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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Namero: 005641
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 29/12/2021
ORGCAMENTARIO
4162 - MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ; 07294635000132 :
Enderego: RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTOC N° 255 - MATATU
Cidade: SALVADOR / BA
Empenho: 1295/ 2021 Liquidagao: 2 Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
Orgdo: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgéo:l 10 - Sadde SubFungdo: 305 - Vigilancia Epidemiolagica
Programa: 0059 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33303200- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Documento Histérico VIr. Despesa Retengoes Vir. Liquide
2021-1295-2 Jsc 69.366,00 0,00 ‘ 69.366,00
b Totar: 69.366,00 0,00 69.366,00
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzide/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasit $.A, . 7853/BB - C/C 71584-0 12952 69.366,00
' Total: 69.366,00
Valor 69.366,00

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

dloudss

ISNAIA SOUZA SANTOS

s ns Tesoureiro(a)
ERto:

ENFRENTAMENTO DAEMERGENCIA
= DE SAUDE - CORONAVIRUS (COVID- 18}
MEDIDA PROVISORIA 40 DE 2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Empenho: 001295
Nota de Liquidagao Liquidagso: 004039
‘ Parcela: 2
DADOS CREDOR
Credor: 4162 MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: rua oswaldo hugo sacramento n® 255
CNPJ/CPF: 07.294.636/0001-32
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1448
Empenho: ORDLhiARIO
Crédito: - " ORGAMENTARIO | |
Orgdo: 14 "SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' Func‘;ioﬁél: ' 10.305.005-9.299§ ACOES EMERGENCIAS DE _COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento; 3.3.90.32.00 '/,-- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA/'
Fonte: - 14 : Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 Outros Materiais para Distribuicdo Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior; 69.366,00
Valor Liquidado: 69.366,00” sessenta e nove mil trezentos e sessenta e seis reais
Saldo Atual: 9,00 ’
Valor Retengdes: C.00
Liquido a Pagar: 69.366,00
A e conb
Historico: LIQ NF 68022AFM 3370/2021 COVID-19 (CG)
A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagéo processgda, autorizo o pagamento
empenho & no documente apresentado, L acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

Data: 21/12/2021 Data: 21/12/2021

" G lohor aios de Jesus
P oo sl do Contiolod
g7 Trnspﬂ;;.%mﬁ Pagina. 1 de 1

Operador; - CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES A
Decraton



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 001295
NOTA EMPENHO DATA: 06/12/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 4162 MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego; RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTO N® 255
CNPJ/CPF; 07.294.636/0001-32 Cidade : SALVADCR Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha:, ' 1448
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-8.2599 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAC GRATUITA
Fonle: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO 8US
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIGAC GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO

Saldo Antsrior: 442.356,43
Valor do Empenha: 94.‘.590,00 { noventa e quatro mil quinhentos e noventa reais}
Saldg Atuat: 547.766,43
Histérico PROV. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.

COVID-19 (FPB-SC}

A importancia empenhada foi consignada em crédito préprio em:

06/12/2021

06/12/2021

Pagina 1de 1
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R MD Material Hospitalar EIRELI NF-e
l Avenlda Santiapo de Compostela 5/N - Parque Bela Vista
. CEP: 40279150 Saivador-BA N° 000.069.022
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } .
. ) Série 001
. — -/
— Akg._...__.__._._____._.___7V,,7“___.__._________._____,ﬁﬁ',iii
DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
NOTA FISCAL ELETRONICA pLLILULEUSLEL DL RERE LY L OISO LEL L S UL DL UL SRS,
CHAVE DE ACESS0
1 - Saida 2921120729463600013255001,0000690221002272111
. i 1
2 - Entrada ' - i |
MD Material Hospitalar EIRELT Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Santiago de Compestela S/N - Pargue Bela Vista www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 40279150 Salvador-BA ' Autorizadera.
(+55)(71)Fene: 3021-5950Fax; 3021-5951 Ne 000.069.022-F 1/1 PROTOCOLO DE AWTORIZAGAD DE USO
N, Série 001 129211326426629 - Data/Hora: 20/12/21 13:44:43
|
NATUREZA DA DFERACAD . INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO cpl
SAIDA VENDA DE PRODUTOS 66019769 . 07294636000132
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL CNP1 / CPF DATA DE EMISSAO
| FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE - FM) 09436466000109 20/12/21
ENDEREGO .Y BAIRRO / DISYRIYO CEP DATA ENT/ SAIDA
PC DA BANDEIRAS N CENTRO . 45200000 2011221
{ Municinie uF FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE Safoa
| Jequid’ ' BA ) 5573 3526-8561
ENDERECO DE ENTREGA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE - FMJ) :
Rua Leanel Ribelra - Almoxarifado Central S/n - Balrmo: Campe do America - Jequié/Ba .
Panto Ref: 73 3526-8f{51 - SEG ASEX'D?:.OD AS13:00 - ’
L ' . A
FATURA
- FAT-63022-001
19/01/22
69.366,00 )
CALCULG DO IMPOSTO .
BASE CALCULD ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICHS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
69.366,00 12.485,88 69.366,00
[’ VALOR 0O FRETE I VALOR DO SEGURD l DESCONTO I QUTRAS DESP. ACES. IVALOR DO 191 ] I VALOR TOTAL DA NOTA
. 69,366,00

