SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

o

n

12022

. Exercicio:
Numero: 006155
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 30/12/2022
ORGAMENTARIO
‘Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade:” FEIRA DE SANTANA / BA
f-‘.nipenho: 1107 / 2022 Liquidag&io: 5 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Funcgao: 10 - Satide SubFung¢do: 301 - Atencado Basica
o Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2099 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AOQ COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengdes Vir. Liguido
2022 -1107 -5 JSC 7.708,80 92,50 7.616,30
i
Total: ' 7.708,80 92,50 7.615,30
. . ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
%1584-0 Banco do Brasil S.A. 7853/ BB - C/C 71584-0 11075 7.616,30
. Total: ) 7.616,30
" Valor 7.616,30
f’ague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s). :
NPy
Tesoureiro (a) ' -
ﬁ DE SAUDE CORONAVIRUS COVID!S
° .
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE:JEQUIE Exercicio: 2022

Empenho: 001107
E 7 Nota de Liquidacao _ Liquidagao: 004751
Parcela: 5

DADOS CREDOR

Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 '

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 1110
Empenho: 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/ ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3299 | QOutros Materiais para Distribuigcdo Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 9 ] Processo: 2022/166
Modalidade: PREGAO - Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 7.708,80
Valor Liguidado: 7.708,80 © sete mil setecentos e oito reais e oitenta centavos
Saldo Atual: 0,00
Valor Retengdes: 92,50
Liquido a Pagar: 7.616,30
Historico: LIQ. NF 1052054FM 3713/2022 -.COVID-19 (EJLB)
RETENGOES
Conta Especificagdo da Retengéo Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 92,50J
T ws0

Operador: EMANOEL BRAGA X Pagina: 1 de 2



ity SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE:JEQUIE Exercicio: 2022
A

. Empenho: 001107
N Nota de Liquidagio Liquidagio: 004751
AEQUIERS
- g Parcela: 5
A liquidagdo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagao processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

declaragéo do material e/ou servigo em condigdes

Data: 22/12/2022

Data:. 22/12/2022

Operador: EMANOEL BRAGA Pagina: 2de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE EXERCICIO: 2022

NUMERO: 001057
NOTA DE REFORGO DE EMPENHO ) DATA: 09/12/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIABR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade :FEIRA DE SANTANA Estado :BA
CLASSIFICAGI\O DAS DEPESAS
Ficha: 1110
Empenho: ORDINARIO Nro. do Empenho: 001107
Crédito: ORCAMENTARIO Data do Empenho: 06/07/2022
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSQOS DO SUS
Sub-Elemento; 3299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Convénio:
DADOS DA LICITA(}AO .
Licitagao: 9 . Processo: 2022/166
Modalidade: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 7.708,80
Valor do Reforgo: 7.708,80 ( sete mil setecentos e oito reais e oitenta centavos )
Saldo Atual: 0,00
Histérico Reforgo

PROV. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
COVID-19 (FPB-SC)

A importancia empenhada foi consignada em créajto hropg Sm: Autorizo 0 empenho da despesa supré mencionada em:
09/12/2022 A ! \\\o 09/12/2022
AT
Qe
WA a

o R
SERVIDOR ﬁ \
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NUMERO: 001107
NOTA EMPENHO DATA: 06/07/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/IN
CNPJ/CPFE: 05.400.006/0001-70 , Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 7 30°% 20
Zmpenho: ORDBINARIO
Créditlo: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10,301.000-6.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Convénio;
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 9 Processo: 2022/166
Modalidade: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO

Satdo Anterior: 38.500,0C
Vaior do Empenho: 36.500,00 ({ trinta e seis mil quinhentos reais)
Saido Atual: 0,00 .
Histérico PROV. AQUISICAO DE ME DICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS,

COVID-19 (FPB-5C)

