SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio:

2021
Numero: 005146
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 02/12/2021 .
ORGCAMENTARIC
Credor: 3284 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho: 1090/ 2021 Liquidagdo: 2 Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
QOrgio: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Salde SubFungdio: 305 - Vigilancia Epidemiolagica
Programa: 0059 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf, de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAC GRATUITA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengdes VIr. Liquido
2021 -1090 -2 JSC ' 10.298,90 0,00 10.998 90
Total: 10.998,90 0,00 10.998,90
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/IC 715840 10502 10.998,90
Total: 10.998,80
Valor 10.998,90 -
Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Nota de Liguidagido

Exercicio: 2021
Empenho: 001090
Liquidagdo: 003449
Parcela: 2

DADOS CREDOR

Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70

CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidhd?e‘:'{t 1402 o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
Funcional: 10.305.005-9.2999. AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 /
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 Outros Materiais para Distribuiggo Gratuita
Convénio:

DADOS DA LICITAGAQ

Licitagao: 4 Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:

DADOS DA LIQUIDAGAO

Saldo Anterior: 32.850,55

Valor Liﬂ_q:u‘idado: 10.993190 dez mil novecentos e noventa e oito reais e noventa centavos
Saldo Alual: 21.851,65

Valor Retengdes: 0,00 .,

Liquido a Pagar; 10.998,90 /

Histdrico: LIQ. NF 85952./ AFM 27981;0’21. COVID-19 (FPB)

Face a quuidag:éo processada, autorizo o pagamento

A liquidagio da despesa foi procedida com base na nota de
acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

empenho e no documento apresentado, (0 {lde consta a
declaragdo do material efou servigo em candigdes

Data:  25/11/2021

Data: 25/11/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
' ’ : EXERCICIO: 2021
NUMERO: 001090
NOTA EMPENHO DATA: 051 lLI2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N _
CNPJ/CPF: | 05.400.006/0001-70 ) Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado; BA
CLASSIFICACAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448 |
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2899 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 18
Elemento: - 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
- Fonte: 14 ‘ " TRANSF. DE RECURSQS DO SUS
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: . 4 ' Processo: 2021/42
hModalidage: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 75.938,23 -
Valor do Empenho: . 75.001,80 { setenta e cinco mif um reais e citenta centavos)
Saldo Atual: 936,43
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 créd{'to proprio em: ‘ Autarizo o empenho da despesa supra mencionada em:
05/10/2021 5-5‘-; 05/10/2021
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA
{55)(75)Fone: 4009-7171

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida
2 - Entrada

N° 000.085.952 - Fl 1/1
Série 001

MR R

CHAVE DE ACESSO
29211005400006000170550010000859521001334672

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bir/ portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UST
129210621492008 - Data/Hora: 20/10/21 09:55:58

S
!" NATUREZA DA OPERACAO " INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST, SUBST, TRIBUTARIO Y CNED I
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 58609102 . 5400006000170
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SCCIAL TP | CBF ™" DATA DE EMESSAOY
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 09436466000109 !\ 20/10/21 ,
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Ycep ¢ DATA ENT/ SAEDAY
l R LAUDELINO BARRETQ S/N CENTRO 45200450 | 20/10/21 |
{ MUNICIPIO I UF YFONEI EAX lmscmgﬁo ESTADUAL U{’ HORA DE SAIDA
1
\ JEQUIE 8a | 5573 3526-8900 L ]

ENDERECO DE ENTREGA

Rua Lecnel Ribeiro s/n - Bairro: Centro - Jequig/Ba

Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Hordrio Funcionamento - Das 07 as 14 horas.

M
FATURA
( FAT-85952-001 \
| i
[ 10.998,90 J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALCULO TCMS } VALOR DO ICMS XBASE CALC. IeMS sussnTu:cid):vnton DO ICMS suesm'uxciq VALOR TGTAL DDS PRODUTOS )
; . 10.998,90 J
( vALOR PO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO Y OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 1P} Y YALOR TOTAL DA NOTA / h
L | A 10.998,90 j
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAG SOCIAL IMGDALIDADE do FRETE Ic()nme ANTT Y PLACA VEiCULe‘J"uTT CNPI/ CRE h
L Remetente CIF i . g /
L’ ENDERECO MUNICIPYG G ] INSCRICAO ESTADUAL )
] . ;
" QUANTIDADE i ESPECIE ‘]’ MARCA (" NUMERACAC PESD BRUTO " PESO LIQUIDD "
56 )L A 0.00000 L 0.00000 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P , ; R : j . !
pi?:::fo BESCRICAD BO(S) PRODUTIHS)/ SERVICO(S) KCM | SH (ST : CFOP . UNID,  QTBE. u::\i::; " VALOR ToYraL M?E,E‘:Lc' VALOR ICMS © VALOR 1PI gg %’E
10579 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG, '30049099 060 5.405 Cmp 99990qﬁ~ugmnn 10.998,90 :
COMPRIMIDO. . ; ! - , |
« EMS » : PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE !
Lote: 216143 o~ }‘M&’r{%ﬂe: /2023 99990 Declaro ter recebido o material constanie
7 . |
UL ‘ d 0 E
“Q\\g::@,w#&?t daN.Fn_REA S oy presente| |
X AN s L7k
\0 }t\o\%ﬁo\\qo{m‘\ﬂ& Jequie. £8de £214 0.2/
‘q: o L 5
NS \“\s\‘ ’ e J
U 0 ;
N\% s . Smpenhon
| Ass.
CALCULO DO IS5QN
" INSCRIGAD ESTADUAL \I VALDR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULC DO 1SSQN ]’ VALOR DO ISSON \
N AN . ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

