SECRETARIA MUNICIi’AL E)E SAUDE DE JEQUIE

Exercicio: 2021
Nimero: 002529
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 15/07/2021
ORGAMENTARIO
Credor,; 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA/ BA
Empenho: 480/ 2021 Liquidagao: 2 Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
Orgdo: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fiihcgao: 10 - Sadde SubFungdo: 305 - Vigilancia Epidemiotégica
Programa: 0059 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AQOES EMERGENGIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM QU SERVIGO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengoes Vir. Liquido
2021-490-2 JSC 36.227,60 0,00 36.227,60
Total: 36.227,60 0,00 36.227,60
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 / BB - C/C 715840 4902 36.227,60
. Totat: ‘ 36.227,60
Valor 36.227,60

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

ROUPNG

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro(a)

ENFRENTAMENTO DAEMERGENCIA
OF SAUDE - CORONAVIRUS (COVID-A9)
MEDIDA PROVISORIA 940 DE 2020
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Liquido a Pagar:

Historico:

36.227,60,”

LIQ. NF 80146"AFM 639!2021 COVID-18 (CG) /

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
o Empenho: 000490
Nota de Liquidagdo Liquidagéo: 001378
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
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Funcional: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19 -
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte: 14 ‘ Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 " Outros Materiais para Distribuigdo Gratuita
Conveénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 . . Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: 52.316,38
Valor Liguidado: 36.227,60¢" trinta e seis mil duzentos e vinte e sete reais e sessenta
Saldo Atual: 16.088,78
" Valor Retenges: 0,00

A liguidagao da despesa foi procedida com base na nota de

Face a liquidagdo processada, autorizo o pagamento

empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ac favorecido ou ao seu procurador.

Data: 16/06/2021

Data:  16/06/2021

ag Deandro QOliverre
fo Y mctpaideSaude

Operador:

CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES

cfaltno%prs! da Controige
. Transparéncia
Decrston®22.065/21

magdfg Jesus Pagina: 1 de 1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000490
NOTA EMPENHO DATA: 27/04/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3084 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N :
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade ; FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448 ' :
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgdo: 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 AOC CORCNAVIRUS - COVID 18
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 DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Convénio: ' '
Cto de Custo:
DADOS DA LICITACAO
Licitagao: 4 . Processo. 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:
. ESPECIFICACAO
Saldo Anterior: 118.936,83
Valor do Empenho: 102.896.66 { cento e dois mil oitocentos & noventa e seis reais e sessenta centavos)
Saldo Atual: _ 16.040,23
Histarico PROV. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS COVID19
(FPB-SC) .
A importancia empenhada foi consignada em crédito pi‘éprio em: ’ Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em:
27/04/2021 . 2710472021
o
) \\,‘o&
a &'
DEPTO. CONT\%@;\ R8O%,
o &
&
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| DOCUMENTO AUXILIAR DA | ‘ NI il
"¢ | NOTAFISCAL ELETRONICA LM R T
CHAVE DE ACESSO
. 1 - Saida 29210505400006000170550010000801461001165970
) 2 - Entrada .. .
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA / Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.080.146 <Fl 1/2 |prarocoLo pe AUTORIZACAC DE USO
Série 001 129210309551375 - Data/Hora: 31/05/21 09:47:07 ]
/"NATUREZA DA CPERACAD INSERICAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO Y CNPJ A
{_5AIDA :: VENDA DE MERCADORIA 58699102 y 5400006000170
DESTINATARIO / REMETENTE
f NOME / RAZAO SOCIAL CNPY / CPF BATA DE EMISSAQ)
,_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE I 09436466000109 )( 31/05/21
l ENDERE O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ saipa
[R LAUDECLINO BARRETO S/N jCENTRO I45200450 W 31/05/21 J
’ MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL \f BORA DE SATOA } .
| JEQUIE ¥ 55 73 3526-8900 g

ENDERECO DE ENTREGA PRFFFITHQA KMUNICIPAL BE !Eei ”—‘- - i

{

! Rua Leonel Ribeiro s/n - Bairro: Centre - Jequié/Ba Deciaro ter recebido o material constante
| Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Hordrio Funcionamento - Das 07 &s 14 horas. daN.F.n® % O X\_\ ( present