A importancia empenhada foi cohsignada em crédiy

06/07/2022

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em:
06/07/2022

DEPTO. CONTABILIDADE

X
G sSECRETARI . J
& ? 31)

sau“"“ w“” e
ﬁ‘“ ﬁg\' \a ®
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T T T T EABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ) NF-e
l i Rua Conde do Arco 200 - Subaé . I
CEP: 44094588 Felra de Santana-BA 4
- . - N° 000.105.205
f DATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR
| | | Série 001
/___'_'_‘—_—__———"'—‘___'_______'“-—_—-——'——-—_'_'——_'_
T . . DANFE
y DOCUMENTO AUXILIAR DA
L FABMED NOTA FISCAL ELETRONICA
(305 Priytidea e KT bl CHAVE DT ACESSO
1- Saida EJ 29221205400006000170550010001052051001961957
2 - Entrada i i
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacionnl da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA Autorizadora,
(S5)(75)Fone: 4009-7171 N® 000.105.205 - FI 1/1  |paorocoto ok AUToRIZACG DE USO
§ Série 001 129220352512118 - Data/Horns: 07/12/22 186:50:12
\,
{ NATURE2A DA QPERAGAO "i" INSCRIGAO ESTADUAL ¥ INSC. EST. SUGST. TRIBUTARIO l CNP3 ‘]
{_ SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA ] 58699102 3 0540000600010 |
DESTINATARIO / REMETENTE
{ NOME / RAZAO SOCIAL ‘" CNP) § CPF (" DATA DE EMISSAD
| FMs DE JEQUIE L 0936466000109 o7/12/22
ENDERECQ ¢ BAIRRO / DISTRTIO ¥ cep I DATA ENT/ SA{DA }
| RUA LAUDELING BARRETO S/N CENTRO | 45200450 o7
{ mumntciero ur (FONE/ FAX Y InscRacRO €STADUAL l HORA DE SATOA ]
 JEQUIE BA ,Lss 73 3526-8900 _‘f\ |
ENDERECO DE ENTREGA
po
Rua Leonel Ribetro s/n - Batrro: Centro - Jequié/BA '
Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Hordrio Funcionamento - das 08:00 hs &s 18:00 hs,
FATURA B o o -
[ [ i h
i 06/01723
7.708,80
CALCULO DO IMPOSTO
l’ BASE CALCULO 1CMS " VALOR 00 1CMS Y BaSE CALC. ICMS SUBSTITUIGAO Y VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO \i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
‘ b L J i 7.708,80 ).
l’ VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO " pESCcONTD i OUTRAS DESP. ACES. 1 VALOR 0O IPL r" VALOR TOTAL DA NOTA )
1 L < l 7.708,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG SOCIAL " MODALIDADE o FRETE "¢ chp1e0 ANTY ‘I'ma VElCULO [UF Y CNP)/CPF N
| Sem Ocnrrenda 9 I l I
> [ - - ——— et S JENRL ), NN A O R g
L ENDERECO l wuricieio i‘ uF l INSCRICAO ESTADUAL )
! ¢ - g 2 > 3
QUANTIDADE £spicre | MARCA l NUMERACAO r PESO BRUTO T PESO LIQUIDC
= ] o0 L 0 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
e ‘ ' ! ‘
: ";::’o ot io poes) } MCHISH  CST | efoP  UNID. QDL u::::m VALOR TOTAL I “i‘m“m VALORICMS | VALOR 191 g 5 ‘g £
1022422 PIPIRONA SODICA 500 ME.- COMPRIMIDO. 30049049 060 [ 5.405 CMP 70080 0,11000 7.708,80 )
] junidade: OMP RS S n i
' ‘e EMS » SOSPYSR T b A : ;
[EMS» i i { 1y t
| e 05 e Sare ] | t:iEf TURA MUNI CIPA' JE JEQUIE
_ {12ecs
| 1 {17eCialo fer recebioo O material constame
| e J06I08 i
| \si?ew ST e £ J0GI0S | presin
g Santans IOV E iJe u'siéJ.t-de' is -
l Marishe Mongi0 phsice | N s e 20199
4 ’ : , I l
u\tatota 268 % @ {Empenho o\
| | .
e e
CALCULO DO ISSQN
: INSCRIGAO LSTADUAL \i VALOR TOTAL DOS SERVI
N ) B A L
DADOS ADICIONAIS
" INPORMAGES COMPLEMENTARES RESCRVADO AO FISCO A