TRANSPOR%TADOR } VOLUMES TRANSPORTADOS

{ rAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE choreo anT Y PLAcAvefculo Y UF CNPY | CPF
L : . Remetente CIF 0

UF ENSCRIGAO ESTADUAL

e 4
l ENDERECO 1 MURICIPIO

- .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .| NumMeracRo PESO BRUTQ PESG LIQUIDOD
0 0.00000 0.00000

DADOS DOS PRODUTOS [/ SERVICOS

AL AL AL

- —
;it::i DESCRICAD DO(5) PREDUTO[S)/ SERVICU(S) wemsH | est | croe | umap. QYL u::i‘:n YALOR TOTAL "“:ﬁ:‘;""- VALOR 1CHYS YALORIPT g g g z
73302 TIRA PARA GLICEMIA CAFILAR, CX ¢/ 50 38220020 | 000 | 5.102| CX | 3300 21,02000 6036600 | 6936600 | 12.49588 18
ST 30 Y :
. PREFEITURA MUNICIPAL BE JEQUIE
| Declars tér recebion o matgrial constante
daN.F. nb GADAD prpzente
Jequ»iéAZF de_pfﬁ- 7 E’ #0 00 27
oW ARt Empenha n° 3 I
T e |
CALCULO DO ISSQN :
[}NSCRIG&O ESTADUAL . I VALCR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSON 'ALOR DO ISSON )
DADDS ADICTONALS
’ INFORMACGES COMPLEMENTARES - RESERVADO AQ FIiSCO N
«Dados Bancarios: * 004-Banco do Nordeste do Brasil 5.4, * Ag: 142 * C/C 016457-7> <Dados Bancarios: 004-Banco do nordeste do
Brasil S.A *Ag: 142 *C/C DIGAST-T>(PE 004/2021 LT:01} * RECLAMAGES ATE 24 HAS APOS RECEBIMENTO. 71 -
021-5952/5958, GERENCIA.QPERACIONALBCSMED.COM. BR
* 1D Espelho: 475299 * Empenho: 3370/2021 *
RECLAMAGOES ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO. SAC : (7:)3021-5968, EMAIL: SAC@MDSSA.COM.BR
~

Powered by SCORP Schigoes Lida,  wwnw,scorp-hcom.be Versdo NT 006,/ 2015 - vy
n.


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:GERENOA.OPERAaONAL@CSMED.COM.BR
mailto:SAC@MDSSA.COM.BR
http://www.SOTrp-i.com.br
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" MEREERS, | . 77 NedoProcesso: . 0042 / 2021 .
=2 % ESTADO DA BAHIA : ' 1 C Data: S 06/12/2021 7

N PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromisso N°: 0040 / 2021

T Z . ‘ PREGAO ELETRONICO N°: 0004 / 2021

o - N° da Autorizagéo/Ano: 3370/2021°

— —  AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTODE MATERIALS 3370 / 2021

Credor: MD MATERIAL HOSPITALARLTDA — ~ - - . )
Enderego:  RUA OSWALDO HUGO SACRAMENTO.N® 255_11 iy doot
‘ o RSty P TN Y T h!}?h Ay T
CNPJ/CPF: 07.204.636/0001-32¢ | Cldadi: - SALVADOR "4+ ' I Egtadei:” BAT 1T T T
BANGCO: AGENCIA: |, cic:
_E-mall: L ’ : "
] . 3: b
Unlidade: FUNDO MUNIGIPAL DESAUDE- - | - e
Pro)JAtiv.: 2099 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AD COVID 19 - SAUDE .
Elomento: 33803200 - MATERIAL, BEM OU'SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA"
Fontode - o ar ion ol lo ST R T L R o
R 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS ! - :
Ob)eto: '
GISTRO DE PRECOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAC

AGUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR RE , )
BASICA  (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE
ATENGAQ PSICOSSOCIAL CAPS !

