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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 2021Exercício:

004651Número:

09/11/2021Data:PROCESSO DE PAGAMENTO
■•'1

ORÇAMENTÁRIO

5524 - SOLMEDI COM DE MAT MED HOSP LTDA - ME 
14433455000105

AV LIONS CLUB, N° 386 - JEUQIEZINHO 
JEQUIE/BA

Credor:
CPF/CNPJ:

Endereço:

Cidade:
ORDINÁRIOTipo:

-1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1447Ficha:Liquidação:

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 
10-Saúde

0059 - ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE COM 
2999 - AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 
33903000- MATERIAL DE CONSUMO

11016/ 2021Empenho:
Unidade:Órgão:

Funcção:

Programa:

305 - Vigilância Epidemiológica

14 - Transf. de Recursos do SUS

SubFunção:

Fonte de Recurso:

PA:

Elemento:
Vir. Líquido -RetençõesVir. DespesaHistóricoDocumento

11.522,400,0011.522,40JSC2021 - 1016-1
11.52? 400,0011.522,40Total:

ORIGEM DOS RECURSOS
ValorDocumentoReduzido/Nome da ContaBancoConta

10161 11.522,407853/BB-C/C 71584-071584-0 Banco do Brasil S.A.
11.522,40Total:

11.522,40Valor

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

AlSfiulcri
ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro(a)

enfrentamento da emergência 
DESAÚDE-CORONAVI'RUSíCOVID-19)- 
MEDIDA PROVISÓRIA 940 OE 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2021

Empenho:

Liquidação:

Parcela:

001016

003189Nota de Liquidação
1

DADOS CREDOR

Credor: SOLMEDI COM DE MAT MED HOSP LTDA - ME 

AV LIONS CLUB, N° 386 

14.433.455/0001-05

5524

Endereço:

CNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Ficha: 1447

Empenho:

Crédito:

ORDINÁRIO

ORÇAMENTÁRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AÇÕES EMERGENCES DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 

MATERIAL DE CONSUMO

Orgão:

Unidade:

14

1402

Funcional: 10.305.005-9.2999

Elemento: 3.3.90.30.00

Fonte: Transf. de Recursos do SUS14

Sub-Elemento: 3099 Material de Consumo - Outros

Convênio:

DADOS DA LICITAÇÃO

Licitação:

Modalidade:

7 2021/128Processo:

PREGÃO Contrato:

DADOS DA LIQUIDAÇÃO

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retenções: 

Líquido a Pagar: 

Histórico:

11.522,40

11.522,40 onze mil quinhentos e vinte e dois reais e quarenta centavos 
0,00

0,00
/

11.522,40
LIQ. NF 6211/*\FM 2556/2021. COIVD-19 (FPB)

A liquidação da despesa foi procedidaxom base na nota de 
empenho e no documento apresentafflo,\onde consta a 
declaração do material e/ou serviço enft condições

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

Data: 29/10/2021Data: 29/10/2021

■SiM • \ft

SECRETÁIDEPTO. CONT

«

FRANKISLANDIA PEREIRA BRITOOperador: Página: 1 de 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ
EXERCÍCIO: 2021

NÚMERO: 001016

NOTA EMPENHO DATA: 16/09/2021

DADOS DO CREDOR
5524 SOLMEDI COM DE MAT MED HOSP LIDA - ME 
AV LIONS CLUB, N° 386

Credor:

Endereço:

CNPJ/CPF: Cidade: JEQUIE14.433.455/0001-05 Estado: BA

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS
Ficha: 1447

ORDINÁRIOEmpenho:

Crédito: ORÇAMENTÁRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEOrgão:

Unidade:

14

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 
MATERIAL DE CONSUMO 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

1402

Funcional: 10.305.005-9.2999

Elemento: 3.3.90.30.00

Fonte: 14

Sub-Elemento: 003099 MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Convênio:

Cto de Custo:

DADOS DA LICITAÇÃO
2021/128Licitação: 7 Processo:

Modalidade: PREGÃO Contrato:

ESPECIFICAÇÃO
Saldo Anterior: 21.084,38

11.522,40 ( onze mil quinhentos e vinte e dois reais e quarenta centavos)