{Dados Bancrigs: * 001-Banco do Brasil 5.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X AFM 2798/2021 PE

RESERVADO AD FISCO

* Forma Pagto: (Ndo Info) * ID Espetho: 686701 * Empenho: AFM 2798/2021 *

-

Powored by SCORP Solucdas Lidn,  www.starp-i.com.by

Yarsio HY 206, 3018 - wiy


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

,ESTADODABAHIA . . . etz 05/1072024
v PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromissa N Q031/2021

PREGAQ ELETRONICO N®: 0004 / 2021
N° da AutorizagBo/And: 279872021

| | AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 2798 / 2021

Gredor; FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA _ Telefone: (76)4008-7171
Enderego: RODOVIA BR 324, SN . . Balrro: CIS-SQBAE
CNPJICFE: 05.400.008/0001-70 - -  Gidadé: 'EAT'E_‘IRA:QE SANTANA . Estader : BA .,
BANCO:  AGENCIA: . - :
E-mall: T Y
Unldade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - e -
ProjJAtiv.: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AC Qg\{gggg +SAUDE /
Elementos 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de Recurso: 14 - TRANSF, DE RECURSOS DO SUS PR
gt
Objeto;
A,QU\I’SIGAO DE MED|CAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAO BASICA
(" TJADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENCAO
Fv.~OSSOCIAL CAPS [I - ‘
ITEM CODIGD DESCRICAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID. PREGO UNITARIO VALOR TOTAL
1 | 92360 [[CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO, LOTE | RANBAXY [l 20,000 CMP 0,26 5.200,00
139
2 | 91329 [[DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL 50 MG/ML.| LOTE [| UNIZO | 4.400 ]| AMP 6,07 26.,708,00
IAMPOLA DE 3 ML, USO INTRAMUSCULAR, 163 || quimica
3 | 92364 [FENITOINA SODICA 50MG/ML (5%), SOLUGAO INJETAVEL, || LOTE [HIPOLABOR| 240 AMP 2,47 592,80
[AMPOLA 5ML 198
4 i 65463 |[FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ, SML, LéJTE TEUTO 50 AMP 6,02 301,00
‘ 06
5 | 69550 [[HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO. | Lg'E CRISTALIA [60.000 [ " CMP 0,20 12.000,00
6 | 92307 [[CARBAMAZEPINA 200MG: COMPRIMIDO, . . LgTE TEYTO [[90.000 || CMP 0,14 12,500,00
8 2 S
7 | 91650 |CARBIDCPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. COMPRIMIDO. || LOTE || CRISTALIA || 6.000 CMP 1,10 6,600,00
60
8 | 92330 [[CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG, COMPRIMIDO. - J;o;'E EMS jto0.000f oM 0,11 11.000,00
Lty
~ TOTAL: 75.001,80
b2
s e E‘?‘:ﬁ ﬁﬁ‘?
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INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMC DE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA:
OBS:

PORTARIA N° 2,516




PODER JUDTCIARIO
JUSTICA DG TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUTIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70
Certidao n®°: 22440119/20
Expedicgdo: Sas 09:14:38
Validade: '
de sua expedicéo.

Certifica-se que FAEMED DISTRIBUIDCRA HOSPITATAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» 1lnscrito{a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéio.

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

A acelitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgées
estapelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.

Dividas o sugestfes: cndtdust. jus.bry


http://www.tst.jus.br
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CALXA ECONOMICA FEDERAL g 1 " :
' e
Certificado de Rt;gl}lmjldad;e‘-li .‘]:.." :
do FGTS - CRF SN S '
o e B A
- I :l . ¥ 1:
Inscrigdo: * 05.400.006/0001-70+ !
Razdo SocialFABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR oA -
Enderego: R CONDEDO ARCO 200 '} SUBAEY FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588
| ‘ Tt

iUso davatribulgéo que Ihe confere 0 Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maloéde%‘1990 certifica que;. nesta data, a
empresa acima Identificada e%ncontra- P em situagéo regular perante ©
Fundo de Garantla do Tempo 'de Ser\i'lc? : FGTS.

[T ) |. l .

A Calxa Econémica Federal, n

AL ,
scontra cobranga de.
devidos,

o serviré dé "pr‘OVa

0 presente Certnﬁéédo A3
uigoes e/ou encargos

quaisquer débitos referentes é coritrib
decorrentes das obrlgagoes com o FGTS

tf

12/12/2021 v
AN i s !
Certificagiio NGmero: 2021111300515333913500

. Validade: 13/11/2021 a

Informac;ao obtida em 16/1 1/2021

-

A utl!izagéo deste Certlﬁcado para osf

09 40 27

R

ﬂns. prevlstos em Lei esta

condiclonada a venfcagéo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa. gov.br ' o
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http://www.caixa-govrbr
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FEiTURA MUHlthﬂL DE

FEIRA BE SANTAHA
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“Secretariay Mumcupal da Fazenda
Departamento de Admlnlstragao Tributaria

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 21 2!18 e 219 da Lel COmpIementar n® 003, de 22 de

Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do MuL |ic§plq de Feira de Santana.
i

13
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[CONTRIBUINTE: : _ FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

ENDEREGO: . |RUA CONDE Do ARCO, 200 - SUBAE

CNPJ/CPF: " |05.400.006/0001-70 T

INSCRICAO MUNICIPAL: 17.3320 ¢ 5. i

INSCRIGAO DE LOCALIZAGAQ: ~  |220.678-1 "} - * .7 ,

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL; :ﬁ.;:—:;m - ‘(I:.o_mlérclo tatacadlsta de medicamentos e drogas de uso

, . - . :
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAQ:  |29/10/2021, ..
DATA DE.VALIDADE DA CERTIDAO: .|28/12/2021. /

]
T .
!
Fica ressalvado o direlto de a Fazenda do Municlpio de Feilra de Santana a cobrar quaisquer dfvidas de
responsabliidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os infcﬂtos em Divida Ativa.

