SECRETARIA MUN[Cl\DAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Numero: 005144
PROCESSO DE PAGAMENTO Data:  02/12/2021
ag
*é .
ORGCAMENTARIO
: Credor: 7027 - INOVAMED COMERCIQ DE MEDICAMENTQS LTDA-ME
| CPF/CNPJ: 1288903500102
f Enderego:
[|j Cidade: JEQUIE / BA
Empenho: 1679/ 2021 Liquidagao: t Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
i Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
h Funcgao: 10 - Saide SubFungao: 305 - Vigildncia Epidemiclogica
; _Progr,ama: 0059 - ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf, de Recursos do SUS
H PA: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
1 Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
\' Documento Histdrico VIr. Despesa Retengoes Vlir. Liquido
; 2021 -1079 -1 JSC 3.116,00 0,00 3.116,00
Total: 3.116,00 0.00 3.116,00
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta . Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ BB - CIC 715840 10791 3.116,00
' Totat: 3.118,00
| \}_’a‘lor 3.116,00

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

| Woule

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro(a)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE  S/¢, Exercicio: 2021

Empenho: 001079
1 Nota de Liquidagéo Liquidagdo: 003455
. Parcela: 1
*."5: S B DADOS CREDOR
E Credor: 7027 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
fi*i; Enderego:
“ CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02
ﬂ‘;" CLASSIFICAGAO DA DESPESA
3 Ficha: 1448
*J‘ Empenho: ORDINARIO
‘. Crédito; ORCAMENTARIO
i}"' Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
? Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
| Funcional: 10.305.005-9.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 /
# Elr-.fm,enitq;' . 3.3.90.32.00 T; MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA :
t“ Fonte: 14 N 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:

i DADOS DA LIQUIDAGAO

Saldo Anterior: 3.116,00
Valor Liguidado: 3.116,00 trés mil cento e dezesseis reais
) Saldo Atual; 0,00
: Valor Retengées: 0,00
» Liquide’a Pégar: 3.1 16‘,'00/ J/
1' Histdrico: LIQ. NF 164660.4\FM 2801/2021. COVID-19 (FPB)/
4
i A liquidagdo da despesa foi procedida com blase na nota de Face a quuidagéo processada, autorizo 0 pagamento

[

l" empenho e no documento apresentado, ande consta a acima especificado ac favorecido ou ao seu procurador,
’ ‘ .

|

I

declaracac do material efou servigg*em condigoes
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| Data: 25/11/2021 \ ‘3\\"‘. R\ Data: 25/11/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

: EXERCICIO: 2021
NUMERO: 001079
NOTA EMPENHO DATA: 01/10/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 7027 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
Enderegoi:‘ .
CNPJ.’CPF: 12.889.035/0001-02 Cidade : JEQUIE Estado: BA
CLASSIFICA(}AO DAS DEPESAS
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgda: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funclonal: 10.305.005-9.2999 AGCOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Faonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003289 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
. 3 DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 4 ' Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAOC Contrato:
ESPECIFICAGCAO
Saldo Anterior; 24.820,23
Valor do Empenho: 3.116,00  (trés mil cento e dezesseis reais)
Saldo Atual: 21.704,23 .
Histérico PROV. AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.

COVID-19 (FFB-5C)

A importancia empenhada foi consignads

01/10/2021

em crédito proprio em:

01/10/2021

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em:

AR

SEC
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RE CEBEMd)S DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e ]
0$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO pep.:860000119¢€ N° 164860
DATA GE Inscsmy?mro IDENTIFICAGAO E ASSiNATURA DO RECEEEDOR '1 6‘4 660 .
i : SERIE 1
Ty Identifica¢ic do Emitente -
INOVAMED HOSPITALAR L TGA DANF e
i : RUA DR JOAOCAgRUSO 115 . DISTRITO INDUSTRIAL D°°"‘m:22: :\*:::i“ da
ol i - ERECHIM - RS - §970825 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g,g’ ﬁ}?Yﬂmed C . 0 - ENTRADA www, nfe, fazenda.gov.br/portal
SHy . . . 1 CHAVE DE ACESSO
gy v |} - SAIDA 4321 1012 8890 3500 0102 5500 139537515
aant Telofone: 5421067630 N 164660 102 5500 1000 1646 801
R E-mail: i d@inovamedi-rs com br . v
l !I . i _ ma inovame: Inovamed-rs. com SERIE 1 FL 1 of 1 ) 4
NATUREZA DE OPERACAO * '
YE.N‘[)’A DE l\.:IERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAGC CONTRIB N i
I?ISFR;[CR.O ESTADUAL INSC, EST. X SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protecolo de Autorlzagliol[Data e Hora)
0390? 5?570 12.889.035/0001-02 143210204483094 05/10/2021 19:01.04
M o
. DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZMO soc,ml. CNEJ/CEF DATA DA EMISSAO
2696I ‘FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 09.436.466/0001-09 05/10/2021
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITG DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LAUDELINO BARRETO SIN CENTRO 05/10/2021
CER | | MUNICIRZG Telefons/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 45200-450 JEQUIE (73)3526-8963 BA
“FATURR, ‘
N :ll Vanc, Vaior
1 it‘“ 04/41/21 3.116,00
! CALCULOC DO|IMPOSTO
BA.SE DF. C‘ALEU Q0 DE ICHS VALOR DO ICMS BASE UE CALCULC DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TQTAL DOS PRODUTOS
RS E 3.116,00 218,12 0,00 0,00 3.116,00
YRLOFI pC FRETE ]VALGR DO 5EGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA V
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 3.116,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD' BDC[AL ! FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIcuLo ve CNPJ/CPT
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 9 - Emitente PC 1234 RS 95.501.723/0032-15
LOGRADQURO MukIcirPIo ug INSCRIGAC ESTADUAL
RUA JOAO ARUSO , 380 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM RS 0390050229
' Eum IpADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PLS0 BRUTO PES0 LiQUIDO
3*{ ISE 3 17,04 17,04
ENDEREGO DE ENTREGA
{ LOGRADOURG | NOMER COMPLEMENTO ]samnc CEF MUNICIPIO Iur
RUA LEONEL RIBEIRO SIN CAMPO DO AMERICA 45203-088 JEQUIE BA
DADOS DO PE{ODUTO/SERVICOS
Céd._ | DEHICRIﬂ\O DO PRODUTO/SERVIGO HEM/SH csT CECE UND QTD vV, UN. ¥, TOTAL PMC Bc. ICMS V. ICHS HLIQ. BOUICHT PLTCME
[ . ICMS 5T 3T
144, SANTIAZEPAMEMG CP {5} (B1) DIAZEPAM (B1) 30029074 |ooo  le108 |cP 50000 0,06 3.000,00 0,00 3.000,00 21000 | 700 0,00 0,00
. ! [excroong FAB:, SANTISA SIMI (PO )
oo |EAN 7asefmzzoam FCI;
= | |FAB: ovogizozt VAL: 30/08/2023  LT.30301721  PMPF: 0
%£ PRINCIPIO ATIVO: DIAZEPAM
g1 BASESTUN: DO00  VALORST: DOC0  REG. MS: 1018800190100
145; DlAZEPAM 10 MG 2ML AMP (G) (B1) DIAZEPAM (B1) 30039074 | 500 3108 AM 200 0,58 118,00 0,00 116,00 812 7,00 0,00 0,00
&'} {CX Cri00 AMP FAB: SANTISA GEN (PO )
% ¢ |EAN: 7608404220673 FCii F4AODAS3-8558-4AAS-6F81-0DAD 07DAC0S
s |Fae: u1rumn21 VAL: 30/07/2023  LT:20106221 PMPF: 0
¢ |PRINCIPIO! ATIVO: DIAZEPAM
3 [E_ASE STUN: 0000  VALORST: 0000 REG. MS: 1018800300011
; { i : Fim pos ARoOUTCS 3.116,00
i ; i L PREFEITURA MUMICIPAL DE JEQUIE
P eclaiu ter rfzcebidolo material cgnstanie
| CARO CLIENTE, £ 0 o \ -
B L \3 ‘
i 5 | DOS VOLUMES/AVARrzs}(yrtfrooﬂﬂ~ A comereNo| fiaa b £ o I NSO NG o D) freserje
C P
o FAVOR RESSALY, @CO DA ENREGA Jequig ,__2 . e 2047
i ‘Q) NHECIMENTO EM CAS
Iy DE DIVERGENG 0 )
vl RECLAMW Empefiho n
darfd RES NA i
gl \\m ASERAO pCeTas. | |t
I RUINERS \o‘ \o‘ ; - e s N G
-3l In " RN
1. i 5
e
v '| OO
CALCULO DO IS50N W %ﬁ\“\“
‘-

ENSC’?IGM MUN]ECI PAL,

I VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

[ BASE DE CALCULO DE TSSQN

[ VALOR DO

TSSON

DADOS ADICIONATS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

vmm

' /OBSERVACAO | ;'

-D
DISPENSADO I

{

ST T L il

'
o
P

1.
AUDOS

POSI"!‘O BAI«‘ICO DC BRASIL AG 132-5 CC 161027-$-PIK BB:
A RETENCAO DE PIS E COQFINS CFE.
VALORES ' TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:

AL |bos TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 631.92 {20.28%)
HORARIO DE ENTREGA: 07:00 AS 13:00 / /LIC 16112 AFM _2801/2021 PE 4/2021

12_889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS.COM,BR
INSTRUCAC NORMATIVA N.® 1234/2012
DIFAL DA UF DESTINO R$342.76 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

14

favor agendar hordric de entrega"

PODEM SER IMPRESSCS NO SITE WWH.INOVAMED-RS,COM,BR
.| TRANSPORTADOR,

\ﬁaassw}wo A0 FISCO



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

izl i % . . Comprovante de Entrega
. CEﬁENTE AGENCINCODIGU CEDENTE MOTIVGS DE NAG ENTREGA { PARA USD DA EMPRESA ENTREGADORA)
) ‘é ; I |! INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 [} Mudou-se [_] Ausents [__] N&o existe no indicado
" |sacapo iy - NOSSO HUMERO

{
FUNDiO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

21/349459-5

[_] Recusado [__] N&o procurado

{ ] Falecido

VENCIMEN rD } N DO DOCUMENTG VALOR DO DOCUMENTG
} gohh 1',2021 164660-4 3.116.00 [_] Desconhecido [_] Enderego insuficienta ] Qutras (anotar na verso
| -t 118,
s, Recabi(smos)o[bloquete de DATA | ASSINATURA DATA ENTREGADOR
H l'.-umu ll:’:llw agima
Y AT 1
‘=:‘ T =
g . '
. _E:ie_pl'r.tl:‘f't_usn.p.(g 1
; é "? i! .
[T W T He
SR L) :
4
S
ik |743-)(| RECIBO DO SACADO
- VENCIMENTO
! * |PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 04/11/2021
CEDENTE': . E v
‘i1 || INOVAMED HOSPITALAR LTDA oS e 0217.45.00384
D:}TA‘“" UMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESBAMENTO MOS0 NOMERS
&1 05/10/2021 164660-1 DI NAO 05/10/2021 21/349459-5
%; i %l i‘ ; ! CAR;EIFM EBPE:E;OEDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTC 3.116‘00
’ﬁ"y%; l‘ ‘ I n ! ' - Y DESCONTCUADISNTAMENTO
YRR ;
pos y{enci'nlento Cobrar Multa de R$ 62,32 -YOUTRAS DEDUGOES
-Apo% Vencimento Cobrar Juros de R$ 5,19 Por Dia de Atraso
; i 1 ' ' + ) MORAMULTA
160' liTAT :‘ ) "~} OUTRGS AGRESCIMOS
17 "h'{' + io i o
I ;,bpvjm‘s PEI:.O FONE: (54) 3622-4273
111 Email,; cobpancas@inovamed-rs.com,br " }VALOR CoBRARD
PRIE[T 7 ] 0
Y o) el i 1 1
, fﬁ‘fg’ ﬁtlgpo MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 08.436.466/0001-09
iy :i;j RUA LAUDELINO BARRETO
thi % '?FNITRO - JEQUIE BA CEP : 45200-450