9.561,98
PROV. AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, VISANDO ENFRENTAR E PREVENIR AO COVID-19 (NOVO CORONAVÍRUS) NO MUNICÍPIO. 
(FPB-SC)

Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

Histórico

A importância empenhada foi consignada em crédito próprio em: 
16/09/2021

Autorizo o empenho da despesa supra raénciõrteda em: 
16/09/2021 rv / \

im$
SECRETÁRlDEPTO. O
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DANFESOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL 
MÉDICO E HOSPITALAR Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica 
0-ENTRADA ’
1 - SAÍDA

«
1 CHAVE DE ACESSOAV LIONS CLUB/386, A - CENTRO - JEQUIE 

-BA-CEP: 45208-441 
Fone: (73)3525-5843

2921 1014 4334 5500 0105 5500 1000 0062 1110 3572 8710N° 000.006.211 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

001 * VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129210319444633 2021-10-06X09:29:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL

010656309
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPI

14.433.455/0001-05
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JEQUIE
ENDEREÇO :

PRACA DA BANDEIRA, SN 3 ANDAR SALA 307

CNPIICPF DATA DA EMISSÃO

09.436.466/0001-09 06/10/2021
BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDACEP
CENTRO 04520-000 06/10/2021

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA
JEQUIE BA 09:29:51

FATURA
Número 
Valor Original : R$ 11.522,40 
Valor Desconto1 R$0,00 
ValorLiquido : R$ 11.522,40

•001 DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
Número : 001
Vencimento^ 20/10/2021 
Valor : R$ 11.522,40

CÁLCULO DO IMRQSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.500,00 1.890,00 0,00 0,00 11.522,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.522,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO CNPI / CPFUF
PROPRIA 0 - REMETENT1

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO VALOR
UNITÁRIO

ALÍQUOTA %VALOR
DESCONTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR
LÍQUIDO

BASE DE 
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALORNCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.
IPI ICMS IPI

002305 ÁLCOOL 70% SOLUCAO ANTSSEPTICA GL SL L1QUIDI X 29121200 000 5102 GL 300,00 35,00 0,00 10.500.00 10.500,00 1.890.00 0,00 18,00 0.00
000370 HIPOCLOR1TO DE SODIO 2,5% GL 5L X 28289011 000 5102 GL 120,00 8,52 0,00 1.022.40 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00

!/”■!4. F.íllí fh.L UC V^uv/.L- 
aterial constante 

.píssente i

.,dç j

iuV

! Declaro ter receoso

cmponho ;V'

Ass.

o m

i

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo Simples Nacional, nao da direito a credito de ICMS, conf Lei Complementar 123/06. NOTA FISCAL EMITIDA 
CONFORME PREGÃO ELETRÔNICO N.0007/2021, AUTOIUZACAO DE FORNECIMENTO N.2556/2021 FORMA DE PAG TRANS 
BANCO DO BRASIL AG.0060-4 C/C 50236-7.
= CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA =
Valor Aprox. Tributos RS 578.51 (5.02%)Fonte:]BPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/10/2021 09:30:15 Emitido pelo Sistema VCRED (Ta com VCRED ta tudo bem!) vcred com.br

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


las
0128/2021 
16/09/2021 

Termo de Compromisso N0: 0200 / 2021 
PREGÃO ELETRÔNICO N°:0007 / 2021 
N° da Autorizaçãç/Ano:

N° do Processo: 
Data:

Çi
ESTADO DA BAHIA 
ÍPREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

2556/2021

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO PE MATERIAIS 2556 / 2021

Telefone:SOLMEDI COM DE MAT MED HOSP LTDA - ME 

AV LIONS CLUB, N° 386 
14.433.455/0001-05 Cidade: JEQUIE 

AGÊNCIA:

Credor:
JEUQIEZINHOBairro:Endereço:

CNPJ/CPF: Estado: BA
C/C:BANCO:

E-mail:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2999 - AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE 
33903000 - MATERIAL DE CONSUMO

14 • TRANSF. DE RECURSOS DO SUS

Unidade:
ProJ./Atlv.:
Elemento:
Fonte de 
Recurso:

DA SECRETAR'A MUN'CIPAL DE SAÚDE'

