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Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022
Numero: © 005001
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 26/10/2022
ORGAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 05400006000170 '
Enderego: RODOVIABR 324, S/N -CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA‘
Empenho: 1107/ 2022 . Liquidag&o: 1 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
‘Orgéo: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Salide SubFungdo: 301 - Atengéo Basica
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elémento: 33903200- MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Documento Historico Vir. Despesa Retengdes \}Ir. Liquido
2922 - 1107 -1 JSC . : 700,00 8,40 691,60
o Total: 700,00 8,40 691,60
, ORIGEM DOS RECURSOS
éoﬁta Banco Reduzidd/Nome da Conta’ Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/C 71584-0 11071 691,60
Total: 691,60
Valor 691,60
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Empenho: 001107
Nota de Liquidagao Liquidagéo: 003768
' ' Parcela: 1
DADOS CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1110 . -
Empenho: ORDINARIO B AT ‘
Crédito: ORCAMENTARIO - . o .
Orgao: 14 | et s SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 T _DFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Funcional: 10.301.000-6.2999 ACC)ES EMERGENCIAS. DE COMB’ATE AO COVID 19 - SAUDE /
Elemento: 3.3.90.32.00 MATER!AL,.BEM OU SERVICO PARA DISTR]BUICAO GRATUITA
Fonte: 14 o Transf de Recursos do SUS ' ‘
Sub-Elemento: 3298 e Ou1ros Matenals para Distribui¢ao Gratuuta
Convénio:
 DADOS' DA ucmng -
Licitago: 9 s e R - " Processo:  2022/166
Modalidade: PREGAO Contrato:
DADOS DA L!QU!DA(}AO‘
Saldo Anterior: ~36.500,00 = ’
Valor Liquidado: ' 76“6,00 ' setéc:rioé_reais
Saldo Atual: 3580000 . T I R
Valor Retengdes: 8, 40
Liquido a Pagar: 691 60 A . -
Histdrico: LiQ. NF 1010054(FM 3713/ COVID 19 (CG)/
RETEN(}OES
Conta Especificagdo da Retefr_\_c,éo Favorecido B — Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA o 8,40 <
' ' 8,40
Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES ] Pagina: 1 de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE:JEQUIE * - : Exercicio: 2022

- Empenho: 001107
Nota de Liquidagdo = - ’ . Liquidagdo: 003768
o o Parcela: 1

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota d'e,' - Facea IidUida;}éo processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde constaa acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.
declaragdo do material e/ou servigo em condigbes

Data:  06/10/2022 - . Data 06/10/2022
' | %“we
. kgt‘é @5“‘
o A
SECRETARIO ‘N«\\@%’i"g

™

- - B e ]

Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES - - .. o Pégina: 2 de 2
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SECRETARIA Mumchpm. DE SAUDE DE JEQUIE
EXERCICIO: 2022
E] T .
.; NUMERO: 001107
NOTA EMPENHO :*i - S e e DATA: 06/07/2022
5 DADOS DO CREDOR
Credor: 3084 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA T
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN ? '
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 ‘2 Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
‘ CLASSIFICA(}AO DAS DEPESAS
Ficha: 1110 5 o
Empenha: ORDINARIO '
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 / A(}OES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 . TRANSF. DE RECURSOS DO SUS DA o e
Sub-Elemento: 003299 ouTRos MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Convénio: E v : ' :
Cto de Custo: ,‘. .
" DADOS DA LICITAGAO
Licitacdo: 9 Processo: 2022/166 -
Modalidade: PREGAC Contrato: )
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 3€.500,00
Vaior do Empenho: 36.500,00 ( trinta e seis mil quinhentas reais)
Saldo Atual: 0,00
Histérico PROV. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS,

COVID-19 (FPB-SC)

A importancia empenhada foi consignada em crédii

Autorizo ¢ empenho da despesa supra mencionada em:

06/07/2022 o _'\ 06/07/2022
é\ \‘0"‘ P
Qe AR Y.~ -
DEPTO. CONTABILIDASE \ ,\msecasmﬁ@ \x\"‘
: ‘é‘wa‘ \c\v‘°° m”
Yporst®