*OF 371372022 *PE.009/2022 PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: (N3o Info) * 1D Espeiho: 806857 * Pedido Cllente: FATURAMENTO * Empenho: OF 3713 *

S
i
|
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http://www.nfe.faienda.gov.br/portal

N° do Processo: 0166 / 2022

' '-,&esmoo DA BAHIA : Data: 06/07/2022

g " ‘:PREFE“'URA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromisso N°. 0151 /2022
S, PREGAO ELETRONICO'N®:0009 /2022~~~
adIY o , - N° da Autorizaqéo/ﬁyof 3713/ 2022
S - .
B AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIALS 3713 / 2022 ]
Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Telefone: (7514009-7171
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN Baimo:  CIS-SUBAE
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
BANCO: AGENCIA: cic:
E-mall:
[Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %
Pro] JAtiv.: 2099 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 13903200 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte de
POt . 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Objeto:
OL1SIc30 DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENED
NS ICA (UNIDADES DE SAGDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BSSICA (UNIDADES PASICAS DE SAUDE), DA SAGDE MENTAL (CENTROS DE ATENGSO
PSICOSSOCIAL CAPS I
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD.  UNID. PREGO VALOR TOTAL
UNITARIO
1 1 63750 |[PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. LoTE] EMS ] 20000 | CMP 0.14 2.800,00
39
=—1"%3855 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG +}; LOTE RANBAXY [[20.000 ||  CMP 0,86 17.200,00
125MG, COMPRIMIDO. 63
5 | 19895 |DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. LOTE] EMS [150.000| CMP 0,11 16.500,00
. 9 .
TOTAL:  36.500,00

-
3

Do ITENG GaS ™ nfpg

3 A inlering 8 Sy 4
AUnicipic de Jeguis
RESPONCS/S}EL PELA SECRETARIA #0/2072 UNIDADE SOLICTTANTE AUTORIZADO - PREFEITO MUNICIPAL

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 151/2022 ASSINADO EM 01/07/2022
LOCAL DE ENTREGA!: : ,

OBS:

PORTARIA 3617




. I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. W eareyreis
JEQUIE
e PR
t._, w ity “
ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROM lSSO DE
FORNECIMENTO

PREGAO ELETRONICO - SRP N° 09/2022
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 166/2022
o » ATA DE REGISTRO DE PRE(}OS N 151/2022 :
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPIT ALAR LTDA, CNPJ N° O 400006/0001-70 com sede na Rua
Conde do Arco,. Cep 440945888, Felra de Santana- BA neste{ato representado por Cledson Nunes'
Ribsiro, portador do CPF n°® 73355876504 e do RG n° 0506556808 SSP/BA, vem pela presente ATA DE

. ~ REGISTRG DE PRECOS, firmada com a PREFEITURA MU{CIPAL DE JEQUIE e a Secretaria -

MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Prefeito Mupicipal Zenildo Brandéo Santana e pelo

Secretéiio Municvpal de Sadde Marlon Pereira dos Santos, obrigarrse ao quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - 'po. OBJETO
1.1Aquisicdo de Iledicamentos e Insumos, por Registro de Pregos, para. atender as necessidades e

demandas da Atencédo Basica (Unidades de Sadde da Familia), da Farmacia Basica (Unidades Basicas
" de Saulde), da Satde Mentai {Centros de Atengdo Psicossocial|CAPS Il e CAPS-AD), do Servigo de
Atendiments Mével de Urgéncia (SAMU), do Centro de Assisténcla e Tratamento Especializado (CATE),
dos Pacientes Crbnicos cadastrados na Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica e para realizagao de
Tomografia e Ressonénma Magnética .do Municlpio de JeqméfB(\ através da Secretaria Municipal de
Satide, por um perfodo de 12 (doze) meses. ’