VALOR
TOTAL

PREÇO
UNITÁRIO

LOTE MARCA QTD. UNID.DESCRIÇÃO DO MATERIALITEM CÓDIGO

• 1.022,408,52GL120qclo
FARMA

HIPOCLORITO DE SÓDIO, 2% A 2,5%. EMBALAGEM:
BOMBONA DE 05 LITROS CONTENDO O NOME DO 
FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VAUDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAUDE.
ÁLCOOL ETÍLICO 70%, SOLUÇÃO ANTISSÉPTTCÃ 
USO EXTERNO , FRASCO COM 5 LT. A EMBALAGEM 
DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO. 
APRESENTAR NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA NA 
ANVISA E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS, 
FABRICAÇÃO E CONTROLE - CBPFC DO FABRICANTE 
CONFORME RESOLUÇÃO ANVISA N°460/99.EM CASO 
DO FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,APRESENTAR 
DOCUMENTO DO PAIS DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL  

LOTE919461 18

10.500,0035,00GL300aCLO
FARMA

LOTE919422
6

TOTAL! 11.522,40

Mg!»
má'

•.I

r- 1

RESPONSÁVEL PELA SÉfttEÍARIA

I.K.cr.PMArftPfi ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 200/2021 ASSINADO EM 19/08/2021
LOCAL DE ENTREGA: 009-991

OBS:



Consulta Regularidade do Empregador26/10/2021 15:01

ImprimirVoltar

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 14.433.455/0001-05
Razão SodalSOLMEDI COMERCIO e representação DE MATERIAL MED E HOSP
Endereço: AV LIONS CLUB 386 A / JEQUIEZINHO / JEQUIE / BA / 45206-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 18/10/2021 a 16/11/2021 .

Certificação Número: 2021101800371653256440

Informação obtida em 26/10/2021 14:59:32

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

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


M' Emissão: 01/09/2021;09:05 .
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA

•t:,

V •ir

• < . \[T;V

Certidão Negativa de Débitos Tributários \
/ .?

I*’. ■ \*

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código-
Tributário do Estado da Bahia)

y
A ■

>. i.>•i :: V.* •

Certidão N°: 20213541742Zr

' *'•*. l4'
?■

RAZÁÔSOCIAL

SOLMED1 COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 1

: v.-v.'HCNPJINSCRIÇÃO estadual

»14.433.455/0001-05010.656 J09

Fica certificado que nâo constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa'fisica ou Jurídica acima • 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

A

Esta certidão engloba todos os seus estabeledmentos quanto à inexistência de débitos, inclusive ^ns=ntoç.na DM*. 
Ativa de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado.da Ba . .

’ . cobrar quajsquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. *.
?■

•.
•.

Emitida em 01/09/2021. conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua; ■;
emissão.

V

• 1

a.- ;

.*»»*• v*

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS V 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET. NO ENDEREÇO http://www.8efaz.ba.gov.br -

•A v*

,1
r »

Válida com a apresentaçõo conjunta do cartáo original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. ;•

:
• •/

:-a .
• RelCeriidapNcgativa-rpt. .Página I de 1 *—

http://www.8efaz.ba.gov.br
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to=f753Ó06óíf66c-44c1 -b412*0dcf298...

‘i •

https^/0plO2.doud.eLcom.br/ServerExec/lfibutarlo/trlbutarioctlent/reportHtmt?ldDocumen09/09/21. 16:08
v^’

. r >

. v "V.

MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

■ .• ;’
iU

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 20992 /2021
A *

f

1CONCEDIDO À

Nome/Razão Sociah.SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E 
. HOSPITALAR LTDÁ 
CPF/CNPJ: 14.433.455/0001-05

'Endereço: Avenida LIONS CLUB N"386 - JEQUIEZINHO - - CEP: 45206020

l

■;v ••••'. /V..> * . \
;

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 
certificado que não constam pendências contra o portador do cadastro de pessoa 
física/ jurídica especificado, relativas a tributos administrativos pela Secretana da 
Fazenda Municipal (SFM) e inscrições em Dívida Ativa do Município junto à
Procuradoria-Geral do Município (PGM).

;
• .