ITEM CODIGO DESCRIGAQO DO MATERIAL . "~ LOTE ! MARCA QTD. _ UNID, PRECO VALOR TOTAL
- o ': : .7+, - UNITARIO
X 21,02 94,590,00

1 61050 |TIRA PARA GLICEMIA CAPILAR. X ¢/ 50 TIRAS.} LOTE ACON' || 4.500
MARCA: ON CALL PLUS. 345

i 94.590,00

INFORMAGOES ADICION'AIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 40/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA!
OBS:

PORTARIA 6050

d

N
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q1i1é/2021-09:32 : o C : Con's_ulta Regularidadadb En‘pregador

CAILXA

CAIXA EGONOMICA FEDERAL 1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF '

L} S

Inscrigio:  07.294.636/0001-32 ', . v i
Razio Social: MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV SANTIAGO DE COMPOSTELA SN GALPAO 02 / PARQUE BELA
VISTA / SALVADOR / BA / 40279-150

A Caixa Econdmica Federal, no Uso.da- atribuicdo_gue lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, 'de 11.de maio de 1990, certifica que; nesta data, a
empresa acima’identificada ‘eRcONtra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. S

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

validade:01/12/2021 a 30/12/2021
Certificagiio NGmero: 2021120100422031697446
Informag&o obtida em 01/12/2021 09:32:13

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

~

hitps ://consulta-crf.caixa.g ovbr/consultacri/pages/consultaEmpregador. | sf


http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUS TIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

3 [ { f o -— ,;—-—.——,——

B} ‘ -~

Nome 3, MD MATERIAL hOSPITALAR”EIRELI (MATRIZ:E FILIAIS)

CNPJ: 07.294. 636/0001 -32 ‘ ;.

Certiddoc n®: 55423976/2021

Expedigdo: 01/12/2021, &s 09:28:21

validade: 29/05/2022 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. | ' ‘

Certifica-se gue MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS}, -

inserito(a) no CNPJ sob o n° 07.294.636/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A.da Consolldagéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei 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 s&o de responsabilidade dos -
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No casoc de pessoa Jjuridica, a Certldao atesta a empresa em relagao ’
a todos os seus estabe1801mentos, agenc1as ou. flllals

A aceitacido- desta certldao condicicna-se a verlflcacao de sua
autenticidade no’ portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacao das pessoas naturails e juridicas = 7

inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos. prev1den01arlos, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

pavidaz & sug=stdes: endiftst.jus.kr


http://www.tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DA B
SECRETARIA DA‘Eﬂ‘A.Z‘EN]i)AZ:g‘.

e T

- Certidao Esp

ecial de D

-.‘_ E A

ébitos-Tributarios

(Positiva com efeito de Negativa)

{Ernitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo

Tributério do Estado da Bahia)

P
|
{
t

Certidao N°: 20214951030

" Emissdo: 01/12/2021 09:20

RAZAG SOCIAL

FO)

MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

b

INSCRIGAQ ESTADUAL

066.019.769

CNPJ

07.294.636/0001-32

Fica certificado que constam, até a presenté data, as seguiﬁtes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigihilidade encontra-se suspensa, emprestando

presente certidéo Positiva o efeito de Negativa:

. Brocesso(s) Admiinistrativo(s) Fiseal(is): ICMS -

e

233099.0068/21-0
298945.0012/21-2
298945.0014/21-5
299430.0009/18-2
299430.0011/18-7
850000.7085/21-0

- Inicia/CADASTRADO

- Inicia/DEFESA

- Inicial/DEFESA

- 2aInst/PARCELAMENTO

- 1ainst/PARCELAMENTO -
- Inicial/PARCELAMENTC

298945.0008/21-5 - InicialDEFESA

) 2_98945.0013/21-9 - Inicial/DEFESA

299430.0008/18-6

- 2a InsttPARCELAMENTO
299430.0010/18-0 - 2a InstPARCELAMENTO
£50000.3239/21-2 - InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba 65 débitos refere;tes a todos os estabelecimentos do contrib
Ativa, de competénc?f-’rocuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da

cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apugddos.

uinfé, inclusive os inscritos na Divida
zenda Publica do Estado da Bahia

Emitida em 01/12/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo vatida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NC ENDEREGO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagdo canjunta do cartéo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
'Secretaria da Receita Féderal do Ministério da Fazenda.