1.20s precos da CONTRATADA constante desta Ata de F}‘egistro de Preges ficam declarados-
. registrados para fins de cumprimento deste instrumento e do Contrato-que venha a ser firmado entre a
CONTRATADA e a Administragao. | .

poderde zuvir, ficandodhe Jacultado a utilizagho de outras ficitages, sendo assegurado ao beneficiario

1 3A ex:sterv i de preyos registrados néo obriga a Admmnstrag%o a fimar as contratagbes que deles
dc, =gistro preferéncia om |~;ualdade de condigdes.

CLAUSULA SEGUNGA - PREQO E CONDICOES DE PAGAME TO

2.10 valor da presente Ata de Registro de Pregos é R$ 387.235,40 (Trezentos e oitenta e sete mil,
duzentos e trinta e cinco reals e quarenta centavos),constantes da proposta de pregos apresentada
no Pregdo Eletrdnico SRP n® 009/2022, que é parte integrante deste Instrumento, independente de
transcrigao, fixo e irreajustavel, inclusoes todos os custos e despesas’ decorrentes de transporte, seguros;,

impostos e taxas de qua!quer natureza, Valor dos itens: -
ftem | Cédigo _ Edpeclficagdo Marca  [[und-| a | VAR |y ot
09 |__19895 | DIPIRONA SODICA500 6;49 _COMPRMIDO, | EMS___ [lcmMp | 386000 | 049 39,800,00
7 58288 P A 0PI 0 Z00MG - CRISTAUIA |{amP | 120 212 254,40
GLICLAZID MG-
3 | e | M e ara 0 | sunpHarma [funp | 2e0000 | o2 28.800,00
3| 6irse PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. EMs UND | 60.000 (X1 #,400,00
48[ 6770 siil()n'w.ma 50 MG COMPRIMIDO RANBAXY _|[UND | 72,000 9,09 6.480,00
I X NIMESULIL'A SOMG/ML, GOTAS, FRASCO : :
sz vl saree o s cmvep  [lFR 1,600 1,50 5.400,00 -
. T azs -1 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE - . -
- 188 BB ot asSI 300MG ¢ 125MG, COMPRIMIDD, | RANBAXY  |JUND | 64.000 0.86 |  55.040,00
- 70, s Lﬂi\é\éﬁ;:‘réna J0MG, COMPRIMICO. SANDOZ___|[UND | 360000 | 0,08 28.800,00
) Ciie - N 10 v, . .
Wl B A FRasCo st Y 1% | crisTALA | lunp 2 54,90 108,80
. CETOPROFENO 50 MGML, SOLUGAD ;
1 | e | R L AMPOLA S L CRISTALIA |lamP | 1.800 2,80 5.040,00
o e T TRAMADOL SOLUGAO INJETAVEL =
' 159 . D o TEUTO  |lAMP | 600 315 1.850,00
FIDROCORTISONA , HEMISSUCCINATO™ ™ .
191 | 68286 DE PO FARA SOLUGAO INJETAVEL Teuto //{|amp | 380 520 1.872,00
’ 800MG FA + DILUENTE. ,
cu:nson NUNES; Atiadocetorma gy . " I - ‘
R e ¢ ZENILDO (. pogtomcmmnnoo :
5504 Dadeu: 2010003 2820:5% BRAN DAO ,r :‘-nmmwm
o . mnhdmlanmsl AFY, cuxRF
- SANTANAQY7 TATHEERD
33103520;7  owmmavensiveron ovr |-
RIS -. s, ""--"'5-"'-'-&'9 .