As certidões fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos 

que, posteriprmente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de 
Jequié, naThtemet, no endereço http://www.jequie.ba.gov.br

Emitida em: 09/09/2021 •,

Validade: 90 dias

MUNICÍPIO DE JEQUIÉ - Bahia, Quinta-feira, 9 de Setembro de 2021

■v
'■‘4

•: /!

*.. ‘ •V.5.

Chave de validação: f7530e6c

• j

Praça Duque de Caxias, s/n, Jequiezinho - CEP: 45208-903 r; •

. inhttps://gpl02.cloud.el.com.br/SorverExec/tributario/tributarioclient/rBportHtml?ldDocumento=f7530e6c-fB6o^4c1-b412-0dcf2e8772b0 ^

http://www.jequie.ba.gov.br
https://gpl02.cloud.el.com.br/SorverExec/tributario/tributarioclient/rBportHtml?ldDocumento=f7530e6c-fB6o%5e4c1-b412-0dcf2e8772b0
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■V.PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS ;

SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA, .(MÃTRIZ.

% •-r.
V4

;V/'
J-

; >

Nomè:
E FILIAIS)
CNPJ: 14.433.455/0001-05 
Certidão n0: 16232971/2021 
.Expedição: 21/05/2021, 
Validade:' 16/ll/2021> 
de sua expedição.

V

\
■ r

J.
J-

•- • •• '• 1
,

■ f08:56:16
180 (cento e oitenta) dias, contàdos';da'data .

Certifica-se que SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E .HOSPITALAR;;IjTDA. . 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 14.4.^3 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

. 642-A da Consolidação das: LéÍ's;..^aV v 
de 7 de julhó- de 2011,/e

- «y:

t

Certidão emitida com base no art 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440,

Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior .:-do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade ;;dos., '

estão atualizados até 2" (dois).-, dias.-.

na

w. -

Tribunais do Trabalho e
l t

'anteriores à data da sua expedição.
a Certidão atesta a empresa-em relação--

seus estabelecimentos, agências ou filiais.

i-

1No caso de pessoa jurídica,
a todos os
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 

(http:/./www. tst. jus .br) .

. na. '

Internet 
'Certidão emitida gratuitamente.

'. ' 5i
5

?. <

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Nacional de Devedores Trabalhistas constam os'dadòs - 

necessários à identificação das pessoas naturais 'e 'jurídicas..'. .. 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às■obrigações . .

•estabelecidas em sentença còndenatória transitada em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no c pnç e r ne'n^e- ■ ^ao s^; ; :y
recolhimentos previdenciários , a honorários , ' a' . custa;s" ^ ‘ 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou. decorrentes ... 
de execução de acordos firmados perante o Ministério' Phblico do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

i
{ .

Do Banco

. / *.

.r

• », • i' *•.

Dúvidas e sugestões: cndtetst.jus.br Z



I MINISTÉRIO DA FAZENDA 
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 
^ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS '
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 14.433.455/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionaj cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas ’a’ a 'd’ do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014 
Emitida às 07:28:16 do dia^7/10/2021 <hora e data de Brasília>
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I ESTADO DA BAHÍA
I PREFEITURA MUNICIPAL DE JEOUIÉ 
j SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

Pelo presente instrumento particular, o MUNICÍPIO DE JEQUIÉ

representado p'or seu Prefeio Tsr ieniZBrenJi's4'f^h01-60 ' OSM36-466/°001-°9. 

identidade N» 801960126 - expedida pela SSP®^‘^F,!?^?7^»Stad0r?,?d,,ta ^ 
Muniapal de Saúde, a Sr® Polliana i eanHr« rv- • . . . * s'7-331,035-20 e pela Secretana
Identidade N°. 09.966.756-80 - expedida pela SSP/BA3’inJ^-?leira,r?caCÍai portadora da cédufa d© 
designados simplesmente CONTRATANTES p n f ' ' ° 00 CPF N°' 019-083-695-40, doravanteMÉDICO E HOSPITALAR LTD^^ MATERIAL

389, Jequiezinho ^Jequié/BA - CEP ■ 45 200-000 nesta aí ' 5606 n3 Avenida L,ons club- N°
Costa, CPF N-. 798.128.055-91 e RG N° 81^2571 ^rsSpLT658^3^ PDr LUÍZ 0yama PaSS0S 
CONTRATADA, tendo em vista a nomologaçâo do denominado
presente TERMO DE COMPROMISSO nua 9a0 E,etrôníco N 007/2021, resolvem celebrar o
6.666/93, alterações postènor^e pcH^cláuajlas^ ^ ^ ^