[ETN 1

— e

PAG-1del

RelCertidaoEspecial.rpt


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

281072021 09:00 ', Certidio Negativa de Débitos

PMS _Prefeltura Municipal do Salvador

o Secretana M_l_lmmpal da Fazcnda .
! Coordenadorla de Recwerag:ao de Cred:to CRC 1
» b WPGMS Coordenadona da Dlviﬁ’”?(tlval

Voo l' 7 ‘erndao Negatlva de‘Débltos Moblllﬁnos |

1

Inscng:ao ‘Municipal: 262.028/001-29
CNPJ: 07.294.636/0001-32

Contribuinte: MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
Enderego: Avenida Santiago de Compostela, N° 5/N

PARQUE BELA VISTA' “ .
40.279-150

Certifico que a inscrigdo acima estd em situagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierema ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7. 186/2006.

Emissio autorizada as 09:09:55 loras do'dia_ 28/10/2021,
Vilida até dia 26/04/2022. . " -
"

“ ST e . 5
J*.

Codigo de controle da certid3o: - 81CE 282F 32E>5. 3484 FD8B.840B.3DFC. C8EC

Esta certidio foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Faznnda no enderego
http://www.sefazsalvadorba gov.bre sua autenticidade pode ser confimada utilizando  +

o cadigo de controle acima,

https:ﬂseru'coswab.sefaz.sal\.ador.ba.govbrlsistenalcertidao_negati\a/servicos_carﬁdao_neg ativa_form.asp


http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br
https://servi

o p [ I }i | \ L |o1r1z:zuz1 | 005324044
“]Po; ER‘UUDIC-l R4 0O
IBUNAL DE JUSTI(}A DO ESTADO DA BAHIA -

“:T'_' T
"';U

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA FALENCIA RECUPERA AO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL 1° GRA

|

CERTID;&O N°: 005324044 i ‘ . + FOLHA: 111

ki

A autenticidade desta certldao poderé ser conf‘rmada pela Intarnet no site do Trlbunal de Justiga
{http:llesaj.tjbajus. brlscolabrerunferencla do).

CERTIFICO que, pesqmsando as reglstros de dIStFIDUIQOBS de feitos cfvels do Estado da Babhia,
anteriores a data de 01/12/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:
MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, portador de CNPJ: 07.204.636/0001-32, estabelecida na AV
SANTlAGO DE COMPOSTELA, S/N, CEP: 40279-150, Salvador - BA. AR AR R

Os dados |nformados s3o de responsabilldade do solic:|tante=-devendo 2 titularidade ser conferid,a‘uApelo
interessado efou destlnaténo A presente certldéo abrange pesqmsa no banco de dados pelo periode de 20
(vinte) anos. . )

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas. /

Esta certidao fol emitida pela internet e sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apos
esta data sera necesséria a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, guarta-feira, 1 de dezembro de 2021.

e

24044

PEDIDO N ||IIWI||||II||II|l|||||||||||||||ﬂ|||l!I|IH|l||||||



ST I P o
g I [ A
|'{.PODE R-i;gj UDICIARIOF ~*
: T P AU : Vom0l o
... | TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADODABAHIA -

i

i C . otnzrzoz :. 005324090

e
o

CERTIDAO ESTADUAL

INSOLVENCIA, RE‘CU"P_ERA(,."‘I\GO RﬂplClALE EXTRAJUDICIAL - 1°

1
h
!
i
1 .
1 .

CERT.'DAO N°: 005324090 - FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada  pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:!Ieg-a].ijba.jus.br!scolabrirConferencla.d_o). ’

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 01/12/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: : ‘

MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, portador do CNPJ: 07.294.636/0001-32, estabelecida na AV
SANTIAGO DE COMPOSTELA, sin, PARQUE BELA VISTA, CEP: 40279-150, Salvador - BA, i

Os dados informados sdo de responsabilidade do ‘sblicitq‘nte. devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa,no banco de dados pelo periodo-de 20
{vinte) anos. - T A o

[

Certificd finalmente que esta certidéo é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela intemet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apos
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certiddo.

¢

Salvador, quarta-feira,A‘l de deiembro de 2021.