A presente Certiddo néo servird de prova confra qq"aisquer débitos refarentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretana Municipal da Fazenda, conforme premogativa legal prevista
nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 Cédigo Tributéario Nacional.

Conforme o Art. 215 § 37, do Cédigo Tributério Mumc:pal Lar Comp!ementar de'n’®,.003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fomecidas ndo exciuem-d. direitd’ Ye*a" Fazehda Mumcipal tobrar'ém qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrbnico: hitpfwww.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, 0 estabelec:mento vinculado a(s) mscm;éo(ﬁes) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vé!fda pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua

emisséo. TN
;A o

P 3

Cédigo de verliflgagﬁo de autenticidade:

3768a5e73d26a95caf870126€9510c%e

\
1 i

Ceartidédo emitida gratuitamenta. t

|
Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
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.: A i GOVERNO DO. ESTADO DA B

Emissg#o; 29/10/2021 11:37

»ﬁffw,&x - l o i; :
Cerﬁdao N egatlv Débltos Trlbutérlos

i

LI
(Emitida para os efeitos dos.arts, 113 ﬂ14 da Lel 3 956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédlgo
Trlbutério do Estadc; ‘da Bahfa)

LN

INSCRIGAQ ESTADUAL

| osseosm0z . L. L | 95.400.006/0001-70

R
Feria i R
Flca certificado que ndo constam, até a presente data, pendénc!as de responsabllidade’ da pessoa fislca ou juridica acima
iderdificada, relativas aos trlbutos administrados por estd Secrelaria. "

H P 1
i
[ Pl I
‘-_sa. PR B

.. - N
m - m o ;.4 \.a\ Ul N ] ‘ ‘
-:... < VR -\ "

Esta cerlidéo angloba todos os seus estabelaclmentos quanto & fnexlstencla de débltos Inc]us!ve 0s Inscritos na Divida
Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direlto da Fazenda Publica do Estado da Bahla
cobrar qualsquer débitos que vle're_ml a ser apurados posteriormente.

. E ?*'.iv::: . l

Emitida em 28/10/2021, conforme Portaria n° 918! §‘ ﬁgo vé”da por 60 dias, contados a partlr da data de sug
; rhv's:_&ﬁ

e

oy 7 et m—m‘...w

,..l

-'o-.

W L
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET NO ENDEREQO http:/fwww,sefaz.ba.gov.br
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Vélide com a apresenta¢io conjunta do cartlo original de Inscrigho ne CPF ou no CNPJ da
Secrelarla da Recalta Fedaral do Ministério da Fazenda.
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http://www.sefaz.ba.gov.br
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R, MINISTERIO DA FAZENDA}, 47+ =

. * Secretaria da Receita Federal'do Brasil

~ Procuradorla-Geral da Fazeenda Naclona!
i TR

Ji! [{lii . 1‘..

CERTIDAG NEGATIVA, ba QEBITOS RELA]'IVOS AQS. TRIB!JT‘OS’FEDERAIS E-A DIVIDA
: T \ATNADAUNIAo” i

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSP]TALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70 - ,’:\ 3 *i g

},_-. e - “‘

Ressalvado ¢ dlrelto de a.Fazenda aclonal cobrar 8 Inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do- sujeito passivo acima Id cad .que vierenj a ser. apuradas, ¢ certlficado que
néo constam pendénc]as em seu home, rel Eé dltos tributérios alministrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasll’ (RFB) e afl scrlgbgs em Drvida Ativa da Unisio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (P FN) T

Y

Esta certldao é véllda para o estabeleclmento rnatrfz e.suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos daﬁadmln'lstragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujelto. passlvo no &mbite da RFB e da PGFN ] abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alfneas ‘a’ a 'd' do parégrafo Gnico do art‘ 11 dalel n 8.212,de 24 de julho de 1991,

A aceltagdo desta certiddo esté condlc;onada é verlf icacdo de sua autehtlcidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http: Ilwww pgfn gov.br>,

Emitida &s 10:45:33 do digA5/10/2021 <hora e data de Brasﬂia>

Valida até 13/04/2022 : I o o s
Cédigo de controle da certiddor, 126028‘] ED; 5232 701F,;\ ;.n'*:';’,:-i‘r';&;
Qualquer rasura ou emanda invalldara’ésté doclmento. . SO

Certid&do emitida gratuit//?tg com base na: Portarla Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
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ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de
FORNECIMENTQ

PREGAO ELETRONICO ~ SRP Ni

PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRA]

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Pelo presente instrumento particular, © MUNICIRPIO DE JEQUIE
SAUDE, pessoas jurldicas de aireito publico interno, com respe
Jequie - BA e a Rua Laudelino Barr

s/n, Bairro Jequiezinho -

respectivaments 0os CNP.J'S sob os ntmeros: 13.894.878/00

representaco por seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brand&o Santana,

ldentidade n.® 801960126 - expedida pela SSP/BA, CPFM
™M
Identidade n° 09.966.756-80 ~ expedida pefa SSP/BA, i
designados sirplesmente CONTRATANTES, & a firma
LTDA, CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com sede Rua

nscrit

44 .094-588, neste ato representado po
doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tend
Eletrénico N° 004/2021, resolvem celebrar o presenie CONT
das Leis n° 10.520/02, 8.666193, alleragbes postericres & peias

CcLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Aquisicio de medicamentu & formulas alimentares Infantis, para atendler gs necessidades da Atencdo Basica e dos

pacientes crinicos cadastrados na Comisséo de Assisténcia Farmag
para um periodo de 12 {doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Integram este contrato, independ
Contratada o edital e demais documentos apreseniados no Pre

PARAGRAFO SEGUNDO — O objeto deste certame sera expeutado de acordo com a solicitagao feita

psla Administragéo.