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

■■s"'- “

.PT™« rs:;r.; “ir, riTrsr*-007/2021. aemais ^ocurnentos apresentados no Pregão Eletrônico N°

com

- BA e a SECRETARIA MUNICIPAL DE

:.r srir''”-0*'" ■,-“~
ftemjj Tlppíj Cód JjDescriçãõ ~ *

executado de acordo com a solicitação feita

Fabrtcantc 
■ /Merca I Vir, Unit.Quant Und. |Vtr. Tot {IfR$)

CICLO 
FAR MA 2.100 GL 8.52 17.8922o

[yglor Total

17.892,00

econômicas fundaütnta” prevatecentó! naa)aUs?nat!radrTePOréd °“rrend0 al,erafSo «as condições 

recuperação dos valores ora contratados objetivando a manutT0- 6 Comprorn,sso' será assegurada _ 
na conformidade do disposto no Art. 65, II, “d", da Lei n° S.S^/SaTafteraSes^0 eCOnÔmÍCO‘fínanceiro-

a

custos e despesas deTualque^naTu^a mMame^rar Tü^ COntra'ada iá estâo inclusos l0d°s os

^ - -ha™ a tX^ 3 ^ ’ 'outros quaisquer que, 
ymprimento deste Termo de

e

/



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQU1É 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

estabelecido no Pregão Eletrônico N° 007/2021. ’ d treSa d° mater'al no prazo

:”írrrr»usr^
freSTo0,odrui%ir:ad;i:°;iiarf :u recusa pe,a prefeitura na a“"^- *>
providências necessárias à sua correção passandoa serr61^ rilJSP!nSa ^ qU6 3 Contratada tome ss 
reapresentação, devidamente regularizada. "siderada, para fins de pagamento a data da

r«^iu- . “ As faíuras deverão ser obrigatoriamente
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS
da fatura relativos â execução do objeto.

PARÁGRAFO OíTAVO 
Termo de Compromisso.

CLÁUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGÊNCIA 
Este Termo de Compromisso tem prazo de vigência de 12

PARÁGRAFO PWMEIRO-SaC°MDIÇÕES DE RECEB1MENTO DO OBJETO
prazo de até 15 (quinze) dlas^^s.^Teml^drWa^0 T PreSent8 inStrUmento' no

AFM pelo contratante. a ^^‘^Ç30 de; Fornecimento de Material-

PARÁGRAFO SEGUNDO 
desacordo com as 
de Compromisso.

CLÁUSULA QUINTA - FISCALIZAÇÃO

designada pS ^9^°

PARÁGRAFO SÉTIMO
acompanhadas das guias de 

e FGTS), em relação ao mês anterior ao da emissão

- O pagamento estará condicionado
ao cumprimento do estabelecido neste

meses a partir da sua assinatura.

- Aseepecinna^SX^t ^d™^ Z^ZSZno
em

ou servidor especialmenl

Art. 67. A execução do contrato deverá 
representante da . . . ser scompanhada e fiscalizada por

§ 1"0 representante da Administração anotará 
ocorrências relacionadas

um

em registro próprio todas as
necessário á reni,iari, - T ! execu^° do strata, determinando 
necessano a regulanzaçao das faltas ou defeitos observados.
§ 2 As decisões e providências que ultrapassarem
representante deverão ser solicitadas
adoção das medidas convenientes.

o que for

a competência do 
a seus superiores em tempo hábil para a

ompromissjya Contrata



ESTADO DA BAHIA
PREFÊSTURA MUNICIPAL DE JEQUlé
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judicial,
CONTRATANTES ou a terceiros, por si 
deste Termo de Compromisso.

b) Não transferir as CONTRATANTES quaisquer compromissos 
que vinculados à execução do presente Termo de Compromisso

c) Não transferir, no todo ou em parte, o objeto do presente Teimo de Compromisso
rn™ 03 8Cre!!CT0SJ0U supressões ^ 56 necessários no objeto do Termo de
Compromisso, obedecidos aos limites legais.

e) Responder por todos os ônus i 
previdenciárias, tributárias e trabalhistas.

por todos os danos que causar as 
empregados .ou prepostos, quando, de execução. seus

assumidos com terceiros, ainda

e obrigações concernentes às legislações comerciais,

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
PARÁGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado, no prazo 
Clausula terceira deste instrumento.