005324090

PEDIDON ||IIH|||!|!|II|III|!II!IIHIUI!IHIIHHIMIII|H||\ |



" MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

S

CERTIDAO POSITIVA com EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA. ATIVA DA UNtAo

Nome: MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
- CNPJ: 07.294. 636/0001-32 o i l L
a_ ;1 P o .
Ressalvado ) d|reito de ai Fazenda Ngcmnah.‘cobrar e mscrever qualsquer diwdas de |
responsabllldade do su1e|to passuvo aC|ma 1dent|f’ cado que v;e?é‘m a ser apuradas é certlf cado que ‘
\ ¥ ‘1"‘l o ‘--‘~ “‘i- 3 ‘1' 4“»}\ L «' ;
1. constam débntos admmlstrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributaric Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua

‘desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencndos e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
hegativa. '

Esta certidao é valida para o estabelemmento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos piblicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas "a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, dé 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:llrfb.gov.br> ou <http:ﬂwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamengé com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1 751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:10:36 do di 3/10!2021 <hora e data de Brasilia>. p

1 -— ___.,.__,..,—-« .
H . s

Valida até 11/04/2022.
Cadigo de controle da certldao A3E4 47AT. EE43.FOF5 . . v ..

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.


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

ESTADG DA BAHIA . )
PREFEITURA MUNECIPAL DE JEQUIE
SECRETIARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS com efeito de TERMO DE COMPROWMISSO DE
FORNECIMENTO

PREGAO ELETRONICO - SRP N° 004/2021
PROCESSD LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 04212021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 40/2021
Pelo presente instrumento particlar, o MUNICIPIO DE JEQUIE - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, pessoas juridicas de dir eito publico interno, com respectivas sedes: a Pracga Dugue de Caxias,
s/n, Bairro Jeguiezinho - Jequié - BA e a Rua Laudeline Barreto s/n, Centro — Jequié — BA, inscriios
respectivamente nos CNPJ'S sdb os numeros: 13.894.878/0001-60 e 09.436.466/0001-09, neste &to
representado por seu Prefeito, ¢ Br. Zenildo Brandao Santana, brasileirc, casado, portador da Cédula de
Identidade n.° 801960126 - exgedida pela SSP/BA, CPF/IMF n.° 817.331.035-20 e pela Secretaria

Municipal de Saude, a gr¢ Polliana Leandro Oliveira, brasileira, casada, portadora da Cedula de

Identidade n° 09.966.756-80 — gxpedida pela SSP/BA, inscrito no CPF n° 019.083.695-40, doravanie
_designados simplesmente CONT ATANTES, e a firma MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELL, CNPJ N°
07294636/0001-32, com sede na Avenida Santiago de Compostela, Salvador/BA, CEP 40.278-150,
neste ato representado por Marlon Marcos Arruda, portador CPF n° 044.648.675-29, doravante
simplesmente denominada CONITRATADA, tendo em vista a homologagdo do Pregdo Eletrénico N°
004/2021, resclvem celebrar o presente CONTRATO que sera regido pelas disposi¢des das Leis n°

10.520/02, 8.666/93, alteragdes posteriores & pelas clausulas e condigbes seguintes:

' CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Aguisicdo de medicamento e férmulz]ls alimentares infantis, para atender as necessicades da Atencao Basica e dos
pacientes crovicos cadastrados na Comissdo de Assisténcia Farmacéutica do Municipio, em carater de urgéncia,

para um periodo de 12 (doze) meses,

.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Intggram este contrato, independentemente de transcrigbes, a proposta da
Contratada o edital e denvais doc Limenios apresentados no Pregao Elefranico N° 004/2021. :

PARAGRAFO SEGUNDO - O bbjeto deste certame serd executado de acordo com a solicitagao féita
pela Administragao. S

CLAUSULA SEGUNDA - PREGO E CONDIGAO DE PAGAMENTO

Pelo objeto abaixo especiﬁcado; 5 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, os seguintes valores.
ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDO (CONFORME TABELA,
CONSTANTE DA TR) s

O valor global da presente Ata ¢e Registro de Prego & R$ 829.395,20 (oitocentos e vinte e nove nrﬁﬂ

trezentos e noventa e cinco reais e vinte centavos). E
Il

N Marca Und Qid Valor valor ‘
unit l toial i

ACIDC ACETILSALICILIGO "'!ODMG,‘k» IMEC cP 540.0000 | 0.04 {21.500,:}0"!