Pagina 1de 1
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 DANFE
1 I DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
T = FABMED | NOTA FISCAL ELETRONICA
1 i DESE I I CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 29220905400006000170550010001010051001835912
2-Entrada - .. .
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Felra de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)F0ne: 4009-7171 N° 000.101.005 - Fl 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO

L Série 001 129221347164615 - Data/Hora: 21/09/22 15:35:09
" NATUREZA DA GPERAGAO INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNP)

SAIDA :; VENDA DE MERCADORIA 58699102 05400006000170
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ) -

FMS DE JEQUIE ' 09436466000109 21/09/22

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA

RUA LAUDELINO BARRETO S/N CENTRO 45200450 L 21/09/22

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

JEQUIE S5 73 3526-8900 ;
ENDERECO DE ENTREGA

~

Rua Leonel Ribelro s/n - Balrro: Centro - Jequlé/BA

Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Horério Funcionamento - das 08:00 hs as 18:00 hs;
AN : J
FATURA
(- “FAT-101005001

21/10{22
L 700,00 . )
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS sunsmuxcﬁoIVALoa DO ICMS SUBSTITUIGAO r VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
’ 700,00
S
@\LOR DO FRETE ( VALOR DO SEGURO I DESCONTO Tourm\s DESP, ACES. Ivm.oa DO IPI I VALOR 'rom; 33 g{?n
S

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT YPLACA VEICULO CNPJ / CPF
A RemetenteCIF @

ENDEREGO Y MunicipIo a INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 0.00000 0.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

4 | R R i '
__f?‘;x:’l::“ 1 B —DEsccho DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) NCM / SH : CST | CFOP UN[D.; QrDE. U:::f;o | VALOR YOTAL °A§E ,ﬁg‘-‘: ! VALOR ICMS! VALOR IPL gg -gg
10408 PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. -Unidade: CMP 366:’{3’21’65’6‘66 5.405 CMP! 5000 _ "0,14000 Tq0000 T T A
ces» | I e
Lote:2¥4356. 1 4 T e RS L5000 E NS UHICIPAL DE JEQUIE
| : | heclare te thoo & material constare;
oS :  aa N JOX OO§ presente
~ i hd i’
1) Loy ! po on S
arisné 6“; o ’3033?‘;3 : Mﬁrdﬁ : 'QQU'GQ-@*‘“’ 3o d‘la 20
2 ) L igeirs A0 oo | N |
D\“‘o‘a 0 “0 2'3 ‘2 ‘Q Q wz 'ﬁd&me“.‘o %‘ Empenho ne 3
peci® s e # xﬁ‘ﬁ‘ ! j N\
TR
p. : Qﬂ o b t Lems f \3:
CALCULO DO ISSQN Dec B
(mscmcio ESTADUAL X VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
<Dados Bancérlos: * 001-Banco do Brasll S.A. CHAVE PIX 05,400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>* OF 3713/2022 * PE
009/2022 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
v
\ J/
4 * Forma Pagto: (N3o Info) * ID Espetho: 789831 * Empenho: OF 3713/2022 * )
J

Powered by SCORP Soluces Ltda.  scorp@scorp-i.com.br Versdo NT 006/2015 - vr1



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:scorp@seorp-i.com.br

ALY I o - ' _N° do Processo: 0166 / 2022

_ESTADO DA BAHIA - Data: 06/07/2022

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE " Termo de Compromisso N% 0151 /2022
: : PREGAO ELETRONICO N°:0009 / 2022

N° da Autorizagao/Ano: 371312022 o

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 3713 / 2022 |
.Credor: FABMED DISTRIBUI_DORA HOSPITALAR LTDA Telefone: '(75}4009-,7171 '
Enderego: RODOVIABR 324, SN | Balrmo:  CIS- SUBAE
CNPJ/CPF: 05.400.006_/0001-70 ’ VCIdéde: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
BANCO: AGENGCIA: cic:
E-mall: '
Unidade:: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Proj.JAtiv.: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE /
Elemento: 43903200 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA —-
Fonte de . B
Recursa: 14 - TRANSF. DE RE_CURSOS DO SUS
Objeto: . :
AQUISI¢E0 DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PRE¢OS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENga0

SAGDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BaSICA {(UNIDADES BaSICAS DE SAGDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENG3O

B&SICA (UNIDADES DE
PSICOSSOCIAL CAPS 1t '
TTEM CODIGO - DESCRICAD DO MATERIAL LOTE MARCA QVD.  UNID. PRECO VALORTOTAL
, | UNITARIO