CLAUSULA SEGUNDA —~ PRECO E CONDIGAC DE PAGAM

Pelo objeto abaixe especificado, 0 CONTRATANTE pagaré a CONTRATADA, os seguintes vaiores:
R ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SE

CONSTANTE DA TR}

O valor global da presente
quinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos).

% PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUEE

unicipal de Salde, a sr* Pollisna Leandro Oliveira, brasi

EABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Conde do Arco, Feira de Santana/BA, CEP
r Cledson Nunes Rigeira, portader CPF

ENTO

Ata de Registro de Prego é R§ 935,

TERMO DE COMPROMISSO DE

004/2021

TIVO N° 042/2021

N° 31/2021

- BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE
btivas sedes: a Praga Dugue de Caxias,
Lio s/in, Gentro — Jequie — BA, inscritos
h1.50 & 09.436.466/0001-09, neste ato
rasileiro, casado, portador da Cedula de
ne° 917.331.035-20 e pela Secretaria

cira, casada, portadora da Cédula de
no CPE n® 018.083.665-40, doravanie

n® 733.355.975-04,
em vista a homologagéo co Pregdo
ATO que seré regido pelas disposigbes

tlausulas e condigbes seguintes.

sutica do Municipio, em carater de urgéncia,

entemente de transcrigdes, a proposta da
p&o Eletrénico N° 004/2021.

524,02 (novecentos e trinta e cinco mil

ftemn Especificagio Marca % Qtd Valor | Valorj I/

B _ L { total |

2 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO. | CIMED ‘[ 2560000
10MG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM‘ ;

i DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELC | _

Assinado de forma digital por
CLEDSON NUNES
RIBEIRC:73355976504

Dados: 2021.04.12 11:56:47 -03'00°

CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQJJIE’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRC

DG PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE 'BOAS PRATICAS,
FABRICAGAQ E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAC
ANVISA  N®460/99. EM CASC DO
FABRICANTE FORA’™ DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE CRIGEM TRAGUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL UNIDADE DE
FORNECIMENTO: TRASCO (FRA)
<REGISTRO ANVISA: 148101310038>

16

ACIDO  TRANEXAMICO  SOMGIML.
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA COM
5ML. <REGISTRO ANVISA;
1565100450026>

ZYDUS NIKKHO

ANP

600

153

2.112,00

27

AMOXICILINA  +  CLAVULANATO DE
PCTASSIO 500MG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1565100450026> )

RANBAXY

CMP

36000

0,58

20.160,00

20.160,00

39

BENZILPENICILINA  BENZATINA, POG
PARA SUSPENSAQO INJEGAO 1.200.000U]
+DILUENTE, <REGISTRC ANVISA;
1037001000092>

TEUTD

AMP !

9.000

10,38

40

BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000U+DILUENTE FRASCO AMPOLA.

TEUTO

AMP

12¢

11,24

$3.420,00

47

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1235202070078>

RANBAXY

cMP

720

‘0,38

273,60

53

BUTILBRCOMETG DE ESCOPOLAMINA 20
MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL. AMPOLA

i ML. <REGISTRO ANVISA:

110850043001 1>

FARMACE

AMP

1.200

1,09

1.308,00

53

CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.
<REGISTRO ANVISA: 1037004720118>

TEUTO

CMP

240.000

33.600,00

59

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUCAQ
ORAL. FRASCO 100, ML.< REGISTRO
ANVISA: 1049701720040>

UNIAO QUIMICA

FR

3.600

32.904,00

60

CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG, COMPRIMIDO.: .< REGISTRO
ANVISA: 1029801070045>

CRISTALINA

CMP

12.000

13.200,00

66

CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO.. <
REGISTRO ANVISA: 1023510730110>

.EMS

cmp

25.200

3.024,00

67

CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDD. <
REGISTRO ANVISA: 1037003820062

TEUTO

cWP -

84.000

28,560,00 .

71

CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G.
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM  100ML. USO ADULTG. USO
TOPICO. < REGISTRO  ANVISA:
147610020029>

NATIVITA

FR

3.000

14.670,00

73

CETOPROFENC 50 MG/ML, SOLUGAC
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA
2 ML. < REGISTRO  ANVISA:
1048700040062>

UNIAQ QuIMICA

AMP

1.800

1,21

2,178,060

78

CITALOPRAM 20MG., COMPRIMIDG. <
REGISTRC ANVISA: 1235201070063>

RAMBAXY

CMP

24,000

2,880,060

a1

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

GEQLAB

CWMP

120,000

0,06

7.200,00

86

SOLUCAO FiSIOLOGICA DE CLORETO
DE SODIO A 0,9%. FRASCC DE 100 ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>

FARMACE

FR

2.400

1,99

4.776,00

91

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML
XAROPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML.
< REGISTRO ANVISA: 111085003901 15>

FARMACE

FR

12,000

20.880,00 |

CLEDSON NUNES

Assinado de fgrma digital por

- CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976504 RBERO7:Isss7650¢

Dados: 2021.04,12 11:57:07 0300
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" -PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UIE

a2

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML
XAROPE ADULTO. FRASCO 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

FARMACE

FR

12.00¢

1,98

23.760,00

93

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDG. < REGISTRC ANVISA:
12352015890055> :

RAMBAXY

FR.