PARÁGRAFO SEGUNDO - 
objeto adquirido.

ZiGRAF0;ERCE,R0 " F°meCer atestados de capacidade técnica 
atendidas as Obrigações contratuais.

PARÁGRAFO QUARTO - Comunicar à CONTRATADA, tão logo ■ 
defeito, vícios ou incorreções na execução do Termo de Compromisso 
indispensáveis ao bom andamento do Termo de Compromisso.

CLÁUSULA OITAVA - MULTAS E SANÇÕES

Zfd^oZr^ POr i"i^-d° - execução do
cavidade da infração, obedecidos os seguintes .imites máxl""'3' ^ *" 9radUada ^ a00rd° C°m 3
ob^r^^ * -cumprimento totai da

cinvo6:^:;693^ a e,etUar ° ref0rç° da daa'™ da 10 0dUa,aaindea ^

1 dédm°5 P°r Cent0>30 dia' até °da ^aso, sobre o va,or da parte do objeto não

subíu^oS“ r S°bre ° Val0r ^ ^ d° -o executado

e nas condições estabelecidas na

Designar pessoas responsáveis pelo encaminhamento
e fiscalização do

quando solicitado, desde que

constate caso de irregularidade, 
para que adote as medidas

sua

por cada dia

PARÁGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item 
pagamento não eximirá a contratada da 
cometidas,

PARÁGRAFO QUARTO - Pela inexecução total ou parcial rin Tp™ 
as sanções previstas no "caput’1 desta Cláusula aaranHH 'Tno de Compromisso serão aplicadas
prazo de cinco dias úteis, podendo haver cumulação das dem*? PreV,a’ ^ respeclivo no
PARÁGRAFO QUINTO - Par* * das (?erTiais GanWs com a multa.
natureza e a gravidade da falta, os prejuízos dela^lvindos oara5 SBrâ° ,eVad°S em conta a
na prática do.ato. advindos para.a Administração Pública e a reincidência

—. ;.:r^rri„;±

PARÁGRAFO SEXTO
previstas no art. 7o da lei N°

- Poderão ser aplicadas pela Administração/Publicadas 
10.520/02, e art. 87 da lei n° Ô.666/93: r\ f nções administrativas

h-.
*



ESTADO OA BAHIA
PREFÊXTUftA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CLÁUSULA NONA - INEXECUÇÀO E RESCISÃO DO CONTRATO

«Si8"» ÍÍXsmI? !T,T”° * ~ «m™» nos£=rs' • -1- “i» ~ ss," “r t
executivo extrajudicial.

CLÁUSULA DECEMA- REVISÃO DOS PREÇOS

^^ss.íss.^ír::
PARÁGRAFO SEGUNDO 
justificar as alterações havidas

- A cada pedido de revisão de preço deverá a Contratada

> d“a"d° ana,it“e a v^,si!issísi ctr“vidt:ibsD
expedida pelos fabricam®, que^t^o ^rigaSenteTdltne6^ ^

sequencial, para instrução de pedidos de revisão de preços. V'9e'1Cla 6 numera?ío

comprovar e 
da. proposta,

cada.

- rtra “tr0S o **o Serendadár
de mercado dentre empresas do ™°Tíf',V0*HqUB acomPanhem ° Pedido, pesquhja
realizada pela própria ou por instituto de pesquisa utilizand^^m B'OU.C°meraalizadoras' 
adotados pelo Governo Federal devendn a Hanhlro - . f' tambem- de indices setoriais e outrcJ
solicitada ser instruída com justificativa da escolha dorttericemw"'0 7 Índeferimento da aitera?â' 
decisão da Administração no prazo de 15 (quinze) dl®. memo™ dos- respectrvos cálculos,

a sur

pan

processo de agUarda 0,raml,a da

PARÁGRAFO SEXTO
verificar que o valor regrado “act PedqUÍSa °U ÍmpUgnadâo de ta^^. a Administração