74891.12131 49459.502172 45003.841090 5 87940000311600

-=AGAMENTG \

. ' | PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

VENCIMENTO

04/1112021

{'" INOVAMED HOSPITALAR LTDA

AGENCIACODIGD CEDENTE

0217.45.00384

NUMERG DOCUMENTO

I

!;w

wil?Illilll|4l||HIIIIIH||N||H1|||l||||||l\NIIW||l|l|!|!|!\\|l| Jiah

TC i EEP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSEO KUMERD
IR P510/2021 ! 164660-1 DI NAO 05/10/2021 21/349459-5
f ! {: i x : ] cm;sum esPEcE;a\oEm GUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTQ 3.116,00
foies bl §-o . .
INSTRUGD! l v i -} DESCONTO/ADIANTAMENTO

RN I
E’ A dOS‘ .'enr_:imento Cobrar Multa de R$ 62,32 -] OUTRAS DEDUGOES
" 'Apos [Vencimento Cobrar 5,19 Por Dia de Atraso
i- jiconTaTo E"“ : +) MORAMNULTA
.‘ N It [ ; |
A : \ ;4 W . + ) OUTROS ACRESCIMOS

SSEIRNRE '
. i“ ! x ! ‘L l, =] VALOR COBRADD
i i i .JT ! I . !
hhrveves T —
s ! NP,O MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 09.436.466/0001-0%
by i ‘h UDELINO BARRETO
TRk CENTRO ' JEQUIE BA CEP : 45200450
i . ' “ ; D%ﬁfs_ [
! ok ' Ficha de Compensagao AUTENTIEAGAC MECGARIGA

JE
'3




UF Favorecida Cdodigoe da Receita

WA TN g

. . Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Sstaduais - GNRE BA 100102
Dados do Contribuiqts Emitente N¢ da Contrale
Razio Social: CNPJ/CPF{Inst. Est.: 0000002109066417
INOVAMED HOSPITALAR LTDA ! 12.889.035/0001-02 Data de Vencimento
Enderego: “Rua Doutor Joao Carusa, 2115 06/10/2021
Municipio: ERECHIM UF: RS N° Documente de Origem
CEP: 99706-250 Telefone: 5421067330
Dados do Destinatiric Periedo de Referéncia . Parcela
CPFICNPJ/hse. Est.: » 10/2021
Municipio: i g Valor Principal
- . Reservado a Fiscalizagdo \ R§ 342,78
Cnn!énianrotocnlo: Atualizagio Monetaria ,
Produto: - R$ 0.00
Juros
informagdes Complementares: R$ 0,00
43211012889035000102550010001646601 139537515 Multa
R$ 0,00
Total a Recolher
Documento Vilido para pagamento até 06/10/2021 R$ 342,78
1* via - Bance

DBO WD — =T @~ B
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06/10/2021 11:09 ‘ Banco do Brasil

Boletos, Convénios € outros

G331061106913231007
06/10/2021 11:09:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/10/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.09.54
- 91325A@132

*  'COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ‘
CLIENTE: INOVAMED COMERCIO DE MEDI . s
AGENCIA: 132-5 CONTA: 161.827-9 .
EFETUADO POR: SEDINEI ROBERTQ STI

Convenio GNRE ON LINE SEFAZ BA
Codigo de Barras 85800002003-8 42768294212-5
79910008002-9 10985641700-4
Data do pagamento 06/10/2021
Valor Total 342,76
DOCUMENTO: 1e8601
BUTENTICACAO SISBB:
5.AAD.720.F03,482.BEB

Transagao efetuada com sucesso por: JAG92485 SEDINEI ROBERTO STIEVENS.

https://autcatendimento.bb.com br/apf-apj-auteatendimento/index.html?v=2.3 28#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

11


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28%23/template/-2Fpagamentos~2F867-892.bb

- N® do Processo: 0042 / 2021
Data: . 01/10/2021
Termo de Compromisso Ne: 0033 /2021

PREGAQ ELETRONICO N°: 0004 / 2021
N° da Autorizagfc/Ano: 2801 /2021

0 ESTADODABAHIA .
BN REFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

[ "AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 2801 / 2021 ]
Credor: " INGVAMED GOMERGIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME Telsfone: -
Enderego: Bairro:
CNPJIGPF: 12.889.035/0001-02 Cldade: JEGUE ; - Estado: BA
BANCO: AGENCIA! y . ole
E-mall: C ’
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - S
ProjJAtiv,: 2989 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AD pqyu:i 18- _SAUDE / v
Elamento: 33303200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO.PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA N
Fonte de Recursc: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS e et e e ol e
Objeto:
ADUISIGAC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENCAO BASICA
“SADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENGAO
F...oOSSOCIAL CAPS Il
ITEM ¢ODIGO DESCRICAO DO MATERIAL [ ., LOTE MARCA QTO. UNID.  PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
1 || 92375 |[DIAZEPAM 5MG, COMPRIMIDO. 1+ | LOTE || SANTISTA §§ 50.000 CMP 0,06 3.000,00
. 169 ‘
3 || 97376 ||DIAZEPAM SMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. || LOTE i SANTISTA § 200 AMP 0,58 116,00
o : 170
TOTAL: 3.116,00