JEQU'E I SI-CRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE -
Skt W e, .
L-a——-—i—— -J , . Jg—
199 32051 Nom'amlum 25 MG CAPS RANBAXY [|CMP | 24.00 0,25 6.000,00
. CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG ]
| 202 82265 = COMPRIMIDO. RANBAXY ||cP 12,000 0,40 4.800,00
. | 7208 |, sz2e7 | BROMETODEIPRATOPIO0ZSMGMLFR teuro  |[FR 720 1,38 993,60
!!..‘i‘ L -A. roral '. N
i e MIDAZOLAM 16MG/3ML. SOLUGAD
i @r : 200 | 782262 INJETAVEL. AMPOLA DE 3 ML, TEUTO AMP 380 4,18 1.504,80
T : iw i wavan |- CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1% .
o . 4 219 |783845 | T 901 OFTAL. GOT 5 Mi. CRISTALIA ||UN 180 9,42 1.695,80
L DR FLUOXETINA, CAPSULA ZOMG (E RLA 3
e . EMBALAGEM DEVERA CONTER A . ki
242 | 85462 IMPRESSAO “VENDA PROIBIDA PELO TEUTG  {jUN | 338000 | 008 2688000 | - '_Eii’
: :_COMERCIO" g
1T MIDAZOLAM 50MG/OML (5 MGIML). Al
. 253 | 91319 | o0 oo INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML. TEUTO AMP 240 460 | 1.108,00 , ; 1
. . DECANGATO DE HALOPERIDOL SOL. ] : ) M
- 263 | .91329 INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLADE 1 ML. | CRISTALIA ||AMP 2.600 7,25 26.100,00 . L :
. USO INTRAMUSCULAR, I8 L
- ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 50 . i J}
91330 - MG/5ML: EMBALAGEM CONTENDO 1 : i
264 . FRASCO COM 120 ML ACOMPANHADO DE | -STMED FR 12.000 6,49 77.860,00 :
- . _COPOMEDIDA. ~ ° ‘
Lo CARBIDOPA + LEVODOFA 250 MG + 25 iy .
273 91680 MG. COMPRIMIDO. CRISTALIA CMP . 12.000 0,88 10,560.00'
265 92314 CEFALEXINA S00MG, COMPRIMIDO. TEUTO CMP | 120.00 0,39 46.800,00
, - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
293 92342 40MG/ML, SOLUGAC ORAL. FRASCC CRISTALIA ||FR 40 8,78 271,20
20ML.,
ISDSSORBIDA MONONITRATO 20MG ZYQUS
34 95688 > coMe NIKHO UN 6.000 0,16 960,00 4
' R VALOR TOTAL: R$ 387.235,40 i
a (Trezentos ¢ oitenta e-sele mil, duzentos-e trinta e cinco reais e quarenta ¢antavos} L ’
2.2Nas. hipéteses previstas:no art. 65, inciso Il, alfnea “d” da lei 8.666/93, o drgao. gerenciador poderd &{S
promover o eauilibrio econﬁmioo - financeiro do contrato, medl nte processo fundamentado e aceito W

pela Administragdo. O pagamento sera ‘mensal, apés 0 10° dia d més subsequente ao fomecimento, no i
- valor- correspondente ao ¢uantitativo comprovadamente entregue. A CONTRATADA apresentard nota k
" fiscal referente ao material; fomecldo acompanhado das Certiddes Negativas de Debito junto ao FGTS, d
Municipio, Estadual, Justlga do Trabalho e Certiddo Conjunta de'Débitos relativa a Tributos Federais e a ’ i
Divida Ativa da Unido, emitida pela Receita Federal (validas je regulares) a CONTRATANTE, que J
encaminhard ao Setor de pagamenlo toda a documentagdo necegsaria ao seu pagamento. T

2, 3Na ocorréncua de neoes&dade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA o
decurso do prazo de pagamento sera interrompido, feimclando-s sua contagem a partir da data em que
estas foramﬂcumpndas :

2.40 faturamento correspondente ao objeto contratado devera sef.apresentado pelo fomecedor, através
de Nota Fiscal, em duas vias, apés assinatura do Contrato e receljimento da Nota de Empenho.