COMPRIMIDO. <REGISTRO  ANVISA
142530006>

Especificaca
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ACIDO  ACETILSALICILICO
COMPRIMIDO. <REGISTR(
142590006>

500 MG,
D ANVISA:

IMEC

Ccmp

2.000

0,12

1.080,00

111

CLORIDRATO DE CLOR
5MG/ML, SOLUGAO
AMPOLA  5ML. <REGISTR

1049701550031>

SROMAZINA
INJETAVEL,
0 ANVISA:

UNIAD QUIMICA

AMP

120

1,27

152,40

SOLUCAQ INJETAVEL DE
(DIMENIDRINATO) + 5
(CLORIDRATCG DE Al
N
T

175

AMPOLA BE 1

1048971128>

50 MG/ML

b MG/ML

RIDOXINA).

fL. Uusc
INTRAMUSCULAR. <REGISTRO ANVISA:

UNIAO QUIMICA

AMP

600

1,58

948,00

ENOXAPARINA SODICA,
INJETAVEL ~ 20MG/0.2ML,
PREENCHIDA

188

SOLUGAO
SERINGA

CRISTALIA

AMP

360

22,83

8.218,80

199 | FENOBARBITAL 100MG, CC

MPRIMIDQO.

<REGISTRO ANVISA: 1049702850037>

UNIAO QUIMICA

cviP

150.060

0,10

15.000,00

FENOBARBITAL 40 MG/ML

200
ORAL, FRASCO GOTAS

SOLUGAO

DE 20 ML
<REGISTRO ANVISA: 1048718300017 >

UNIAO QUIMICA

UN

5.000

3,87

19.550,00

GLICOSE 50MG/ML _{5%),
INJETAVEL ~INTRAVENOSA
PLASTICO TRANSPARENTE

218

1004101070381>

SOLUCAD
FRASCO
SISTEMA

FECHADO 500 ML<REGISTRO ANVISA:

FRESENIUS

AMP

600

2,76

1.656,00

SULFATO FERROSOQ 25MG/M
FRASCC 100ML. <REGISTH
1384100040182>

341

L, XAROPE,
O ANVISA:

NATULAB

FR

1,49

4.470,00

345
TIRAS. MARCA:

<REGISTRO ANVISA: 805603

TIRA PARA GLICEMIA CAPILAR. CX C/ 50
ON  CALL

PLUS.
0631>

ACON/
MEDLEVENSOHN

CX

36.000

21,02

7586.720,00

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, porém ocorrendo alteragéo das condicdes

econdmicas fundamentais prevalg
valores ora contratados, objetivan

do disposto no Art. 85, Il, *d”, da Ll n® 8.666/93 e alteragdes.

cenies na assinatura do contrato, seré asseguraca a recuperagao dos_
4o a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro, na conformidade’

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na proposta do Contratado ja estdo inclusos todos os

custos e despesas de qualguer n
direta ou indiretamente, impliquen

PARAGRAFO TERCEIRO - O f
Fiscal/Fatura, am duas vias, co
estabelecido no Pregao Eletrénica

PARAGRAFO QUARTO - O pags
cbjeto,. no valor correspondente
apresentara nota fiscal refarente
pagamento, foda a documentagao

PARAGRAFO QUINTO - Haven
fornecido, no todo ou em parte,
providéncias necessarias & sua cq
reapresentagao, devidamente reg

mento sera

B tramitagd

larizada.

Ltureza, notadamente os relativos a transporte e outros guaisquer gue,
ou venham a implicar no fiel cumprimento deste Contrato. .

Lturamento devera ser apresentado pelo Contratado através de Nola
m os requisitos de lei, no local de entrega do material, no prazo

N° 004/2021.

efetuado até o 10° dia do més subsequente & execugao dgi‘
licitante vencedoraj

ao quantitativo comprovadamente entregue. A
ao objeto licitado, a CONTRATANTE, gue encam

necessaria ao seu pagamento.

io erro na fatura ou recusa pela Prefeitura na aceita

inhara ac Setor det
R

e
[
o
g o
s
B

5, N
e

cdo do material

o da fatura serd suspensa até que a Contratada tome as
a fins de pagamento a data da

rreg@o, passando a ser considerada, par

H—

’
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PARAGRAFO SEXTO - Nenhum| pagamento isentara a Contratada das responsabilidades contratuais,
nem impticara em aprovacgac definitiva do objeto total ou parcial.