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 33/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA:
OBS: ‘ :
i

PORTARIA N° 2.518
N
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CAILXA

CAIXA EGQNGMIGA FEDERAL

~ Certificado de "R‘ééular'idade !
do FGTS-CRF . .:

Inscricdo:  12.889.035/0001-02; J, LU l

Raz&o Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA |

Endereco: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
ERECHIM / RS / 99706-250

" A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de ‘11 de malo ‘de-1990; certifica: que, nesta data a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo : servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes;a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes c0|'n|o FGTS

-Validade:02/11/2021 a 01/12/2021
Certlflcagao Numero 2021110202281158297250
Informac3o obtida em 03/11/2021 10:22:38
.
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de -autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br -

l\’l s W . A P
BT R F e P P A



http://www.caixa.gov.br

7 ‘:ﬁ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
A . SECRETARIA DA FAZENDA '
) s . RECEITA ESTADUAL

j Z"‘aﬁg—

Certidao de Situag@o Fiscal n° 0017808573

Identificag@o do titular da certiddo: o

Nome: - INOVAMED HOSPLLTDA - ' -

Enderego: RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 |
INDUSTRIAL, ERECHIM - RS REE |
sheood
CNPJ: 12.889.035/0001-02 o |

1
A
oy
o
'

Certificamos que, aos 07 dias do més de GUTUBRO do ano, de 2021, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, 0

titular acima enquadra-se na seguinte situagéo;.
CERTIDAO POSITIVA.CCM EFEITOS DE NEGATIVA NOS 'I;ERMOS 1?0 ARTIGO 206 DO CTN

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Possui 2 Debito{s) AUL/DAT:
2 Adm Parcelado

' I T
Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar S e
a) a quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional (PGDAS-D}) pelos contribuintes optantes pelo

Simples Nacional,;
b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugdo de

unidio estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judicidria e ITBI nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagio Fiscal.

i Lo " |
Esta certiddo constitui-se em meio de prova de e)usténma oli nao em nome do interessado, de débitos cu pendéncias
relacionados na Instrugdio Normativa n® 45/98, Titulo lV Capitulo Vv, 1.1,

A presente certidao nédo elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempd, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo & valida até 5/12/2021.

Certiddo expedida gratuitamente e com base na INIDRP n° 45/9,8|,Tltulo IV, Capitulo V.
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Autenticagdo: 0027733109
A autenticidade deste documento devera ser confi rmada em https:/iwww.sefaz.rs.gov.br.
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MINISTERIO DA FAZENDA !
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenfla Nacional
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

PR R A T
w0 g

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA .
CNPJ: 12.889. 035!0001-02 .

Ressalvado o direito de a Fazenda Naci' n ._é:obrar e mscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima |dent|f cado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretarla 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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Atlva da Uniéo (DAU) na Procuradoria- Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). b

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

Esta certidao é valida para 0 estabelemmento matriz.e suas filiais e, no'caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da admmlstra;:ao direta 4 -ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito 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, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn gov br>.
I
Certidao emitida gratuitamente-com base nelz Portarla Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:35:16 do dig14/10/2021 <hora e data de Brasl(lia>.
Vidlida até 12/04/2022. /
Cédigo de controle da certid3o: 8A9A. 7CEO 6DB7.F265
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Rio Grande -do. Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal da quenda
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" CERTIDAO NEGATIVA DE DEﬁITOIDE TRIBUTOS MUNICIPAIS

I
i -

Contribuinte.....; INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ......... . 12.889. 035/0001 <02

Insc. Municipal..: 37417 {u} ,I
Endereco......... : RUA DR JOAO CARUSO 2115
Bairr®...........: INDUSTRIAL B
Cidade...........: Erechim l'
Atividade(s).....: :

4644-3/01 Com.atac.de medlcam e drogas de. uso: humano
4644-3/02 Com,atac. medicamentds e drogas deruso veterinario
4646-0/01 Com.atac.de cosmeticos e prod.de perfumaria
4930-2/02 Transp.rod.carga,exc.prod.per.mud,interm/interes e
4646-0/02 Com.atac.de prod.de higiene pessoal

4645-1/03 Com.atac.de produtos odontologlcos

4645-1/02 Com.atac.de préteses e:artlgos de ortopedia
. 13 [I - .

'fL__:" : ![ '
Certificamos que até a presente data ndo constam

inscritos débitos de tributos do contribuinte acima.

- Certidao expedida conforme artigos 205 a 208 do Cédigo
Tributédrio Nacional e DecretovMun1c1pal n® 3086, de 20 de margo de
2006, e ndo elide o dlrEltO .de a Fazenda Publica Municipal
proceder posteriores dlllgenC1as' fiscais e wvir a. cobrar, a
qualquer tempo créditos que venhmn a ser apurados, inclusive do
exercicio em curso.

A autenticidade da Certldao pode ser verificada no site
M_w S L T ST , /

e P T S Y ) .
Jalo W ‘e n W _f_pli

Certidio emitida gratuitamente e valida até 02/01/2022

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
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Identificador : 212889035000102,,,_,,‘ ki

Emitida as 08:25:49 do dia 04/10/2021.
Cédigo de Autenticidade 3252.1BED
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIWA‘DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: INOVAMED HOSPITALAR L?DA,(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.889.035/0001-02 ; '
Certiddo n°: 27592510/2 ‘ _
Expedicgao: 06/09/2021 ‘__‘as_‘_,09 334 16! L R
Validade: 04/03/202241 180 (cento e 01tenta) dias, contados da data
de sua expedlgao.