2.5A entrega devera seré 'efetuada no prazo de até 20 (Vinte) DIAS' corridos, apés o recebimento da
Autorizagao de Forecimento de Materiais — AFM, emitida pela Secretaria Municipal de Satide. Local de
entrega:- Almoxarifado de Prefeitura Municipal de Jequne situadg a Rua Leonel Ribeiro, n® 205, bairro
Campo do América, Jequae- BA.

CLAUSUU& G"f_‘RCEIRA VALIDADE . . e
3.1E5ta Ata de Registro de pregos tem validade até 12 meses| a contar da data de sua assinatura, -~~~

conforme art. 15 da Iel ne. 8 666/93 e Decreto n°. 7.892/2013.

- CLAUSULA QUARTA OBRIGAGOES DA CONTRATADA
4.1Cumprir, -integraimente; - -sob pena de cancelamento da presente Ata de Registro de Pregos, todas as

clausulas constantes dos contratos por ventura firmados.

4.2Cumprir a presente Ata ‘de Registro de Pregos, nos termos aqui dispostds. sem prejuizo da cobranga
da multa correspondente ao perfodo total do atraso.

CLAUSULA QUINTA - INCIDENC!AS FISCAIS

5.10s tributos {Impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes ﬁsca
decorréncia direta ou indireta da presente Ata, serdo de exclusiva
assim definido nas- Normaa tributarias. )

s ¢ parafiscais) que sejam devidos em
sponsabilidade do contribuinte,

oy Foirteed " " ZENILDO e
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.6.30 naéo atendimento no, prazo previsto no subitem 6.2 ,oli

e CLAusuu\ sEﬂMA REVlsAo DE PREGOS
_7.40s precos.deverao ser-revistos por solicitaggo expressa da-C

ATA, sem que com isso, o-Fornecedor tenha direito a interpor rec

C ey, -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JEQUIE || =
GM(W\W ‘

L__ aiiade

5.2A CONTRATADA declara haver levado em conta, na apresentagio de sua proposia os tributos,

sobre a compra de matéria, ndo.cabendo quaisquer reivindicagdes devidas a erros nesta avaliagdo, para

emolumentos, contnbuigoes fiscais e parafiscais, encargos trabaglstas € todas as despesas incidentes

efeito de solicitar rewséo de pregos por recolhimentos determinad

CLAUSULA SEXTA - DO CO__NTRATO
6.1Para cada fornecimento serd assinado um contrato ou docun

" tenha firmado a Ata de Registro de Pregos € o titular do érgdo oy
~da respectlva Nota de Empenho

6.2A Contratada sera convocada para assinatura do contrato nop
envio da convocaqao

Contratada, implicaré das sangbes previstas nesta Ata e no Edital

Pregos, somante para-que seja mantido o equilibrio econémico -

7.2A cada pedido de reviséo de prego deveré a contratada com

s pela autoridade competente,

nento equivalente entre a licitante que
entidade compradara, com a emissao

_recusa em assinar o contrato pela

nanceiro do contrato.

ovar e justificar és.altera(;ées havidas

na planitha apresentada &'época da elaboragdo da proposta, demonstrando analiticamente a variagao

dos componentes dos custos devidamente justificada.

7.3A critério- da . Admmlstfacéo poderd ser exigido da Contrat
fabricantes, que conterdo, ‘obrigatoriamente, a data de inicio. da.
para instrucdo de_pedidos de revisdo de pregos.