1| 63759 |[PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. (OTE| EMS [20.000 | CMP 0,14 2.800,00

' . ' : A 39 .
=355 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO S00MG +{ LOTE | RANBAXY"} 20.000, cMP 0,86 17.200,00
125MG, COMPRIMIDO, = 63 | -
3 || 19895 DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. LOTE| 1EMS |150.000f CMP 011 16.500,00
. g ' . .
TOTAL:  36.500,00

NS (N T TR Ton

PORTARIA 3617

3uipadiin hieting do Sguuy g
inicipic de Jeauia 1% :
RESPONSAYEL PELA SECRETARIAD0/2022 UNIDADE SOLICITANTE " AUTORIZADO - PREFEITO MUNICIPAL
INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFWOS DO TERMO DE COMPROMISSO 151/2022 ASSINADO EM 01/07/2022
LOCAL DE ENTREGA: - |
0BS: ’




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
_ - FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO
. 1
Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA' |
CNPJ: 05.400.006/0001-70 o i

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

. constam debltos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com .

eX|g|b|I1dade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, |de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo jUdIC|a| que determina sua
desconsuderacao para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniéao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

_ Nacional (PGFN). - \

|
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa. : i

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passwo .no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo lnico do art. 11 da Lei n° 8. 212 de 24 de julho de 1991.

i
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autentlmdade na Internet, nos
enderecos <http://rfb. gov br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>. |

|

Certidéo emitida gratwtam e comrbase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:17:37 do ¢#4 08/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/03/2023. ,
Cédigo de-controle da certidao: D6B7.3986.659A.4846 -
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. -



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

 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
- SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 30/09/2022 09:53-— -

_.Cértidﬁo.Negativa de D'é_l)_it(;:s ‘Tr‘:ibutérios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo

Tributério do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20224910129

" RAZAO SOCIAL C ) 1

'FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA |

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ |

058.699.102 | 05.400.006/0001-70

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.
- |

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. '

oy

- Erhitidé em 30/09/2022, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias,
' . . emissao. '

contados a'partir da data de sua

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE(}O http:llwaw.sefaz.ba.gov.br

|

i

|

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minlstério da Fazen(lia.

[

Pagina 1 de 1
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http://www.sefaz.ba.gov.br

ﬁ FREFCEITURA MUKICIPAL DE
@mm O SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

.CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS _
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei ComBlementar n° 003, de 22 de

Dezerhbrq 2000 — Codigo Tributario.do Municipio de Feira de Santana: '

* CODIGO: N/2022/ 174247 ‘

CONTRIBUINTE: o |FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME
ENDEREGO: - RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

|
CNPJ/CPF: - .105.400.006/0001-70 |
INSCRICAC MUNICIPAL: 17.332-0 !

INSCRIGAQ DE LOCALIZAGAO: 220.678-1 i

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano !

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO;  |30/09/2022 P
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: |20/11/2022

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municiplo, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presenté' Certiddo ndo servira de pfova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributério Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de q °, 003, 22 de dezembro 2000, as
ceniddes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débilos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa. !

A autenticidade déste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrénico: http:/iwww.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado afs} inscrigdo(6es) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emissao. - - |

|
|

Cdédigo de verificagdo de autenticidade: l

e8fd7efaab5fe3e26c8fcfo7511e1c99

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquér rasura ou emenda invalidaré este documento.

Cgm———


http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
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PODER JUDICIARTO i
JUSTICA DO TRABALHO &

| CERTIDT-\O-‘NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

' Nomé FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (M}[LTRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.400.006/0001-70 -

Certiddo n°: 13600735/2022

Expedigdo:- 02/05/20227 &s 09:32:25

Validade' 29/10/2022-//T:O

de sua expedlcao . R o y
L - i

Certlflca se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

, inscrito(a) no CNPJ sob © n® 05.400. 006/0001 70, NAO CONSTA como

inadimplente no- Banco Nacional de Devedores, Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e, 883 A da Consolidacéao

- das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.° 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de(responsabllldade dos