Certifica-se que INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacicnal de Devedores Trabalhlstas

Certidio emitida com base no art. '642-A da Consolidacio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela. Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superlor do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos’
Tribunais do Trabalho e estdo atualizades até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua ‘expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: //www tst Jus.br), .. T

Certidido emitida ‘gratuitamente. A

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1dent1f1cagaoldqg pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justlca '"do Trabalho quanto as obrigacgsdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais_trabalhistas, 1nclu51ve no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarlos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.

Dividazs & sugestdes: cndritst. ins, br
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- ESTADOD DA BAHIA,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SEQ‘.RETAREA M:UNECIPAL_DE SAUDE

il Y !
Gre |
ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE FORNECIMENTO

j .

|

i

| PREGAO ELETRONICO - SRP N° 0412021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 042/2021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 033/2021 ¢

e o

Peio presente instrumento p:arti.cular, o MUNICIPIO DE JEQUIE - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAL’JDE, pesscas juridicas die direito publico interno, com respectivas sedes. & Praga Dugue de Caxias,

’

Jequiezinho - Je;quié _ BA e & Rua Laudelino Bameto s/n, Centro — Jequié ~ BA, inscritos
respectivamente nos CNPJS soh o5 numeros: 13.604.878/0001-60 ¢ 09.436.466/0001-09, neste ato
representado por seu Prefeifo. o Sr. Zenildo Branddo Santana, brasileiro, casado, portador da Céduia de
idLantidade n.t 801960126 - expedida _peia SSP/BA, CPF/MF Al 917.331.035-20 e peia Secretaria
Municipal de Saude, 2 Sr? Polliana Leandro Oliveira, brasilelra, casada, portadora da Cédula de
ldentidade A° 09.966.756-8%) — expedida pela SSP/BA, inscrito no CPF n° 019.083.695-40, doravanie
ddsignados simplesmente CONTRATANTES, e a empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ N°
12 889035/0001-02, Inscric;éo Estadual n.® 039/0157570, com sede na rua Dr. Jodo Caruso, 2115 -
Industrial, Erechim — RS, nesie ato répresentado por Vanderlei Stievens, CPF n.? 007.304.360-55, RG

s/, Bairo

. 1 -
n.L 4083341612 -SJS/RS, |doravants simplesmente denominada CONTRATADA, tendo em vista a
h%motogagéo do Pregao Ejetrﬁnico N° 04/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO que serd
regido pelas disposicbes dfas Leis n® 10.520/02, 8.666/93, alteragbes posiériores e pelas cidusulas e

ccindicﬁas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Aluisigéo de Medicamentos e Insumos, por Registro de Pregos, para atender as necessidades €
dgmandas da Atencao Baslca (Unidades de Saude da Famflia), da Farmacia Basica (Unidades Basicas
de Saude), da Saude Mental (Centros de Atengio Psicossocial CAPS il e CAPS-AD)}, do Servigo do
Alendimento Mével de Urgéncia (SAMU), do Centro de Assisléncia e Tralamento Especiglizado {CATE),
dos Pacientes Crdnicos caljastrados na Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica e para realizagdo de
Timograﬂa e Ressonancld Magnética do Municipio de Jequig/BA, através da Secretaria Municipal de

Saude, por um periodo de 12 (doze) meses.

PARAGRAFO ERIMEIRO - Integram este contrato, independentemente de transcrigbes, a proposta da
Contratada o edital e demajs documentos apresentados no Pregdo Elelrdnica N° 0412021,

t

PARAGRAFO SEGUNDOQ|- O objetc deste certame sera executado de acordo com a solicitagéo feita
péla Administracao.

~
CLAUSULA SEGUNDA — PREGO E CONDICAO DE PAGAMENTO ' N

Pelo objeto abaixo especificado, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, os seguint 's lores:
E‘PECIFICAQAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER AD UIRIDG O FORME. TAE
CONSTANTE DA TR) QUIRIDO (CONFORME TABELA

Olvalor global da presente Ata de Registro de Preco & R§ 183.876,80 (Cento e oitenta e trés mil, oitocentos e

setenta e seis reals e oltenta centavos.) )
| . Q/ SEDINEI - butinag de oo
: ROBERTG Ao perstons:

[ROBERIO
STIEVENS:0044 31y e anect:os
-+ "Dudes- 202104
2105070 ;' 1337480700
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S ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : !

. MARCA V. J[ViTotai RS
ite | Tip |Céd Descrigio CQuant. Und. ’ Unit
1t (1] . Rs
aq [|mar. |55 ﬁﬂ;{ﬁf&muﬁmpmo SMG.Registo MSE  35p000[  CMP GEOLAS 004 || 14.400,00 R
vd [ | 8225 [BROMETO DE_1PRATOPIO 0.25MGAML FR 720 - HIPOLABOR 070 | 504,00
8t "7 [lonML. Registro MS 4.1343.0162.002-0
CARBONATO OE CALCIO . VITAMED D.0B || 2400.00
61 [met | COLECALCIFEROL [ 1250 MG + 400 ULy  30000F  OMP
COMPRIMIDO. Reglstre MS: [sento N PO S— _
4 5642 [CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO. Registro, GEOLAB 0.06 | 18.000,00
82 liMat. | 74" flms1,5425.0175.0214 so0o0o)  cme
o3¢0 [GLORIDRATO DE | PAROXETINA 20 MG, ZYDUS NIKKHO || 0.24 | 5.760.00 _
140 |Mat. | 5 NS OMPRIMIDO., Regigtre M$1 5651,0005.001-1 24000)  CMF
mm|DIAZEPAM  5MG. | COMPRIMIDO. Registro SANTISTA 206 | 8.000,00
168 || a | S22 O 0015.010.5 150000  CMP
) I vamn 5237  DIAZEPAM  SMGIML, SOLUCAO INJETAVEL, saol AN SANTISTA D58 || 348,00
ety [LAMPOLA 2ML. Ragistro MS1 0186.0030.004-1 _
| DIFIRONA SODICAl 500 MGML, SOLUGAOY - SANTISTA 0,55 || 2.750.00