PROPONENTE, através de correspondência ofidal ^ara^dwÜaf05 n° merCad°’ COnvocará a 
oficiaimente, reconhecido pelo órgão gerenciador no nJL f eqüajr 05 Pre?os i-egistrados aqueles 
notificação. P 9 Serene,ador, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, a partir da /

PARÁGRAFO SÉTIMO
mercado, o órgão gerenciador.
Preços.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES GERAIS

brAs TOPNTRATANTESPn0St0S' qUa"d°.da execued° deste Termo de Compromisso.

rA7onTl7^^ Pe'a COn'ratada C°m
} a uontratada obnga-se a manter, durante toda a moiran t 

compatibilidade com as obrigações ora assumiH^^ ecu?ao d_° Termo de Compromisso,
exigidas no Edital. ’ °daS as cond,Ções de habilitação e qualificação

ni?JÍ?Seníe TefTT10 de ComPromisso não poderá ser objeto de sub 
ou em parte, salvo expressa autorização das Contratante

- Na hipótese da PROPONENTE não efetuar a adequação dos preços de 
° POdera cancelar Parcial ou totalmente a Ata de Registro dpa seu

ou a terceiros, por si

em

tratarão, cessão ou transferência

í

A



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL Dg 3EQUIÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

* •«- «*■»

X"“. 32»™'°™ “ '■■“* •'»•"'•■ *
s da ocorTer,c!a, OU ordem expressa e escrita das CONTRATANTES 

ut a^segu^ d° °fajet0 nâ° eXeCUtad°- « CONTRATANTES poderão optar por

• ^31^.^23553=3“ “ ‘ “ ' *“«■

rris",* t,“ “

no

ao

e seus

CLÁUSULA DÉCJMA SEGUNDA - DO FORO

PU. prevalecerá sobre qua,qUer
Termo de Compromisso. qUa'SqUer dUV,das ou 0^ndas do presente

E por assim estarem justot 
e forma, na presença da/ti

',Z?TdOS' fiTn'' ° presente instrume"to ^ 02 (duas) vias de igual teor 
.temunhas, que subscrevem depois de lido e achado confomie.

JEQUIÉ/BA. 19 Agosto de 2021.

/ e!^6
. \

/ZEtfkÜO BRANDÃO SANTANA
CONTRATANTE POLLIANA LEAKiDRC^ÔW^^^F

eOMTRATAI^^
‘f.i

7<

--------.rngf - f/á$3ísusMz OYÁMA PAfeáoS

' CONTRATADA 
CNPJ N° 14.433.455/0001-05

%fekr
Secretáf» ffnicipel de Controlee 

Jrgi/sparôncía 
OecrwoR1'22.065/21

Oecreturi-22.227

TESTEMUNHAS:

CPF:
CPF:

te
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' FUNDO MUNICIPAL M SAUDE D._

AçtncUi c Co<i;9 
60-4 | 45367-6Q, Oq Ofortas Mensagens Pendências v

SAIR

M

•I AvaDe

Pessoas se passando por funcionários do BB estão Ligando para os dientés 
CuidadoS-Não.passe informaçõe^por telefone e, em contatos via WhatsA^ 
não cLiquêWf Linl<s7Hrítfeemcontatò com o seú gerente via FaLecQmo.BE

Atenção!,
ü—-—

4 ooooooooo

Ü5Consultar ordem bancária 

[ãllodalidade 332784884 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

09/11/2021 @ Data Final 09/11/2021 ® Selecione vSituacaop^Data Inicial

Valor daAg/Conta Tipo
Pagamento

Situação da 08BeneficiárioDt. Incl. UG/Gestão 08deb.
60-4/
71584-0

5.769,40 PROCESSADA +DetalhesPFL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI09/11/2021 00000100010 1

m
SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E 
HOSPITALAR L

60-4 / 
71584-0

11.522‘40 PROCESSADA +Detalhes09/11/2021 00000100010 1
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Suporte Técnico [demais regiões] SACSupone Técnico (capitais e regiões metropolitanas] Ouvldi tale

0800 729 07220800-729-00014004-0001 comoBB

Banco do Brasil
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r


