611.200CMPCRISTALIAu 336

%

b.
Drem ocorrendo alteragao das condigoes 
-ato, serS assegurada a recupera^ao dos

PARAgRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, p 
economicas fundamentals prevalecentes na assinatura do cont 
valores ora contratados, objetivando a manutengao do equilibria economico-financeiro, na conformidade 
do disposto no Art. 65, II, "d”, da Lei n° 8.666/93 e alteragoes.

h

do Contratado ja estao inclusos todos osPARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na propost£ 
custos e despesas de' qualquer natureza, notadamente os reletivos a transporte e outros quaisquer que 
direta ou indiretamente, impliquem ou venham a implicar no fiel cumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - O faturamento devera ser apre^entado pelo Contratado atraves de Nota
local de entrega do material, no prazoFiscal/Fatura, em duas vias, com os requisites de lei, no 

estabelecido no Pregao Eletronico N° 04/2021.

;
0 dia do mes- subsequente a execugao doPARAGRAFO QUARTO - O pagamento sera efetuado ate o 1( 

objeto, no valor correspondente ao quantitative comprovadnmente entregue. A licitante vencedora 
apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTFATANTE, que encaminhara ao Setor de 
pagamento, toda a documentagao necessaria ao seu pagamen o.i

?.
!•

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa 3ela Prefeitura na aceitagao do material 
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagao da fatura sera luspensa ate que a Contratada tome as 
providencias necessarias a sua corregao, passando a ser cons! lerada, para fins de pagamento a data da 
reapresentagao, devidamente regularizada.

[f.

V
atada das responsabilidades contratuais,PARAGRAFO SEXTO • Nenhum pagamento isentara a Contr 

nem implicara em aprovagao definitiva do objeto total ou parcial

i\
PARAGRAFO s£TIMO - As faturas deverao ser obrigato iamente acompanhadas das guias de

relagao ao mes anterior ao da emissao \
V

recolhimento dos encargos socials devidos (INSS e FGTS) 
da fatura relatives a execugao do objeto.

er i

\f-

?>,
& ao cumprimento do estabelecido nestePARAGRAFO OITAVO - O pagamento estara condicionado 

Contrato. i

I

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIG^NCIA
Este contrato tem prazo de vigencia de 12 meses a partir da su i assinatura

li.

/![if.: !

!CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIQOES DE RECEBIMENT D DO OBJETO^ ft: !*/ 
riO !/egar o objeto do present© instrumentoPARAGRAFO PRIMEIRO - A empresa contratada devera ent 

prazo de ate 20 (vinte) DIAS apos solicitagao do demandante.
1/

Assinsdo de forma digital
CLEDSON NUNES 
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, no 
desacordo com as especifica?6es da licitagao, da proposta 
Contrato.

todo ou em parte, qualquer item em 
da Contratada e as disposigdes deste

H-

CLAUSULA QUINTA - F5SCALIZA£AO
O objeto deste contrato sera fiscalizado per Comissao ou 
CONTRATANTE, conforms o art. 67 da Lei 8.666/93.

servidor especialmente designada pelaa#i
Art. 67. A execugao do contrato deveia ser acompanhada e fiscalizada por um 
representante da Administragao especialnente designado, permitida a contratagao de 
terceiros para assisti-io e subsidia-lo de informagoes pertinentes a essa atribuigao.
§ 1° O representante da Administragao an )tara em registro proprio todas as ocorrencias 
reiacionadas com a execugao do conti ato, determinando o que for necessario a 
regularizagao das faltas ou defeitos observ idos.
§ 2° As decisoes e providencias que ult apassarem a competencia do representante 
deverao ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas 
convenientes.

■
t-vsr
v

ll

clAusula sexta - DAS obrigaqOes da contratada

Alem das obrigapoes constantes deste Contrato a CONTRATADA se obriga a:|-

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judicial, por todos os danos que causar a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregacos ou prepostos, quando da execugao 
deste Contrato.$

} •

b) Nao transferir'a CONTRATANTE quaisquer compromise os assumidos com terceiros, ainda que 
vinculados a execugao do presente Contrato.

c) Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato.

ft d) Aceitar os acrescimos ou supressoes que se fizeren 
obedecidos aos limites legais.

necessarios no objeto do contrato,

&

e) Responder por todos os onus e obrigagoes concernentes as legisiagoes comerciais 
previdenciarias, tributarias e trabaihistas. f\\

ifr
VS.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANT
;

c*!"

PARAGRAFO PRIWIEIRO ■ Efetuar o pagamento ajustado, no pjrazo e nas condigoes estabelecidas na \ 
Clausula terceira deste instrumento.I !