1atiivar [IB298 INJETAVEL,  AMPOLA  2ML  Regisiro) 5000k AMP.
MS1.0186.0012.002-] i
HEMITARTARATO | DE  NOREPINEFRINAN HIPOLABOR || 7.73 | 278280
6243 |[ZMGML,  SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA ol awp .
o [lCOM 4 ML. USO INTRAVENOSO. Registro MS :

1.1343.0126.003-2 - |

5300 METRONIDAZOL | 250MG,  COMPRIMIDO, PRATI DONADUZZ) || 012 || 84800
259||Mat]™s” |Registro MS: 1.2568/0182.0034 S4o0h  CMP

‘ NISTATINA, CREME VAGINAL 25.000 UG, GREEN PHARMA || 4,88 || 46.848,00
261 |t |83 [TUSO GOM 60 GRAMAS + APLICADOR| ~ 9600) b
. _Regislro M§‘._1_:2019.p122.002-3 . - ) I T 1
- |NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G. CREME HIFOLABOR 104 || 465600
2631 Mt *% ° |DERMATOLOGICO|  BISNAGA  COM 286G 2400 bs

Regisiro M3: 1.1343:0178.002-8

208 |mat. w73 mﬁb{r#ffgg 72(30:;1% COMPRIMIDO, Registo]l congn oM SANVAL 914§ 21.000,00
g976 |PREDNISONA 5 MG, COMPRIMIDO. Registrg

298 Mat 8”5 " ls:1.0714.0237.004-4 24000 | CMP

T o [SIMETICONR EMULSAO ORAL {GoTAs) 78

314 Man. |35 |MG/ML EM FRASCO CONTENDO 15 ML. VIA| 30000 t
ORAL. Ragistro MS:1.1717.0032.004-1

o248 |SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMICO.

3 [|Registro MS: ksento Tegistro 198

224 [[ Mat.

SANVAL 0.07 1.680,00

e ENGE | 153 ¥ 4580000

VITAMED 04 || 720000

342]iMat, 180000 CMP

4

Valor total; Cento e oitenta]e trés mil, oitocentos e setenta e seis reais e oitenta centavos

R$ 183.876,60

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nic havera reajuste de pregos, porém ocorrendo alieragac das condigdes
acbndmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contrato, sera assegurada a recuperag8o dos

valores cra contratados, Aobj'ativando a manutentBo do equilibric econémico-financeiro, na conformidade

doldisposto no Art. 65, Il, "d", da Lei n® 8.866/93 e alterag0es.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na proposta do Contratado j& estdo inciusos todos os
cu tos e despasas de qualquer natureza, notadamente os relatives a transporte e outros quaisgquer gue,
diréta ou indiretamente, imp%iquem ou venham a implicar no fiel cumprimento deste Contrato.

PIA‘RAGRAFO TERCEIRO l— O faturamento deverd ser apresentado pelo Contralado através de Nola
Fiscal/Fatura, em duas via:s. gcom os requisitos de lei, nc local de entrega do material, no prazo
estabelecido no Pregéo Eletrénico N° 04/2021.

4

PARAGRAFO QUARTO - Q pagamento sera efetuado até o 10° dia do més subseguente @ execugao de
objeto, no valor correspon:dente ac guartitativo comprovadamenie entregue. A licitante vencedor
apjesentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, gue encaminharé ao Setor de
pagamento, loda a documer};{agéo necessdria ao seu pagamento. d

1

- assinado de forms digkat
SEDINEI ROBERTO o0C i ogems
STIEVENS:Q0442 |7 VSTIEVENS 00¢42105070

i .- Dads 2021.04.13
/
05070 15:18°20 0308
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EST?«DO DA BAHIA, s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNITIPAL DE SAUDE

4
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PARAGRAFO QUINTO - Ha:vendo arro na fatura ou recusa pela Prefeiturs na aceitagio do material
fotnecido, no todo ou em parte, 8 tramitagdo da fatura sera suspensa até que a Contralada tome as
providéncias necessarias 4 sua corregdo, passando a ser considerada, para fins de pagamento @ data da

reapresentagio, devidameme; regularizada.

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentard a Contratada das responsabiiidades contratuais,
nem implicarg em aprovagéo Yefinitiva do objeto total ou parciat. :

PARAGRAFO SETIMO - As faturas deverac ser obrigatoriamente acompanhadas das guias de
recothimente dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), em relagdo ao més anteror ao da emissac

!

dd fatura relativa & execuga@o ‘Edo objeto.

t
PARAGRAFQ OQITAVO - Oz pagamento estara condicionado ao cumprimento do estabelecido neste
Centrato. .

CcLAUSULA TERCEIRA - PR AZO DE VIGENCIA )

Edte contrato tem prazo de vigéncia de 12 meses a parlir da sua assinalura. ‘
i . ' .

CILAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO DBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO —{A empresa contratada devers entregar o cbjeto do presente instrumento, No ‘
prazo de até 20 {vinte) DIAS japos solicitacdo do demandante. |

PARAGRAFQ SEGUNDO : A CONTRATANTE rejeitard, no todo ou em parte, quaiquer em em

dtisacordo com as especiﬁca;;ﬁes da licitagio, da proposia da Contratada e as disposigdes deste
Contrato. Lo

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO :
O|abjeto deste contrato sera fiscalizado por Comissdo ou servidor especialmente designada pela
CONTRATANTE, conforme b art. 67 da Lei 8.668/93. ‘

Art. 87.A execucic do conirato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
repjres.entante da Administracéo especiaimente designado, permitida a contratagdo de
terceiros para assisti-la & subsidia<o de informagties pertinentes a essa atribuicao.