Tribunais do Trabalho

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

. A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

(cento e oitenta) dias, contados da data:

autentlcldade ‘no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

"INFORMACAO 'IMPORTANTE : D

Do Banco. Nacional de Devedores Trabalhlstas constam oS dados
necessarios a 1dent1f1cacao das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justicga do. Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria tran51tada em julgado ou em
acordos. judiciais trabalhlstas,'lnclu31ve no concernente aos
recolhlmentos previdenciarios, a honoaarlos, a custas, a
- emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante © Mlnlsterlo Piblico do:
Trabalho, Comisséo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.

e

Dividas e sugestdes: ondt@rst.ius.br


http://www.tst.jus.br

Voltar || Imprimir

cAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certiﬁca'do_ de Reglilaridade_
do FGTS - CRF

Inscrngao- , 05.400.006/0001-70
Raz&0 Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

l
A Caixa’ Economlca Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica” que, nesta data, a
empresa acima |dent|f|cada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 1.

' |
0 presente Certiflcado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
- decorrentes das obrlgagoes com o FGTS.

Validad'e:24/09/2022 a 23/10/2022 / : |

Certificagdo NUmero: 2022092401212182868901

 Informaggo obtida em 29/09/2022 08:27:08

A ut|I|zagao deste Certificado para os. fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

¢ e e
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FABMED DISTRIBUIDORA

- de Satde), da Salide Mg
~ Atendiments Mével de U

1.20s pregos da CONTRATADA constante desta Ata de I}‘egistro de Pregos ficam declarados-

_ registrados para fins de trato que venha a ser firmado entre 3 .

6504

{ESTADO DA 'BAHIA »
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUE
BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

FORNECIMENTO

| PREGAO ELETRONICO - SRP N° 009/2022
CESSO LICITATORIO ADMINISTRATJVO N° 166/2022
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N{151/2022 '

HOSPITALAR LTDA, CNPJ N° 05400006/0001-70, com sede na Rua

PR

———

Conde do Arco,-,Cep‘44
Ribeiro, portador do CPF ° 73355976504 e do RG n° 0506556808 SSP/BA, vem pela presente ATA DE

REGISTRO DE PRECOS
MUNICIPAL DE :SAUDE.
Secretario Municipal de

este ato representado pelo Prefeito Muhicipal Zenildo Brandéo Santana e‘pelo
#ide Marloh Perelra dos Santos, obrigartse 20 quanto segue:

1.1Aquisicdo de, Medica 'ntos e Insumos, por Registro de Pragos, para atender as necessidades e
demandas da Atengio Bdbica (Unidades de Satde da Familia), da Farmdcia Basica (Unidades Basicas

tal {Centros de Atengo Psicossocial|CAPS Il e CAPS-AD), do Servigo de
$5ncia (SAMU), do Centro de Assisténcia e Tratamento Especializado (CATE),
dos Pacientes Crbnicos cddastrados na Coordenacéo de Asslsténcia Farmacéutica e para realizacdo de
8 Magnética.do Municipio de Jequié/BA, através da Secretaria Municipal de

fi2 (doze) meses.

CONTRATADA e a Adminjstrago. , S - .

] 3A eiusténcua de pregos registrados nac obriga a Admmlstraﬁo a ﬁrmar as contratagbes que deles
poderdic advir, ficandedhdifacultado a utilizagho de outras ficitagfes, sendo assegurado ao beneficiario

dc 2gistro preferéncia em gualdade de condigbes.

CLAUSULA SEGUNDA ~|P RE(;O E CONDICOES DE PAGAME 0]

2.10 valor da presente Ala de Registro de Pregos é R$ 387.235,40 (Trezentos e oitenta sete mil,
duzentos e trinta e ¢cinca reals e quarenta centavos),constantgs da proposta de pregos apresentada
no Pregdo Eletrdnico SRF n° 009/2022, que é parte integrante deste instrumento, independente de
transcrigdo, fixo @ |rreajust'éve! inclusos todos os custos e despesas decorrentes de transporte, seguros,