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas' responsaveis pplo encaminhamento e fiscalizagao do j 
objeto adquirido. /k :

•/ •
techica quando solicitado, desde que 4/ /

/• I /

/V
.fi PARAGRAFO TERCEIRO - Fornecer atestados de capacidade 

atendidas as obrigagoes contratuais.
*•
&

fc'! logo constate caso de irregularidade 
lb adote as medidas indispensaveis ao

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar a CONTRATADA, tao
defeito, vicios ou incorregoes na execugao do contrato, para q 
bom andamento do contrato.hu \

j;

if- CLEDSON NUNES 
RlBEiRO:733559765

4 d« formd diq.td! por 
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fi®r.in0733MS'C>SM
DaiIov ’SOI l .0''. I > 11:58:16^3 00'ft 04

•4
I

‘i•Sr



r
V%

■: ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQLJIE

V SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEX .mmcv.
f

CLAUSULA OiTAVA - MULTAS E SANQOES

&
por atraso injustificado na execupao do 
aduada de acordo com a gravidade da

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugao contratual, inciusive 
contrato, sujeitara o contratado a multa de mora, que sera g 
infragao, obedecidos os seguintes limites maximos:r
10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de desi :umprimento total da obrigagao, inclusive 

de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na hipotese de negar-se a efetuar o reforgo 
da caugao, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua corjvocagao

*

no*

0,3% (tres decimos por cento) ao dia, ate o trigesimo dia de atniso, sobre o valor da parte do objeto nao 
executado;Mri.1

•j-

If
iao executado por cada dia subsequente0,7% (sete decimos por cento) sobre o valor da parte do objeto 

ao trigesimo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A multa a que se refere este item nao impede que a Administragao rescinda 
unilateralmente o contrato e aplique as demais sangdes prevista 3 na lei.

f
.-1

1 PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item r ao tern career compensatorio e o seu 
pagamento nao eximird a contratada da responsabiiidade por p jrdas e danos decorrentes das infragoes 
cometidas.i'

a

PARAGRAFO QUARTO - Peia inexecugao total ou parcial dp contrato serao aplicadas as sangdes
, no respective processo, no prazo de 
com a multa.

previstas no "caput" desta Clausula, garantida a defesa previ; 
cinco dias uteis, podendo haver cumulagao das demais sangdes

fig istas serao levados em conta a naturezaPARAGRAFO QUINTO - Para a aplicagao das penalidades pre\
gravidade da falta, os prejuizos deia advindos para a Adhinistragao Publics e a reincidencia na

pratica do ato.

f\i e a
§3Bi T

PARAGRAFO SEXTO - Poderao ser aplicadas pela Administiagao Publica as sangdes administrativas 
previstas no art. 7° da iei N° 10.520/02, e art. 87 da lei n° 8.666/c 3.

I
J

'CLAUSULA NONA- INEXECUgAO E RESCISAO DO CONTR/i TO f
f
i

ii/
PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a rescisao deste Contrato, com fundamento nos incisos I a XII do 
art. 78 da Lei n° 8666/93, o Contratado que laborar em culpa, >erdera, em favor da__CONTRATANTE, a 
qarantia de execugao prestada e seus reforgos, podendo, ainda, a CONTRA i ANTE promover o 
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud cial, atraves de processo de execugao e 
neste ultimo caso o presente Contrato servira de titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - REVISAO DOS PRECOS

$ ■

1dr. i t
ii

«
i /;
)/
/

d;Os pregos deverao ser t svistos por solicitagao expressa
iue seja mantido o equilibrio economico -PARAGRAFO PRIMEIRO

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

'V!• i Ajsinado de forma digilal doi 
CIEOSON NUNESCLEDSON NUNES- 
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1
l> • PARAGRAFO SEGUNDO - A cada pedido de revisao de )rego devera a contratada comprovar e 

justificar as alteragdes havidas na planilha apresentada a epoca da elaboragao da proposta, 
demonstrando analiticamente a variagao dos componentes dos custos devidamente justificada.

ser exigido da Contratada lista de pregosPARAGRAFO TERCEIRO - A criterio da Administragao, poderc 
expedida pelos fabricantes, que conterao obrigatoriamente a dsta de inicio da sua vigencia e numeragao 
sequencial, para instrugao de pedidos de revisao de pregos.$

itre.outros criterios, o orgao gerenciador 
/os que acompanhem o pedido, pesquisa 
Drodutoras e/ou comercializadoras, a ser 
e, tambem, de indices setoriais e outros 
ferimento ou indeferimento da alteragao 
memoria dos respectivos caiculos, para

PARAGRAFO QUARTO - Na analise do pedido de revisao, e 
adotara para verificag§o dos pregos constantes dos demonstrati 
de mercado dentre empresas do reconhecido ports mercantil, 
reaiizada pela propria, ou por instituto de pesquisa, utilizando-s 
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagao, o de 
solicitada ser instruida com justificativa da escoiha do criterio t 
decisao da Administragao no prazo de 15 (quinze) dias.