§ 1° O representanle da Administregdo anotard em registro proprio ijogdas as QCorrancias
reigcionadas com & execugdo o contrato, determinando o quse for necessario a
ragularizacdc das faltas ou defeitos observados.

§ 2° As docisdes e providéncias que uitrapassarem a competéncia do represeniante

deveréo ser solicitadas a seus superiores em tempo habi para 4 adogdo das medidas
convenientes. : -

CILAUSULA SEXTA - DAS;OBRIGA(}OES DA CONTRATADA

H

Além das obrigagbes consta;ntes deste Contrato a CONTRATADA se obriga a:

a) Responder financelramente, inclusive pela via judicial, por todos os danos que causar @
CONTRATANTE ot a tercelros, por si, seus empregados ou prepostos, quando da execugao
deste Contrato.

: i
b) h{ao transferir a CQNTRATANTE quaisquer compromisses assurmidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugao do presente Contralo.
i

c) Nao transferir, no to:do ou em parte, o objeto do presente Contrato. /

i
d) Aceitar os acréscimos ou supressbes que se fizerem necessarios no objeto do contralo,

obedecidos aos limites legais.
M SED’N £l Asyinade dtforma
* digia! por SEDINEI

ROBERTO - ROBERTO
004 57 0044
. STIEVENS:004 ‘o;&:f-.stmxo:‘:gsw 0

421 05070(." 1523431 0700
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ESTADO DA BAHIA . N
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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i

e) Responder por . todas 08 dnus e obrigagbes concernentes as legisiagdes comercials,

previdenciarias, tributarias e trabalhistas.
! ' :
!
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
|
|

PARAGRAFO PRIMEIRO - E;fet{Jar o pagamento ajustado, no prazo e nas condigdes estabelecidas na
Clausula terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pesscas responsavels pelo encaminhamento e fiscalizagéo do
objeto adquirido. i .

PARAGRAFO TERCEIRO -%Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que
atendidas as obrigagbes contratuais.

|

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar a CONTRATADA, tao logo constate caso de irregularidade,
defeito, vicios ou Incorregdes na execugdo do contrato, para que adote as medidas indispensaveis ao
bom andamento do contrato. | :

CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - l‘\ inexecugdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugdo do
contrato, sujeitara o contratado & multa de mora, que sera graduada de acordo com & gravidade da
infragéo, cbedecidos 0s segu!intes limites maxirmos: :

10P% {dez por cento) sobre o%valcr do contrato, em caso de descumprimento Eotal da obrigagho, inclusive
nolde recusa do adjudicataric? em firmar o contrato, ou ainda na hipotese de negar-se a efetuar ¢ reforgo
dalcaugéo, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocagao,

i

i
3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre 0 valor da parte do objeto ndo
executado, :

0.7% (sete décimos por centp) sobre o valor da parte do objeto nao executado por cada dia subsequente
aojtrigésimo. . i
{ .
PARAGRAFO SEGUNDO ’A multa a que se refere este item néo impede que a Adminisiragio rescinda
unilateraimente o contrato e iaplique as demais sangdes previstas na tei.

i .

PAlRAGRAFO TERCEIRO :- As multas previstas neste item ndo tém carater compensalério e © seu
pagamento n&o eximira a contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragbes
comnetidas. g .

!

P .AGRAFO QUARTQ - Pela inexecugdo total ou parcial do contrato serdo apticadas as sangbes
p_re'glstz_as no 'jcaput“ desta Clausula, garantida a defesa prévia, no respeciivo processo, No prazo de
cinco dias Uteis, podendo haver cumulagao das demais san¢des com a multa.

PARAGRAFO QUINTO - Pdra a aplicagéo das penalidades previstas serdo levados em conta a natureza

e qrgravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Administracao Publica e a reincidéncia na
pratica do ato. .

PARAGRAFO SEXTO - Poderdo ser aplicadas pela Administragéo Publi 0 ministrati
X | ublica as san
preVistas no art. 7° da tel N°10.520/02, ¢ art. 87 da lei n° 8.666!93(.; sangoes administrativa

! SEDINEI , Ausinaco de formp

i RORBEATC ‘}‘ :g;;;:;f SEDIMEI
STIEVENS:00443  STEVENS00442105670

¥ Gadhe 2021 0403

105070 - sase oo
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ESTADO DA BAHIA . )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ctLAUSULA NONA- INEXECUGAQ E RESCISAQ DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Dfeclarada a rescisao deste Contrato, com fundamento nos incisos | a XN do
ar’ﬂ. 78, da Lei n° B666/93, o Qontratado que laborar em culpa, perdera, em favor da CONTRATANTE, &
garantia de execugdo prestada & 5eus reforgos, podendo, ainda, a CONTRATANTE promover o
ressarcimento de perdas e danas por via administrativa ou judlcial, através de processo de execuglo e

nekte uitimo caso o presente Contrato servira de titulo executivo extrajudicial,
!
i

CLAUSULA DECIMA — REVISAO DOS PRECOS
i

- i . ‘
PARAGRAFO PRIMEIRD - Os pregos deverdo ser revistos por -solicitagdo expressa da
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para que seja mantido o equillbrio econdmico —
finknceiro do contrato. : '

PARAGRAFO SEGUNDO - A cada pedido de revisdo de preco devera a contratada comprovar &
justificar as alfteragbes ha\fidas na planilha apresentada a epoca da elaboracgdo da proposla,
de}nonstrando analiticamenteia variagao dos componentes dos custos devidamente justificada.