impostos e taxas de qualqber natureza. Valor dos itens:
'l
tem | Codigo . Esdecificacso Marca  |{ung-| ata | VT | yasor total
09| 1989% | DIPIRON ;§¢nchsnoémc,comﬁmmo. EWS [|cWP | 360000 | 031 39.600,00
ARE D -
47 | ssame P AR A S, 21oMe CRISTALIA ||amP | 420 242 254,40
MG- CO
3 | emss | SO A e SUNPHARMA - [UND | 240000 | 0,12 28.800.00
3| esrse PREDN:SONA 20 MG, COMPRIMIDO. ERS UND | 60000 | 044 8.400,00
~as_|_earro SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO RANBAXY |{UND | 72000 | 0,00 640,00
‘sz | sagez | NMESULDASOMGHML, BOTAS, FRASCO CIMED FR 3.600 1,50 5.400,00
~| " AMOXICILINA + CLAVULANATO DE ,
83 | 89885 | porassio S0DMG + 125G, COMPRIMIDD, | RANBAXY [JUND | 64000 | 086 .| 55.040.00
70| ] SHVASTATINA FIMG, COMPRINIDO. SANDOZ _|JUND | 360,000 | 0,08 Z8.800,00
i3 ) erra | A oo oL RAY10% | cRISTALIA ||uND 2 54,80 108,80
CETOPROFEND 50 MG/ML, SOLUGAD '
e | e | O L AMPOLA S ML CRISTALIA ||AMP | 1.800 2,60 5.040,00
“"§9284 | TRAMADOL SOLUGA =
189 : SOLUG 10 INJETAVEL Teuto  |ame | 00 3,45 1.800,00
FIDROCORTISONA , HEMISSUCCINATO: .
191 | s9288 DE P& PARA SOLUGAO INJETAVEL TEUTO /7| lAMP | | 360 5,20 1.872,00
S00MG FA + DILUENTE. , ,
cLepson NUNES,“‘“'ggg,,"'m",?"" © ZENIDO  gmessemocous ' _\\/
" 1733103520
RBERO: ””sj}' e A BRANDAO /'2mzmws ..
V2 Lo+ SANTANA-Q'] 7 a:c:;h‘ﬂd! (Lg:m{!mﬂﬁ
. — » otpretenild, crm2ENILDO BRANDAD
33103520 . mu;:;;:;‘o:ss;:m o300 -
Rl PN R I ’

5888, Felra de Santana- BA neste|ato representado por Cledson Nunes'

frmada com a PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE e a Secretaria

e




4,

JSTADO DA BAHIA ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
198 | #2081 NORTRIPTILINA 25 MG CAPS RANBAXY _T|CMP | 2400 0.25 £,000.00
' CLORIDHATO DE AMIODARGNA 200 MG
| 202 | eaes B PO, RANBAXY |[cP -| 12000 0,40 4.800,00
203 |. sz2e7 | DROMETRPEIPRATOPIGOISMGMLFR | revro  |im 720 1,38 993,60
P (A WIDANPLAM 15MGAML. SOLUGAD
200 || 62292 A oL A DE T ML, TEUTO  ||amP | 360 418 1.504,80
219 | sss4s | CHORIDA T&%ﬁﬂ‘f'é%’?ﬂ,ﬁ“"”"‘ CRISTALIA |[UN 180 942 - 1,695,860
~T T FLUGKNFINA, CAPSULAZOMG (R ), A
| EMBALAGEM DEVERA CONTER A
.242 i 85462 IMPRESEAO “VENDA PROIBIDA PELO TEUTO ) UnN 336.000 0,08 26.880,00 '
. _comercio
T MIDAZIRLAM 50MG/1OML (5 MGIML).
259 | 81310 | oo A O POLA DE JoML. | TEUTO  |laMp | 240 4,50 1.104,00
: ~T~ DECAMJATO DE AALOPERIDOL SOL. ‘ ~
- 263 | .91320° | MUETAVEL SOMG/ML. AMPOLADE1ML. | CRISTALIA ||AMP | 3.600 728 26.100,00
: . O INTRAMUSCULAR. il
ACEBRBFILINA XAROPE ADULTO 50 :
91336 | - Ma/SM]} EMBALAGEM CONTENDO 1 '
204 % | Frasco gbm 120 ML ACOMPANHADO DE | ~SMEP |FR 12.000 6,49 71.660,00
: ~ ¥ copoMEDMA,__ i
—|CARBIDJPA + LEVODOPA 750 MG + 25 -
273 | otese B i, CRISTALIA |jcMp | 12.000 0,88 10.560,00
%68 | #2314 CEFALEXINA S00MG, COMPRIMIDD., TEGTO __||cMP_| 120,00 539 46.600,00
T CLORIRATO DE CLORPROMAZINA
203 | so2342 40MGMRL, SOLUGAQ ORAL. FRASCO CRISTALIA |{FR 40 8T8 271,20
" 20ML
1S08SYRBIDA MONONTRATO 20MG ZVOUE
334 | o568 8 T o {luw 2.000 0,16 950,00
' . VALOR TOVAL: R§ 387.235,40
(Trezenios ¢ oltents s-ssto mil, duzentos ¢ trinta e cinco reals 8 quarenta cantavos}