PARAGRAFC SETIMO - As faturas deverao ser obrigatoriamente acompanhadas das ‘guias de
recolhimento dos encargos'socials devidos (INSS e FGTS), em relagéo ao més anterior ao da emissao

da fatura relativos a execucgdo do pbjeto.

PARAGRAFO OITAVO - O pagamenio estara condicionade ac cumprimento do estabelecido neste
Cantrato.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZQ DE VIGENCIA
Este contrato tem prazo de vigéngia de 12 meses a partir da sua assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DAS CqND!Qf)ES DE RECEBIMENTO DC OBJETC

PARAGRAFO PRIMEIRO — A empresa contratada devera entregar o objeto do presente instrumento, no

prazo de até 20 (vinte) DIAS apdg solicitagdo do demandante.

PARAGRAFO SEGUNDO. - A [CONTRATANTE rejeitars, no todo ou em parte, qualguer item em
desacordo com as especificacdps da licitagao, da proposta da Contratada e as disposigdes deste

Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO
O objeto deste contrato sera fiscalizado por Comissao ou servi
CONTRATANTE, conforme o art.|67 da Lei 8.666/33.

dor especialmente designada pela

Art. B7./A execugio do contratc devera ser acompanhada e fiscalizada porrum

representante da Administragdo especialimente designado, permitida a contratagdc de

terceirosipara assisti-lo € subsidia-lo ¢e informagoes pertinentes a essa atribuigio.  :

§ 1° O rdpresentante da Administragio anotard em registro préprio todas as OCOMréncias
relacionddas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessarie a

regularizagéo das faltas ou defeitos observados. ‘

§ 2° As ldecisdes € providéncias que uitrapassarem a competéncia do representante

deverdo [ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adogéo das medidas

conveniegntes,

‘CLAUSULA SEXTA ~ DAS OBRJGAGOES DA CONTRATADA

Além das obrigagfes constantes Heste Contrato a CONTRATADA se obriga a: ;
i

icial, por todos 08 danos que causar a

a) Responder financeiramepte, inclusive pela via jud
gados ou prepostos, quando da execucao

CONTRATANTE ou a tefceiros, por si, seus empre
deste Contrato. E

by N&o transferir a CONTRATANTE quaisquer compromissos assumidos com terceiras, ainda ci;ue

vinculados & execugdo dg presente Contrato.

¢} Néo transferir, no todo oy em parte, o objeto do presente Contrato.
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inexecugio total ou parcial do contrato serdo aplicadas as sangdes

previstas no "caput’ desta Claugula, garantida a defesa prévia, no respectivo processo, no prazo de

cinco dias lteis, podendo haver ¢

PARAGRAFO QUINTO - Para a
e a gravidade da falta, os preju
pratica do ato.

PARAGRAFQ SEXTO -~ Poderd
previstas no art. 7° da lei N° 10.53

CLAUSULA NONA- INEXECUG A

Limulacdo das demais sangdes com a multa.

bplicagdo das penalidades previstas serdo levados em conta a natureza
z0s dela advindos para a Administragdo Publica e a reincidéncia na

b ser aplicadas pela Administragdo Publica as sangdes administrativas
0/02, e art. 87 da lei n° 8.666/93.

\O E RESCISAO DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a rescisao deste Contrato, com fundamento nos incisos | a Xl do

art. 78, da Lei n® 8666/93, a Con
garantia de execugdo prestadd
ressarcimento de perdas e dano
neste tiltimo caso o presente Con

tratado que laborar em culpa, perdera, em favor da CONTRATANTE, a
¢ seus reforcos, podendo, ainda, a CONTRATANTE promover
L por via administrativa ou judicial, através de processo de execugao e
trato servira de titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA ~ RE\!IS[\G) DOS PREGOS
|

PARAGRAFO PRIMEIRO -
CONTRATADA/detentora do Reg
financeiro do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - A
justificar as alteragdes havida
demonstrando analiticamente a v

FPARAGRAFO TERCEIRO — A cr
expedida pelos fabricantes, que
sequencial, para instrugéo de ped

~ PARAGRAFO QUARTO - Na a
‘adotara para verificagao dos preg

de mercado dentre empresas dg
realizada pela propria ou por ins
adotados pelo Governo Federal|

solicitada ser instruida com: justificativa da

Os precos deverdo ser revistos por soficitagdo expressa da
stro de Pregos, somente para que seja mantido o equilibrio econdmice —

cada pedido de revisdo de prego devera a contratada comprovar e
. na planilha apresentada a época da elaboragdc da proposta,
hriacdo dos componentes dos custos devidamente justificada.