>
r
5

i,' PARAGRAFO QUINTO - E vedado a Contratada interromper os servigos enquanto aguarda o tramite do 
processo de revisao de pregos, estando neste caso, sujeita as Sc ngoes legais.

PARAGRAFO SEXTO - Quando, atraves de pesquisa ou im; ugnagao de terceiros, a Administragao 
verificar que o valor registrado esta acima dos pregos traticados no mercado, convocara a 
PROPONENTE, atraves de correspondencia oficial, para a( equar os pregos registrados aqueles 
oficialmente, reconhecido pelo orgao gerenciador, no prazo ma) imo de 05 (cinco) dias uteis, a partir da 
notificagao.

PARAGRAFO SETfMO - Na hipotese da PROPONENTE na ) efetuar a adequagao dos pregos de 
mercado, o orgao gerenciador, a seu criterio podera canceiar percial ou totalmente a Ata de Registro de 
Pregos.

i-

F

■;arf
‘S%1

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIQOES GERAIS!,

Este Contrato reger-so-a, ainda, pelas seguintes disposigoes ger ais: i

a) O Contratado respondera por todos os danos que causar a CC 'NTRATANTE ou a terceiros, por si, seus 
empregados ou prepostos, quando da execugao deste Contrato.

b) A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compror lissos assumidos pelo Contratado com 
terceiros, ainda que vincuiados a execugao do presente Contrato

c) 0 Contratado obriga-se a manter, durante toda a execugao lo Contrato, em compatibilidade com as 
obrigagoes ora assumidas, todas as condigoes de habilitagao e q jalificagao exigidas no Edita!.

d) 0 presents Contrato nao podera ser objeto de subcontratagao cessao ou transferencia, no todo ou em 
parte, saivo expressa autorizagao da Contratante.

e) Na interpretagao das disposigoes deste Contrato e integraga 
preceitos de direito pubiico, aplicar-se-a, supletivarm nte, os principles da teoria geral dos

contratos e as disposigoes de direito privado.

&

i \I
y*

\' 'i \
\
\

;e

m
!) das omissoes, desde que compativeis'J i i

lcom os
// /i

f) O Contratado respondera por todos os danos decorrentes de p jralisagoes na execugao do objeto deste i j 
contrato, saivo na ocorrencia de caso fortuito ou forga maior, sem que haja culpa do Contratado, apurado

TRATANTE, no prazo de 48 horas da

/
i

na forma da legisiagao vigente, quando cornunicados a CON 
ocorrencia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

!!

CONTRATANTE podera optar por um^/'g) Apos o trigesimo dia -de paraiisagao do objeto nao executado 
das seguintes alternatives:

if
Assinado de forma digital por 
CLCDSON NUNES
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3revistas no art. 80, da lei n° 8666/93 
ss da rescisao;

« Promover a rescisao contratuai, com as consequencias 
respondendo o Contratado com as perdas e danos decorrent

muita correspondente ao periodo total do• Exigir a execugao do Contrato, sem prejuizo da cobranga de 
atraso, respeitado o disposto na legislagao em vigor,

r*!

:e Contrato e seus aditamentos, no Diarioh) A CONTRATANTE providenciara a publicagao resumida des 
Oficiai do Estado, no prazo de lei.

k* CLAUSULA D^CIMA SEGUNDA - DO FORO
■ 6'

Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUl£, Estado >la Bahia, que prevalecera sobre qualquer 
outro, por mais priviiegiado que s'eja, para dirimir quaisquer duvidas ou questoes oriundas do presente 
Contrato.

.* E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 02(duas) vias de iguai teor e 
forma, na presenga das testemunhas, que subscrevem depois d 5 iido e achado conforme.

i'

i

JEQUlE/BA, 08 de abril de 2021.

a-t

''s. *'■//

A
H* /

it
POLLIAN ^ LEANDRO OL4VEIRA

CC NTRATANTe-7
ZENW^O BRANDAO SANTANA

(JXJ'NTRATANTE
it

CLEDSON NUNES 
RIBEIRO:7335597650
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BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE.CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:21:52
0001

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL

21/02/2022
553.128.000.014.147

4.465,76****** - TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTPA 
AGENCIA: 3128-3 
NR. DOCUMENTO

CONI A: 14.147-X 
550.060.000.071.584

NR.AUTENTICACAO 3.F02.O36.12C.8BE.736