2.2Nas hipdtéses previstall:no art. 65, inclso Il, alinea “d” da lei
promover o eauilibrio écqiémico — financeiro do contrato, medi
pela Administragio. O pagéimento serd mensal, apés ¢ 10° diad

. valor correspondente ao §uantitativo comprovadamente entregu
fiscal reforente ao materid fomecido acompanhado das Certidbes Negativas de Debito juntc ao FGTS,

. CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

QEON fammem. ZENILDO e st

RIBEIRD:7335 RODAD7ISSMTEIN BRAN DAO ’ :::f;i:z::;;.‘w mSecretaiia 43 i
30 QUTIRINAS : 3 "Recelta Fedunal do Brasit - RFE, ousF B e-

5976504//. o170l wr - SANTANA:9173310 ‘PF&A;‘&M“W‘O‘—N;MWF-‘-

'CLAUSULA QUINTA - INCIDENCIAS FISCAIS
5.10s tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigbes ﬁscaLsAe parafiscais) que sejam devidos em

?/’esponsabilidade do cont\ribui/te’

Municipio, Estadual, Justiga do Trabatho e Certidao Conjunta de
Divida Ativa da Unido, ginitida pela Receita Federal (validas
encaminhara ao Sstor de pagamento, toda a documentagéo ne

oo . B
2.3Na ocorméncia de negessidade de providéncias complemen

decurso’do prazo de pagaf ento-serd interrompido, reiniciando-s
estas foram cumpridas. | .

2.40 faturamento comespdndente ao objeto contratado devera s

de Nota Fiscal, em duas vits, ap6s assinatura do Contrato e rece

2.5A entrega devera serdfefetuada no prazo de até 20 (Vinte)
Autorizagio de Fomecimehto de Materiais — AFM, emitida pela S
entrega: Almoxarifado de Prefeitura Municipal de Jequié, skuad
Campo do América, Jequie- BA. ‘
CLAUSULA TERCEIRA - VALIDADE

3.1Esta Ata de Registro ge pregos tem validade até 12 meses
conforme art. 15 da lei n°. E;6§§I93.e Decreto n°. 7.892/2013.

8.666/93, o 6rgao gerenciador podera
nte processo fundamentado e aceito
més subsequente ao fornecimento, no
. A CONTRATADA apresentard nota

bitos relative & Tributos Federais e &

aria ao seu pagamento.

res por parte da CONTRATADA o
sua contagem a partir da data em que

apresentado pelo fornecedor, através
imento da Nota de Empenho.

IAS comidos, apés o reoebimehto da

retaria Municipal de Saude. Local de
y 4 Rua Leonel Ribeiro, n® 205, bairro

a contar da data de sua assinatura,

4.1Cumprir, integralmente, .sob pena de cancelamento da presenfe Ata de Registro de Pregos, todas as

clausulas constantes dos contratas por ventura firmados.

4.2Cumprir a presente At3 de Registro de Pregos, nos termos agj
da multa correspondente ao periodo total do atraso.

decorréncia direta ou indireta da presente Ata, serdo de exciu
assim definido nas-Normas tributérias. -

" Auzivado de femee -

i disposids. sem prejuizo da cobranga

F

Dados 202208 31 182):05 2300

4

regulares) a CONTRATANTE, que




N .g}_ »!
g

" tenha firmado a .
~ da respectiva No

6.30 né@o at‘endilI ento

. empresas do reconhecid

‘fevisdo depregos] estandd

BSTADO DA BAHIA - B -

BREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
gEECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~Bra haver levado em conta, na apresentagio de sua proposta os tributos,

5.2A CONTRATAI &
& fiscais e parafiscais, encargos trabi%‘istas e todas as despesas incidentes

emolumentos, cdi
sobre a compra

% nao.cabendo quaisquer reivindicagdes devidas a emos nesta avaliagdo, para
 pregos por recolhimentos determinadgs pela autoridade competente.