12.000

0,91

6.120,00

84

CLORIDRATQ DE AMIODARONA
50MG/ML, SOLUGAC INJETAVEL,
AMPOLA 3ML< REGISTRC ANVISA:
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

1,98

188,00

95

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
102350885004 1> .

EMS

cMpP

200,000

22.000,00

101

CLORIDRATO DE GICLOPENTOLATO 1%
SOL OFTAL. GOT 5 ML. < REGISTRO
ANVISA; 4029804800012>

CRISTALIA

FR

200

1.580,00

110

CLORIDRATG DE CLORPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. = REGISTRO
ANVISA; 1049701550048>

UNIAO QuiMiICA

cmMp

120.000

0,24

28.800,00

EED

CLORIDRATC DE DEXTROCETAMINA
50MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL, IMAV
AMPCLA 10ML. < REGISTRG ANVISA:
1029862130104>

CRISTALIA

ANP

75,80

9.096,00

115

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
12, 5MG/ML, AMPOLA 20ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029802130104>

TEUTO

AMP

120

8,02

962,40

116

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SCLUGAOD
INJETAVEL  5MGIML  AMPOLA  COM
10ML< REGISTRO ANVISA:
1029801060021>  °

CRISTALIA

AMP

100

7,97

797,00

117

CLORIDRATC DE FLUOXETINA 20MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037004870063>

TEUTO

cmp

252.200

15.132,00

118

CLORIGRATQO DE HIDRALAZINA
20MG/ML, AMPOLA 1 ML, < REGISTRC
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

5,03

503,00

123

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G
(2%), SOLUGAD INJETAVEL, AMPGLA
20ML. <  REGISTRC  ANVISA:
1038700410018>

HYPOFARMA

AMP

100

2,88

288,00

124

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML
{10%) SOLUCAD SPRAY. FRASCO 50ML.
< REGISTRO ANVISA: 1029803570108>

CRISTALIA

FR

49,31

98,62

126

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRG ANVISA:
1037005060030>

TEUTQ

cwmpP

600.000

36.000,00 |

139

CLORIDRATQ DE NORTRIPTILINA 25MG,
COMPRIMIDG, < REGISTRO ANVISA:
1235201910102>

RAMBAXY

CPS

£0.000

15.600,00

142

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRC ANVISA:
1037006810011>

TEUTO

CMP

150.000

18.500,00

149

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG,
COMPRIMIDC. < REGISTRO ANVISA
1048712300048

UNIAGC QUIMICA

DRG

25.200

18.900,00

151

CLORIDRATQ DE TIORIDAZINA 50 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300031>

UNIAQ QuiMicA

DRG

30.000

1250000 |}

152

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML,
SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020063>

- TEUTO

AMP

600

672,00

154

CLORIDRATC DE VENLAFAXINA 75MG. <
REGISTRO ANVISA: 1235202050165>

RAMBAXY

CMP

1.080

648,00 [

158

COMPLEXC B INJ. AMPOLA C/ 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1038700280012>

HYPOFARMA

AMP

600

624,00 . |/

163

DECANOATC DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPCLA DE 1 ML.
USQO INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

UNIAO QUIMICA

AMP

5.000

30.350.00 /1
Wy

i

CLEDSON NUNES

Assinade de forma digital por
. CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355576504 RSEIRO:73355976504

Dados: 2021.04.12 11:57:19 -03'00°
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ANVISA: 1049711330016>

174

DIGOXINA COMPRIMIDC 0,28MG.- USC
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
141070059001 1>

)

PHARLAB

CMP

36,000

993,00

2.880,00

178

DIOSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
148102430037>

CIMED

CMP

2,160

182

DIPIRONA SODICA 500MG/ML,
SOLUGAO ORAL, FRASCO 20ML<
REGISTRO ANVISA: 110850030086>

FARMACE

FR

12.000

12.720,00

187

ENANTATO DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML +
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML
ACOMPANHADA AGULHA
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA:
1779400030017>

MABRA

AMP.

6.000

§9.900,00 |

196

ETOMIDATO SCLUGAOQ INJETAVEL 2
MGIML. AMPOLA COM 10 ML. USO
INTRAVENOSGC. < REGISTRO ANVISA:
1029802620020>

CRISTALIA

AMP

100

19,67

1.867,00

197

FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1037004730059>

TEUTO

CMP

150.000

19.500,00

198

FENITOINA SODICA  B5IMGML  (5%),
SCOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA SML <
REGISTRO ANVISA: 1134301710021>

HIPOLABOR

AMP

240

592 80

2086

FLUMAZENIL 0,1MG/ML. SOL. INJ. 5ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037006500034>

TEUTO

AMP

100

602,00

208

FOSFATO DISSODICO DE
DEXAMETASONA 4MG/ML, SCLUGAD
INJETAVEL, AMPOLA 2,5ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>

TEUTO

AMP

240

324,00

210

FUROSEMIDA  10MG/ML.  SOLUCAO
INJETAVEL.  AMPQLA  2ML. 4SO
INTRAVENQSO QU INTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

FARMACE

AMEF-

600

0,53

318,00

214

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1468200930052>

SUNPHARMA

CMP

180.000

18.600,60

216

GLICOSE 250MG/ML 25%, SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRO
ANVISA: 1108500090057 >

FARMACE

AMP

1.440

604,80

217

GLICOSE  BOMG/ML  (5%), SOLUCAQ
INJETAVEL  INTRAVENOSA, BOLSA
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250
ML= REGISTRC ANVISA:
1108500220066>