tério da Administragdio, podera ser exigido da Coniratada lista de pregos
onterdo obrigatoriamente a data de inicio da sua vigéncia e numeragao
idos de revisdo de pregos.

halise do pedido de revisdo, entre outros critérios, o orgao gerenciadof
os constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
reconhecido porte mercantil, produtoras glou comercializaderas, a ser
tituto de pesquisa, utilizando-se, também, de indices setoriais e outros:
devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo-
escolha do critério e memoria dos respectivos caiculos, para.

decisdo da Administrago no prazo de 15 {quinze) dias.

PARAGRAFO QUINTO - E veda
processo de revis&o de precos, e

PARAGRAFO SEXTO - Quandg
verificar que o valor registrad
PROPONENTE, através de ¢o
oficialmente, reconhecido pelo of
notificacéo.

PARAGRAFO SETIMO - Na ni
mercado, o 0rgéo gerengiador, a
Precgos. L

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICGES GERAIS ,7/,»

Lo & Contratada interromper os servigos enquantoc aguarda o tramite dc

Ltando neste caso, sujeita as sancoes legais.

A

I esta acima dos pregos praticados ne mercado, convocara a i
frespondéncia oficial, para adeguar 0s pregos registrados agueles;
gao gerenciador, N6 prazo maximo de 05 (cinco) dias Gteis, a partir d4F

), através de pesguisa ou impugnagéo de terceiros, a Administragéo

notese da PROPONENTE néo efeiuar a adequacéo dos pregosg*' de
seu critério podera cancetar parcial ou totaimente a Ata de Registrt de
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ZENILPO/BRANDAO SANTANA POLLIANA LEANDRO OLIVEIRA

CONTRATANTE - CONTRATANTE

MARLON MARCOS Asinad ce o g Por MATLON ARES RARIEE
| DN:c=BR, o=ICP-Brasll, ou=000001 609675128, ouaSecretarla
ARRUDA #4a Receita Fderal do Brasll- RF8, ou=AFR e-CPF A3, 0u=AC

SERASA RFG v5, ou=1087 1051000194, cumaR CENIN,
ARAUJQ:04464867529 Il masmass
MD MATERIAL HOSPOTALAR EIRELI

CONTRATADA
CNPJ N° 07.294.636/0001-32

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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rAtencaoy ,
O Banco do Brasil nio faz ligagdes telefénicas solicitando atualizagées e cadastramento de médulo de

seguranca, computadores, celulares ou sephas. Ao receber uma ligag5o de suposto funcionario do BB para est
tipo de procedimento, fique atento, ¢ golpe! Actone seu gerente ou o Escritério de Atendimento no Fale com o

n

Aovalie

T

Consultar ordem bancaria
332784884 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

[Fodslidade

00000000

G%E)ala Iniciat 29/12/2021 ] B8 Data Final 29/12/202i ' i Siluacao

Ag/Conta deb.

Ot. Incl,

291212021
7 9/12/2021
8

2011212021
T e
©T29/12/2021
E“I
Bbor12/2021
fme
°H0/12/2021
8korzi2021
Py oA s-d

oS
sEpar212021

MnlB9/12/2021

axay

By

UG/Gestéo

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

00000100010

604 /
715840

604 /
71584-0

60-4 /
715840

604/
71584-0

604/
71584-0

604/
71584-0

604/
71584-0

604 ¢
71584-0

604/
71584-0

Tipo
Pagamento

4

Beneficiario
TERRA MARINHO LTDA

CLINICA ECOSSOM DIAGNOSTICO E
IMAGEM LTDA

TERRA MARINHO LTDA
TERRA MARINHO LTDA
MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI|
MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
MD MATERIAL HOSPITALAR EIREL!

MD MATERIAL HOSPITALAR EIREL|

Selecione V]

Valor da OB Situagio da OB

700,00 PROCESSADA
2.803,53 PROCESSADA
200,00 PROCESSADA
546,02 PRCCESSADA
157.650,00 PROCESSADA
189..1 80,00 PROCESSADA
7.500,00 PROCESSADA
25.224,00 PROCESSADA
69.366,00 PROCESSADA

+Deta‘lhe§ .
+Detathes
+Detalhes
+Detathes
+Detalhes
+Detalhes
+Detathes
+Deta‘lhas

+Detalhes