PARAGRAFO TERGEIRO — A critério da Administragdo, podera ser exigido da Contratada lista de preges
expedida pelos fabricantes, que conterfio obrigatariamente & data de inicio da sua vigéneia e numeragio
seéuencial. para instrugéo de"pedidos de revisdo de pregos. :

PARAGRAFO QUARTO — Na anélise do pedido de revisdo, entre outros ¢ritérios, o orgac gerenclador
adbtara para verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem ¢ pedido, pesquisa
de|mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, produtoras efou comercializadoras. a ser
redlizada pela propria ou por instiluto de pesquisa, utilizando-se, tarnbém, de indices setoriais @ outros
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragéo
solcitada ser instruida com justificativa da escolha do crilério e memoria dos respectivos calculos, para
dadisdo da Administragéo noiprazo de 15 (quinze) dias.

b
3

i . ",
PARAGRAFO QUINTO - E vedado a Contratada interromper os servigos enguanto aguarda o tramite do
propesso de revisdoc de pregcl;s. estando neste casg, sujeita 4s sangdes legais.

PARAGRAFO SEXTO - Qu:andq através de pesquisa ou impugnagdo de terceiros, a Administragao
verlficar que o valor registrado estd acima dos pregos praticados. no mercado, convacara a
PRleONENTE. atraves de: correspondéncia oficial, para adequar 0§ pregos registrados agueles
oficialmente, reconhecido pelo érgéo gerenclador, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da
notificagio. i

PARAGRAFO SETIMO - Na hipotese da PROPONENTE nao efetuar a adequagic dos preqos de
rgetado. o0.6rgdo gerenciador, a seu critério podera cancelar parcial ou totalmente a Ata de Registro de

recos.

.
CLLUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES GERAIS

i
Est¢ Contrato reger-se-a, ain:da. pelas seguintes disposigbes gerais:

a) O Contratado respondera fpor todos os danos que causar a CONTRATANTE ou a ferceiros, por si, seus
eméregados ou prapastos, qyando da execugao deste Contrato.

b) A.CONTRATANT_E néo {responderé por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceires, ainda que vinculados a execugao do presente Contrato.

i
c) C_J Cc:ntratado obrig.a—se q manter, durante toda a execugdo do Contrate, em compatibilidade com as
obrigagdes ora assumidas, todas as condighes de habilitagio e qualificagio exigidas no Edital.
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d)|O presente Contrato néo podera ser objeto de subcontratagdo, cessao ou wransferéncia, no todo ou em
parte, salvo expressa autorizagdo da Contratante.

2)|Na interpretagéo daé dispdsigdes desle Contrato e integragio das omisstes, desde que compatlveis
com os preceftos de direito! publico, -aplicar-se-a, supletivamente, 0s principios da teoria geral dos

contratos € as disposigoes dejdireito privado.

f} P Contratado respondera p‘pr todas os danos decorrentes de paralisagbes na execucio do objete desle

contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, sem gue hajz culpa do Contratado, apurado

nd forma da legislagéc vigente, quando comunicados 3 GCONTRATANTE, no prazo de 48 horas da

ocorréncia, ou ordem expressa & escrita da CONTRATANTE.
!

g)|Apbs o irigésimo dia de pa"ralisagﬁo do objeto ndo executado, 3 CONTRATANTE podera optar por uma
das sequintes alternativas: ;
i
« | Promover a rescisdo co%uratual, com as consequéncias previstas no 5t 80, da lei n° 866693,
respondendo ¢ Contratado com as perdas e danos decarrentes da rescisao;

]

! .
!

« | Exigir a execugdo do Conlrato, sem prejuizo da cobranga de multa correspondente ao periodo total do

atraso, respeitado 0 dispoﬁsto ha legislagdo em vigor.

hy A CONTRATANTE providienciaré a publicagéo resumida deste Contrato e seus aditamentos, no Diario
Oficial do Estado, no prazo de lei.

i

i
clAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

O Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer
Olilro, por mais privi jado \que seja, para dirimir quaisquer ddvidas ou questdes oriundas do presente
Contrato. '

E por assim estare,
fotma, na presen

| ] o : :
justos & contratados, firmam o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor &
das su]amunhas, que subscrevem depois de lido e achado confarme:.

JEQUIE/BA, 08 de abrilde 2021.

ENILDZ BRARDAC SANTANA
NTRATANTE |

1. Assinado de forma digital por

'SEDINE| ROBERTO . SEDINEIROBERTO

iSTIEVENS:004421 05070.-STEVENS:00442105070
i a_;.f Dados: 2021.04.33 15:39:07 -03'00'

‘g INOVAMED HOSPITALAR LTDA -

| CONTRATADA '

5 CNPJ N° 12.889.035/0001-02 Flamos de Jesus

! ‘ . A Municipal e Controle s
STEMUNHAS: ) ranaparbncla
M_Mm Decreto o™ 22.085/21

A

FAR S A6 GL}'{s;_ 3\
CEW&%{W Y D . fueim
PF{lg5h. 343. 095-U<Q Pragrador Gerarso Seniclyiode Jequit
Gﬁ 78 aS Decreton® 22.227

T




©2/12/2821. - BANCO DO BRASIL - 12:37:48
@pEAee050 SEGUNDA VIA edez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA-

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291808 FMS CUSTEIO SUS o
AGENCIA: ©0@60-4 CONTA: 71.584-8

SSER=RS _——== =E=
DATA DA TRANSFERENCIA ' 02/12/2021
NR. DOCUMENTG 550.132.600.161.027
VALOR TOTAL  ° : - - 3,116,008

sesser  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INOVAMED COMERCIO DE MEDI .
AGENCIA: 8132-5 CONTA: ,  161.027-9
NR. DOCUMENTG 550.060.0600.071.584

NR. AUTENTICACAO _ 4.FAC.AA3,5BC.897 .B2D