FARMACE

AMP

360

777,60

219

GLICOSE 50%, SCLUCAC INJETAVEL,
AMPCLA  10ML< REGISTRO ANVISA:
1108500080091>

FARMACE

AMP

1.440

0,45

648,00

222

COMPRIMIDC  BMG.
REGISTRO  ANVISA:

HALOFPERIDOL,
COMPRIMIDO<
1029800200253>

CRISTALIA

CMP

180.600

0,20

36.060,00

223

INJETAVEL
REGISTRO

HALOPERIDOL, SOLUCAD
SMG/ML, AMPOLA 1ML<
ANVISA. 1049701910085>

UNIAO QUIMICA

AMP

720

705,60

225

HIDROCLOROQTIAZIDA 25 MG
COMPRIMICO<  REGISTRO  ANVISA:
14381021000563>

CIMED

CMP

540.000

10.800,00 |}

240

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

CIMED

CMP

60.000

5.400,00

241

LORATADINA  XAROPE 1  MGIML.
FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA:
1438102540029>

CIMED

FR

30.000

58.800,00

242

LOSARTANA  POTASSICA 50 MG,
COMPRIMIDQ, < REGISTRG ANVISA:
1542301730256>

GEOLAB

cmpP

§09.¢00

0.07

42.000,00 /1 /

i

244

MALEATO ACIDOC DE TIMOLOL 0,5%,

UNIAD QUIMICA

FR

360

2,46

885,60 V !

Assinado de forma digital per
CLEDSGN NUNES
RIBEIRD:73355976504
Dedds 2021 04.12 11:57:30
O30y
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

qu:é

SOLUGAD OFTALMICA ESTERIL. USO
OFTALMICQ.  USD  ADULTC  E
PEDIATRICO. FRASCC CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4MGML, SOLUGAO ORAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO ANVISA;
1108500360054>

FARMACE _

FR

10.000

$,38

13.800,00

247

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
10 MG, USC ORAL. < REGISTRG
ANVISA: 104810098G147>

1FARMA/CIMED

CMP

150.000

0,04

6.000,00

248

MALEATC DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG. USO ORAL < REGISTRO
ANVISA: 1048100980163>

CiMED

CMP

150.000

7.500,00

249

MALEATO DE L;EVOMEPROMAZINA
i00MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO
ANVISA: 1026800280151>

CRISTALIA

WP

36.000

0.74

26.640,00

271

NITRATC DE MICONAZOL  20MG/ML,
LOCAQ, FRASCO 30ML< REGISTRO
ANVISA: 1022800280151>

CIMED

FR

1.440

3,40

4.896,00

281

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

RANBAXY

cMp

$.080

0,36

388,80

282

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

RANBAXY

CMP

1.080

0,70

756,00

283

OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL
&%, FRASCO DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 10298C0280151>

UNIAO QUIMICA

FR

240

27,07

6.495,80

288

FARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA 30MG, COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 15642302010079>

GEOLAB

CMP

2.160

0,40

864,00

297

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

RANBAXY

CMP

1.440

0,85

1.224,00

298

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

RANBAXY

CMP -

1.440

0,59

849,60

325

SOLIFENACINA,  SUCCINATO  10MG,
COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DEVE
CONTER VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO  PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAD E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO
ANVISA N°460/99. EM CASQO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAlS
DE  CRIGEM  TRADUZIDO  POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202520022>

RANBAXY

CMP

1.800

1,55

780,00 i

326

SUCCINATO SODICC DE
HIDROCORTISONA 100MG, PO PARA
SOLUCAC INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA; 1037004630046>

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80 5
/

327

SUCCINATO sCDICO DE
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA
SOLUGAQ INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630062>

TEUTO

AMP

240

5,64

1.353,80

331

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML,
SOLUGAC INJETAVEL, AMPOLA TML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

FARMACE

AMP

240

0,80

192,00

CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504 RBERC: 3355978508

. Assinado de torma digltal por
CLEDSON NUNES

Dados: 2021.04.12 11:57:41 -03'0¢"
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SULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML, CRISTALIA
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPGLA 2ML. <

REGISTRC ANVISA; 1108500170026>

334

ANT 120 5,45 654,00

888,60

SULFATO DE MORFINA 10 MG. =< CRISTALIA

335
REGISTRO ANVISA:1108500170026>

CMP- 1.200 0,74

SULFATO DE  : MORFINA 30MG CRISTALIA
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:

1108500170026>

336

cMP 1.209 1,61 1,932,00

PARAGRAFO PRIMEIRO - N&o havera reajuste de precos, pprém ocorrendo alterac@o das condicdes
econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contrato, sera assegurada a recuperagao dos

valores ora contratados, objetivando a manutencao do equilibr
do disposto no Art. 65, 11, “d”, da Lei n° £.666/93 e alteragdes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na propostd

b econdmico-financeiro, na conformidade

do Contratado j& est&o incluscs todos os

custos e despesas de qualguer natureza, notadamente os reldtivos a transporte € outros quaisquer gue,

direla ou indiretamente, impliquem ou venham a implicar no fiel

cumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRQ - O faturamento devera ser apregentado pelo Contratado atraves de Noia

Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisitos de lel, no
sstabelecido no Pregéo Eletronico N° 04/2021.

local de entrega do material, no prazo

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento sera efetuado até o 1(° dia do.més subsequente a execugdo:do

objeto, no valor correspandente ac guantitativo comprovad

bmente entregue. A licitante vencedora

apresentara nota fiscal referente ao objeto licitade, a CONTHATANTE, que encaminhara ao Setor de

pagamento, toda a documentago necessaria ao seu pagamen

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagado da fatura sera

o

pela Prefeitura na aceitagdo do material
buspensa até que a Contratada tome as

providéncias necessarias & sua corregao, passando a ser consiflerada, para fins de pagamentc a data da

reapresentagio, devidamente regularizada.