7.4Na andlise do pedido de revisdo, entre outros critérios, o 6rg3
dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o

. empresas do reconhecido: porte mercantil, produtoras e/ou co|

prépria ou por instituto de pesquisa, utilizando-se, também, de in

ua vigéncia e numerag&o sequencial,

0 gerenciador adotara para verificacio
pedido, pesquisa de mercado dentre
mercializadoras, a ser realizada pela
dices setorlals e outros adotados pelo

Governo Federal, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragao sclicitada ser

instruida com justificativa da escolha do critério e meména dos
Admamstragao no prazo de 15 {quinze) dias.

respectivos calculos, para deciséo da

7 5I‘-_' vedado: a CONTRATADA interromper o fornecimento enquanto aguarda o tramite do processo de

'revlséo de pr £05; estando neste caso; sujeita as sangdes legais. |

7. SOuando através de pesquusa ou impugnagdo de terceiros, é Administragao verificar que o valor

reg-strado estd acima dos pregos praticados no mercado, co

ocara a CONTRATADA, através de

correspmdénma oficial, para adequar os pregos registrados_ aqueles- oficialmente, reconhecido pelo
orgao gerencuador no prazo maximo de 05 {cinco) dias Uteis, a patir da notificagaa.

7.7Na. hlpétese da- CONTRATADA ndo efetuar a adequagdq .dos pregos de mercado, 0 6rgao

gerenciador, a se‘l critério poderé cancelar parcial ou totalmente

CLAUSULA OITAVA - smcoes

Ata de Registro de Pregos.

8.1Poderdo ser aplicadas’pela Admimstraqao a adjudicaténa as sangoes prevustas no art. 7° da Iei

10.520/02 e art. 87 da Lei.n®, 8666/93,

CLAUSULA NONA - CANE;ELAME&TO E ALTERAGAO DA ATA ~

9.10 érgao gerenciador podera, desde que conveniente aos int
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resses administrativos, cancelar esta
rS0S ou a indenizagGes.

9. 20 cancelamento parcral ‘ol total de itens registrados far-se-4 sempre a critério do 6rgao gerenciador,

P

razo de 03 (trés) dias Uteis a contar do

NTRATADAIdetentora do Registro de

da lista de pregos expedidas pelos
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JEQUI | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
M (M.b-cau\-n—. . R
S 'ii....-:..._J ' ' 1 , .
.10, 1Ftca éleito o foro da deade de Jequié/BA, como o competen e para dirimir questdes decorrentes do
cumprimento. desta- Ata de Regastro de Pregos, renunc:ando s partes a qualquer cutro, por mais
. privilegiado que seja.  _| o retmado de s o
"  ZENILDO . (i -
BR ANDAO D;«”;;f;ggg;o;gg;n Lo -+ Jequié, 01 de Julho de 2022. ‘

ou.leglav ia da Recelta Faderat

SANTANA e :
1733 035, e 7 Pereirs dus Sentes
1 520 Dados: 2022.0831 16:21:34 0300 _. HRID] 40 Sodde .
i) . R4 g4
ZENILDO BRANDAO SANTANA 4 PEREIRA DOS SANTOS . - ?l
CONTRAT'ANTE ‘ ONTRATANTE EL
CLEDSON NUNES | astinadoce foma ijualpar '
. : RIBEIRO:7335597650 ‘aammorissorceod: C N
- o . 4 P oaaorzozz.osoaoa.tuu 000" . _ {l',
’FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ‘ i
CONTRATADA
CNPJ N° 05400006/0001-7,
TESTEMUNHAS: | i o 7%
T I
|
I
|
1
CPF:
#




12/12/2Q22 10:11 - ' i Consulta Regularidade do Empregador
o . V.

ST ) .

i
2oy
LAY I .
welEr - L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscrigd0:  05.400.006/0001-70
Razao FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Social:
Enderego: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

;

3

i

i

[
'l:

: A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
’ q - ; .[7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

R ' | 'empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'..'