MEONTRATO ' '
6.1Para cada forfecimenfll ser4 assinado um contrato ou documentd equivalente entre a licitante que
{ a de Relistro de Precos ¢ o titular do érgdo oy entidade compradora, com a emissao

de Emfienho.

% prazo previsto no subitem 6.2 U

_recusa em assinar o contrato pela
ngdes previstas nesta Ata e no Edital| - ' : :

Contratada, impligara dasiga

w /ISAO DE PREGOS ,

eja mantido o equilibrio econdmico - nanceiro do contrato.
var e justificar as alteragbes havidas

de prego devera a contratada com
onstrando analiticamente a variagao

A:poca da elaboragio da proposta, d
Ws devidamente justificada. y

;a0 poderd ser exigido da Contrat
pbrigatoriamente, a data de inicio da.

,tedidos e reviséo de pregos. ' ¥
7.4Na analise dol- edido i revisdo, entre outros critérios, o 6rgdo gerenciador adotara para verificagéo
dos pregos constantes d@ demonstrativos que acompanhem of pedido, pesquisa de mercado dentre

| porte mercantil, produtoras e/ou erclalizadcras, a ser realizada pela
prépria ou por instituto deibesquisa, utllizando-se, também, de indices setoriais e outros adotados pelo
Governo Federal| devend a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser

ua vigéncia e numeragéio sequencial,

instrufda com justificativa §
Administragéo no prazo dé

15 (quinze) dias.

o S
7.5E vedado-a OIONTRA HDA interromper 0 fomecimento enquanto aguarda o tramite do processo de

este caso;-sujeita s sangdes legais. '

7.6Quando, atra ;1 s de pbsquisa ou impugnagdo de terceiros, |
registrade esté atima do% pregos praticados no mercado, convocard a CONTRATADA, através de

comespendéncia |oficial, para adequar os pregos registrados aqueles- oficiaimente, reconhecido pelo
drgao gerenciador, no prazb maximo de 05 (cinco) dias itels, a paftir da notificagao.

. é' ' ) . . '
7.7Na hipétese da .CONg‘RATADA nao efetuar a adequac;ﬁac1 dos pregos de mercado, o -6rgéo
gerenciador, a seli critério podera cancelar parcial ou totalmente & Ata de Registro de Pregos. '

CLAUSULA OITAVA - SANGOES . . :
8.1Podersio ser aplicadas’ pela Administragdo 3 adjudicataria, gs sangbes previstas no art. 7° da lei
10.520/02 e art. 87 da Lei.n" 8866/93.

CLAUSULA NONA --CANS:EALAMENTO E ALTERAGAO DA AT
9.10 6rgdo gerenciador podera, desde que conveniente aos interesses administrativas, cancelar esta
ATA, sem que com isso, o-Fomnecedor tenha direifo a interpor recirsos ou a indenizagdes.

' 9.20 cancelamento parciaFou total de itens registrados far-se-4 sempre a critério do 6rgéo gerenciador,

CLAUSULA DECIMA~ DOFORO  ZENILDO| 2t

bcada para assinatura do contrato no prazo de 03 (trés) dias Uteis'a contar do

Bevistos por solicitagdo expressa da-CONTRATADA/detentora do Registro de

a lista de pregos expedidas pelos

¥a escolha do critério e memdria dos|respectivos célculos, para deciséo da

_Administragdo verificar que o valor .
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" 10.4Fica e!elto 0 1or6'da ;

cumpnmento desta Ata . 3{

: pnvnleglado que se;a :* ""
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.3['

S‘gi NTANA; 9

dade de Jequié/BA, como o comp' '
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CNPJ N° 05400006/0001-70
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gi“ FABMED DISTRIBUIDORA HOSPIT LAR LTDA
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26/10/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:45:48
096600060 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA - 26/18/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014,147
VALOR TOTAL 691,60

*Exekx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. DOCUMENTO 5502.060.800.071.584

NR.AUTENTICACAO C.CE9.ABC.671.94F.81F

TransagZo efetuada com sucessg por: JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS.