PARAGRAFQO SEXTO -'Nenhum pagamento isentard a Contratada das responsabilidades contratuais,

nem implicara em aprovagao definitiva do objeto total ou parcia

PARAGRAFO SETIMO - As faturas deverdo ser obrigatofiamente acomparhadas das guias de

recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), e relag8o ao més antericr ao da emissac

da fatura relativos & execug&o do objeto.

PARAGRAFO OITAVO - © pagaments estard cendicionado

Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA
Este contrato tem prazo de vigéncia de 12 meses a partir da su

CLAUSULA QUARTA ~ DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTD DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A empresa contratada devera ent
prazo de até 20 (vinte) DIAS apds solicitagéo do demandante.

CLEDSON NUNES Assinado de forma digital '
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or CLEDSON NUNES
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CON.TRATANTE rejeitara, ng
desacordc com as especificagbes da licitaglo, da propostal d
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO
O objeto deste contrate sera fiscalizado por Comisséo ou|s

CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8. 666/93

Art. 67. A execucdo do contrato devefa

:PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

todo ou em parte, qualquer item em
a Confratada e as disposigles deste

ervidor especiaimente designada pela

]

ser acompanhada e fiscelizada por Um

representante da Administragéo especialmente designado, permitida a contratagae de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de infgrmagdes pertinentes a essa atribuigdo.

§ 1° O representante da Administragdo anptaréd em registro praprio todas as ocorréncias
relacionadas com & execugdo do contiato, determinando o gue for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos chservidos.

§ 2° As decisGes e providéncias que uitfa
deverdo ser solicitadas a seus superiores
convenientes.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

passarem a compeiéncia do representante

em tempo habil para a adogdo das medidas

Além das obrigagbes constantes deste Cantrato 8 CONTRATADA se obriga a:

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judici|,

por iodos os dancs gue causar a

CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregages ou prepostos, quando da execugao

deste Contrato.

b) NBo transferir a CONTRATANTE quaisguer compromisgos assumidos com terceiros, ainda gue

vingulados a execugdo do presente Contrato.

¢} Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto do presentg| Contrato.

1

d) Aceitar os acréscimos ou supressbes gue se fizeren necessarios no objelo do contrato,

obedecidos aos limites legais,

e) Responder por fodos os 6nus e obrigagdes condernentes as

previdenciarias, tributarias e trabzlhistas,
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANT

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado, no {
Clausula terceira deste instrumento.

legislagbes comerciais,

LI}

razo e nas condigfes estabelecidas na

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas responsaveis p=|o encaminhamento e fiscalizagéo do

objeto adquirido,

PARAGRAFQ TERCEIRO - Fomecer atestados de capacidadd
atendidas as obrigagdes contratuais. -

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, a0
defeito, vicios cu incorregdes na execugdo do confrato, para gy
bom andarmento do contrato.

Assnade de forma dhgital por

Pactos: 021.04 12 11:58° 16 -05'00°

t

e adote as medidas indispensaveis ac

logo constate caso de irregularidade,‘/
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CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGOES

PARAGRAFO PRIMEIROQ - A inexecugio contratual, inclusive
contrato, sujeitara o contratade a multa de mora, que sera ¢
infragéo, obedecidos os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) sobre o valor do conirato, em caso de des
no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

por atraso injustificado ma execucgéio do
aduada de acordo com a gravidade da

bumprimento total da chrigagdo, inclusive
hipotese de negar-se a efetuar o reforgo

da caugao, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocagao;

0,3% (trés decimos por cento) ao dia, até o tngeswno dia de atraﬁso sobre o valor da parte do objeto nao

executado;

0,7% {sete décimas por cento) sobre o valor da parte do objeto
ac trigesimo.

hao execUtado por cada dia subsequente

PARAGRAEO SEGUNDO - A multa a que se refere este item nc impede que & Administrago rescinda

unilateraimente o contrato e apligue as demals sangdes prevista

E na lei.

PARAGRAFQ TERCEIRO - As multés previstas nesie item n#o tém carater compensatoric e o seu

pagamento n&o eximird a contratada da responsabilidade por p
cometidas.

PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecug3o total ou parcial d

cinco dias tteis, podendo haver cumulagdo das demais sangdes

PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicagio das penalidades pre
e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do ato.

brdas 2 danos decorrentes das infragdes

b contrato serdo aplicadas as sangbes

" previstas nc "caput” desta Clausula, garantida a defesa prévig, no respectivo processo, no prazo de

com a multa,

ministracdc Publica e a reincidéncia na

PARAGRAFO SEXTO - Poderao ser aplicadas pela Administqagdo Publica as sangdes administrativas

previstas no art. 7° da lei N® 10.520/02, e art. 87 da lei n® 8.666/43.

CLAUSULA NONA- INEXECUGAQ E RESCISAD DO CONTRALTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a rescisdo deste Contratp, com fundamento nos incisos 1 & Xii do

art, 78, da Lei n°® 8666/93, o Contratado que laborar em culpa,
garantia de execugdo prestada e seus reforgos, podendo,
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud
neste Ultimo caso o presente Contrato servird de titulo executivo

CLAUSULA DECIMA - REVISAOD DOS PREGOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os

pregos deverao ser T

berdera, em favor da CONTRATANTE, a
ainda, a CONTRATANTE promover ¢
clal, atraveés de processo de execuglo e
extrajudicial.

CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para que seje mantido o equilibrio econbmico -

financeirc do contrato.

CLEDSON NUNES- 2;‘;;‘;;“;&::‘5‘”“‘9”“‘ por
RIBEIR(:733 55976 RiBEIR0:73355976504
Dados 2021.04.1211:56:26
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PARAGRAFO SEGUNDC} — A cada pedido de revisg@c de prego dé{'veré a contratada comp'rovér e
justificar as aleragdes havidas na planilha apresentada @ época. da elaboragdo da proposta,
demonstrando analiticamente a variagéc dos componentes dos gustes devidamente iustificada.

ser exigido da Contratada lista de pregos

PARAGRAFO TERCEIRDQ - A critéric da Administraggo, poders c
ta de inicio da sua vigéncia e numeragao

expedida pelos fabticantes, gue contero obrigatoriamente a dd
sequencial, para instrugéio.de pedidos de reviséo de pregos,

PARAGRAFO QUARTO — Na analise do pedido de revisdo, ehtre outros critérios, ¢ orgdo gerenciador

adotara para verificagéo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, produtoras elou comercializadoras, a ser
realizada pela prépria ou por instituto de pesquisa, utilizando-ge, também, de indices setoriais & outros
adotados pelo Governo Federal, devendo a deiiberacéo, o dgferimento ou indeferimento da aiteragc
solicitada ser instrufda com justificativa da escolha do critéric § memoria dos respectivos caiculos, para

decis&o ¢a Administragao no prazo de 15 (quinze) dias.

PARAGRAFO QUINTO - £ vedado & Contratada interromper os{ servigos enquanto aguarda ¢ tramite do
processo de revisfo de prégos, estando neste caso, sujeita as sgngdes legais.

ugnagio de terceiros, a Adminisiragao
hraticados no mercado, convocara a
equar bs pregos registrados aquelés
imo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da

PARAGRAFO SEXTO - Quando, através de pesquisa ou imf
verificar que o valor registrado esta acima dos pregos
PROPONENTE, atraves de correspondéncia oficial, para ag
oficialmenta, reconhecido pelo drgée gerenciader, no prazo mé

notificagdo.

PARAGRAFO SETIMO - Na hipdfese da PROPONENTE nép efeluar a adequagdo dos pregos de
mercado, 0 drgdo gerenciador, & seu critério poderad cancelar parcial ou totalmente & Ata de Registro de

Precos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES GERAIS

Este Contrato reger-se-3, ainda, pelas seguintes disposigdes gergis:
a) O Contratado respondera por todos os danos que causar a CQNTRATANTE ou a terceiros, por si, seus
empregados cu prepostos, quando da execucgdo deste Contrate.

h) A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer comprorhissos assumidos pelo Confratade com
terceiros, ainda gue vinculados a execugio do presente Contrato

¢) O Contratado obriga-se’ a manter, durante toda a execugic Tio Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes ora assumidas, todas as condigdes de habilitagie e glialificacae exigidas no Edital.

d) O presente Contrate ndo podera ser objeto de subcontratagio] cess&d ou transferéncia, no fodo ou em
parte, salvo expressa autorizagio da Contratante,

e) Na interpretaca@c das disposicbes deste Contrato e integrac@p das omissdes, desde que compativeis
com os preceitos de direito publico, apiicar-se-a, supletivamante, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposigdes de direito privado.

T} O Contratado respondera por todos os danos decorrentes de pralisagdes na execugdc do objeto deste
contrato, salvo na ocarréncia de casc fortuito ou forga maier, senp que haja culpa do Centratado, apurado
na forma da |legislagdo vigenie, quandoc comunicados @ CONJTRATANTE, nc prazo de 48 horas da
ocorréncia, cu ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

g) Apds o trigésimo dia de paralisagde do objeto n@o executado,
das seguintes alternativas:-

CLEDSON NUNES Assinedo de forma digltal por

CLEDSON NUNES

RIBEIR(:73355976 REBERO:72355976504
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Promover a rescisdo contratual, com as consequéncias
respondendc o Contratado com as perdas e danos decorrent

Exigir a execugéo do Contrato sem prejuizo da cobranga de
atraso, respeitado o dusposto na legislagdc em vigor.

h) A CONTRATANTE providenciaréd a publicagao resumida des
Oficial do Estado, no prazo de lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os Contraiantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado
outro, por mais privilegiado gue seja, para dirimir quaisquer d
Contrato.

E por assim estarem justos e confratados, firmam o presente ing

forma, na presenga das testemunhas, que subscrevem depois dg

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

rm’s

!

brevislas no art. 80, da lei n® BBG5/93,
es da rescisao;

multa correspondente ao periode total do
le Contrato e seus aditamentos, no Diaric
a Bahia, que prevalecera sobre gualquer

vidas ou questdes orlundas do presente

trumento em 02(duas) vias de igual teor e
fido e achado conforme,

e

AL,
polal \%\m\“"“u
i :aeﬂ' ﬁp

. r".
Wik

BRANDAO SANTANA
INTRATANTE

POLLIAN
Cd

ZENEES
'CLEDSON NUNES
RIBEIRO:7335597650
4

Assinado de fo

RIBEIRO:73355
Dados: 2021.04

CLEGSON NUNFE

OUVEIRA

A LEAND
NTRATAN

ma digital per

FS

76504

12 11:58:58 -03'00°

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPI
CONTRATADA
CNPJ N° 05.400.006/0001

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

FALAR LTDA
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DE -CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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