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

Validade:09/12/2022 a 07/01/2023 /

Certificagdo Namero: 2022120901211948949230

Informagdo obtida em 12/12/2022 10:11:04

g
R
1

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

i

X A4
g https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jst
g

171


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

* GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/12/2022 10:06
' SECRETARIA DA FAZENDA ‘

| .
Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

¢ : Certiddo N°: 20226964253

RAZAQ SOCIAL

e ' :
AeiBka | -

4ot .
SRR . ' . INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

058.699.102 . . 05.400.006/0001-70

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
4

|

Fica certificado que n3o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
: identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

i

Esta certiddo engloba todos os seus estabélecimentos quante & 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.

- /

Emit}da err‘1 12/12/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

¥

' i
: A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

1

) .ot
ﬁ ' E
: Valida com a apresentagéo conjunta do cartao original de inscri¢géo no CPF ou no CNPJ da
_ P Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
!E“ LB
L
s :
SRR : ' Péagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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

12/12/2022 10:32 I ; ' , Certidao Negativa de Debitos

¢ =75 oREFEITURA MUNICIPAL D
f FEIRA DE SANTANA

., Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

It CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

{

+ Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
‘ Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

W . ;

o é::t CODIGO: N /2022/221615

A - , .

T

L B

ENDEREGO: . - RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

CNPJ/CPF: . 05.400.006/0001-70

INSCRICAO MUNICIPAL: - 17.332-0

INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1

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

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: humano

/
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: - |12/12/2022 / /
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAC: | 10/02/2023 -

if -
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 municipio, administrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa,
i

A presente Certiddo ndo serviré de prova 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

» AT

. , nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributario Nacional.
WA A v ; .
:; Lo - ‘ Conforme o Art. 215, § 3°, do Cobdigo Tributério Municipal = Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
S Kl YW certigdses fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 0S deébitos que
ki ;‘:’i -‘1 ¢ venham a ser apurados pela autoridade administrativa.
Py E ol ‘ ¢
ki A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrnico: http.//www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao. !
Esta CERTIDAO abrange, épenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigdo(6es) supracitada(s) do contribuinte e
f refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo. ! '
! Cadigo de verificagdo de autenticidade:
f15021aafch9267291ca65647daacads
Certiddo emitida gratuitamente. Y
Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
1§ 4
| |1
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" www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/?pg=servicosonline&Certidao-de-debitos=1#
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: o PODER JURICIARTO
_—_— _ ' ' JUSTICA DO TRABALHO

ijg;a ' 1 CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
L1
! Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L;PA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70 )
Certiddo n°: 34099369/20
Expedicdo! 10/10/2022,7%€ 08:52:34
Validade: 08/04/2023 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida coH base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao

das;Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis 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 responsabilidade dos
fTribunais do Trabalho.

v

Sy No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao .
¥ I . tw N . , , .

fGL$‘1 ;a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

i PR

e ''A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacado de sua

‘autenticidade no portal do Trlbunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentehca condenatéria transitada em julgado ou ey
acordos Jjudiciais trabalhlstas, inclusive no concernente aos
recolhlmentos prev1denc1arlos, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
§ de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
i, . Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulocs que, por
disposigao legal, contiver forcga executiva.

R
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Mevidas & sugestdes: ondtdtsc.ins.br


http://www.tst.jus.br
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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

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
+ exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
I cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
" ‘desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiéfs e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rggos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo" no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a"a 'd' do paréagrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A adeitagéo desta certiddo esté condicionada 4 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com bise na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:17:37 do dia 08/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/03/2023.

Codigo de controle da certidao: D6B7.3986.659A.4846

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Emissdo de comprovantes

(G3353010422644551
30/12/2022 11:36:10

30/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:17:53
006000060 SEGUNDA VIA 0002
. COMPROVANTE DE-TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 8060-4 CONTA: 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA : 30/12/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014.147
VALOR TOTAL 7.616,30

*dkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. DOCUMENTO 550.060.900.071.584
NR.AUTENTICACAO A.A2F.5F@.D24.DFD.2A7

Transagéo efetuada com sucesso por: JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS.
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