i th eme

\ ‘o

'} L
FATURA - ] -
(" FAT-8016.001 . "tEmpenho n®
| " 30/06/21 o
\ 36.227,60 _ As ] y
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE CALCULO ICMS 'Y VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMSaarT %ﬁoa TOTAL DOS PRODUTOS
i ) OV o 36.227,60 _ J
{ VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES, VALOR DO IPI v VALORTOTALDANOTA - )
L /1 Jl 36.22760 «
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RazAo SOCIAL MODALIDADE do FRETE { CODIGO ANTT YPLACA VEICULOYUF Y CNP3 / CPF \
{_FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Remetente CIF 05400006000170 ,!
7 ENDERECO MUNICIPIO YUur Y INSCRICAG ESTADUAL 3
'\\ RUA CONDE DO ARCO FEIRA DE SANTANA BA 58699102 ,I
{ QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESC LIQUIDO |
i 2?5) A .00000 £.00000 ;
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
(" comeo . . valOR easecac B2 g
‘ PRODUTO DESCRICAD DD{S) PRODUTO(S)Y SERVICO{S) NCM [ SH ST CFOP UNID. QTUE, UNITARIC ! YALDR TOTAL ‘ 5 ‘ | VALOR S VALOR IF{ "éu 2
10508 CLONAZEPAM D,-S MG, COMPRIMIDO. VIA ORAL.. 30049069060 5405Cmp 52800 0,060'00 i 3. 168 00 T ?‘ \0
« GEQLAB » f | ’
Lote: 2014578 Validade: CGut/2022 51840 :
Lote: 2014578 Validade: Out/2022 9604,/ :
1944 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, 30049039060 5,405 Cmp. 102200 0,06000 6.132,00
COMPRIMIDO,. .
« TEUTO » . ’
Lote: 25723063 \/ validade: Dez/2022 102200 v
10227 DIPIRONA SODICA S500MG/ML, SOLUCAD ORAL, 30035095 060 5.405 Fr 5788 1,06000 ! 6.135.28
FRASCO 20ML. ‘ oL H
« FARMACE » : .
**Desoneracio R$ 20,84 f
\_______Lote: DS20H446 L~ Validade: Ago/2022 " 5788 \—
CALCULO DO ISSQN '
/" INSCRIGAO ESTADUAL l\mwn TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALTULD DO 1SSGN IVALOR DO 1SSQN
{
DADOS ADICIONAIS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO A

{Dacos Bancéarios: * 001-Banco do Brasil 5.4, CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X AFM 639/2021 PE
04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: (N3o Info) * ID Espelho; 665699 * Pedido Cliente: PRIORIDADE * Empenho: AFM 639/2021 *

i
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DOCUMENTO AUXILI{\R DA Il
NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO '
1 - Saida 29210505400006000170550010000801461001165970
2 - Entrada - .
! FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N® 000.080.146 - Fl 2/2 |..0700010 DE AUTORIZACAG DE USO
; Série 001 129210309551375 - Data/Hora: 31/05/21 09:47:07
\.
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
' ;::)?350 DESCRICAG DOLS) PRODUTO{SY SERVICO(S) . NCHM [ SH cst . CFOP UNID.  QTBE. u::rf:x o ; VALOR TOTAL B“;i::"c' VALOR 1EMS  VALOR1PL gg gg\
| 5371 HALOPERIDOL, COMPRIMIDG SMG. COMPRIMIDG ™~ 30049069, 060 5.405 Cmp: 17800 20000 | 3.560,00 |
. H i H
« CRISTALIA » : . i :
Lote: 20100072 validade: Out/2022 17200 !
Lote: 20100072 validade: Qut/2022 v/ 600 : ‘ ;
2277 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. FRASCO 100ML.. 30049099060 .5.405 Fr @ 8792 1,96000 ; 17.232,32 fhoocom. i WrOnton
« MARIOL » i . :
**Desaneracho RS 31651 ) i ‘ :
“Lote: 2037684 Validade: Out/2022 3552 v
Lote: 2037664 Validade: Qut/2022 _ ' . 5240

R
Powered by SCORP Soluches Lida.  www.scorp-L.ocom.br Yorgho NY 0067 2018 -~ w i
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1 . N° do Processo: 0042 / 2021
4.y, ESTADO DA BAHIA _ Data: 27/04/2021
iz PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE Termo de Compromisso N° 0031 /2021

’ PREGAO ELETRONICO N°:0004 / 2021

N° da Autorizaggo/Ano: 0639 /2021

AUTOR&['ZAC;\O DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 0639 / 2021

Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Telefone: (75)4009-7171

Ehderego: RODOVIA BR 324, SN Balrro:  CIS - SUBAE

CNPJ/CPF; 05,400.006/0001-70 Cldade: FEIRA DE SANTANA Estade: BA

BANCO: ' AGENGIA; CiG:

E-mail:

Unidade: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Proj./Ativ.: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 18 - SAUDE / .
Elemento: - 33903200 - MATERIAL, BEM QU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

Fonte de ; .

Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSQS DO SUS

Objato: L

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE FRECOS, PARA ATENDER A3 NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATE '.'fl;‘AO
BASICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS |l

ITEM CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID, ~ PRECO VALOR TOTAL
o UNITARIO
1 || 92345 |[CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, COMPRIMIDO, § LOTE|l TEUTO [|102.200 CMP 0,06 : 6.132,00
] 117
2 || 92361 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO, [ LOTE || TEUTO [100.000 | CMP 0,13 13.000,00
_ 142
3 | 92381 |DIFIRONA SODICA 500MG/ML, SOLUGAQ ORAL,| LOTE || FARMACE || 7.000 FR 1,06 7.420,00
FRASCO 20ML 182 ) "
4 | 91328 HFENITOfNACOMPRIMIDO 100 MG. USO ORAL. LOTE[l TEUTO | 75.000 CMP 0,13 9.750,00
197
5 | 65463 |IFLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. 5ML. LoTE| TEUTO | 30 AMP 6,02 180,60
, 206
6 | 69550 |[HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO LOTE ||CRISTALIA| 80.000 CMP 0,20 16.000,00
. 222 7
7 | 18955 [HALOPERIDOL, SOLUGAQ INJETAVEL 5MG/ML,{LOTE] UNIAO | 300 AMP 0,98 294,00 |-
JlaMPOLA 1ML 223 | QuiMIcA
8 || 63865 [[LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO LOTE] CIMED | 60.000 CMP 0,09 5.400,00
240
9 || 68600 |LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. FRASCO 100ML. LOTE{ CIMED | 12.000 FR 1,9 23.520,00
241
10 || 91650 |[CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG.| LOTE {CRISTALIA| 6.000 CMP 1,10 6.600,00
HCOMPRIMIDO. 60
11 || 91324 [CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO. VIA ORAL. LOTE | GEOLAB { 60.000 CMP 0,06 3.600,00
81 &
12 |[ 92330 [CLORIDRATG DE  AMITRIPTILINA 25 MG,||LOTE| EMS [100.000f CMP 0,11 11.000,00
COMPRIMIDO. 95
TRYAL:  102.896,60
. ‘\’\ B‘\\Q
SO ‘@%\‘“ﬁ(\s“\ @ ’
o oot
RESPONSAVEL PELA SRCRETARIA T uNIDAREE R TANTE

INFORMACOES ADICIQONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA:
OBS:

REFERENTE A Cl N"22/2021, REFERENTE A PORTARIA N°25168 RECURSO SAUDE MENTAL.
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PODER JUDICTARIO
JUSTICE DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDCORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70
Certiddo n°: 5065926/2021 .

Expedigdo: 05/02/202{;/§é/17:04:36
Validade: 03/08/2021 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
. inscrito{a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NRO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seug estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-gse & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior -do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarios & identifica¢8o das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadco ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusSive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou & recolhimentos determinadosgs em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissi3c de Conciliagdo Prévia.

mividag e sugestise:r ondbgvst. jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS gos 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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a elevinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange’inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 4 verificagso de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamenté com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:06:07 do dia30/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/10/2021. :

Cédigo de controle da certidgo: 70FF.F3ED.4AE9.C5F2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

2=) p igi
p Preparar pagina
Nova Consulta 5 ¢ ars Impressio


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 13/04/2021 08:36
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidgo N°: 20211509842

RAZAD SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL GCNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os ingcritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazgnda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

/

Emitida em 13/04/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

Vélida com a apresentagéo conjunta do cartéo original de inscri¢ao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

- Pagina 1 de 1 . RelCertidaoNegativa.mpt
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b PREFEITURA MURCIPAL OF

4 FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

| Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
i Dezembro 2000 - Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CcODIGO: N/ 2021 /54809

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

{ ENDERECO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

{ CNPJ/CPF; 05.400.006/0001-70

INSCRIGAQ MUNICIPAL: 17.332-0

INSCRICAQ DE LOCALIZAGAO: 220.678-1
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: :i.rﬂ-:;m - Comét::io atacadista de medicamentos e drogas de uso

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAQ: 12/04/2021 /

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: | 11/06/2021 /

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.

A presente Certiddo néo servird de prova contra quaisquer débitos referentés a recolhimentos que ndo tenham sido :

efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista 1

nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966'4 Cédigo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal - Lei Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que |;

venham a ser apurados pela auloridade administrativa. . N

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo |

enderego eletrdnico: http./iwww.sefaz feiradesantana.ba.gov.bi/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimenta vinculado a(s) inscrigdo(Ges) supracr'tadé(s) do contribuinte e |
refore-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua |

emisséo.

Cdédigo de verificaciio de autenticidade:

246fe9687ff8ab1e41541 89503657987

Il Certiddo emitida gratuitamente.

E Atencgdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://www.sefaz.feirade$antana.ba.govbr/certidao

Voltar Imprimir

CAIXs ECONOMGCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.400.006/0001-70
Razio Social FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:23/04/2021 a 20/08/2021 /
Certificagdo Nimero: 2021042300565927269928
Informagdo obtida em 19/05/2021 08:25:36

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



http://www.caixa.gov.br

ESTADO DA BAHIA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUEE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS com efeito de [TERMO DE COMPROMISSO DE
FORNECIMENTCQ

004/2021
TIVO N° 042/2021
N°® 31/2021

PREGAO ELETRONICO — SRP Nj
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

- BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE

Ltivas sedes: & Praga Duque de Caxias,

Pelo presente insirumento particular, © MUNICIPIO DE JEQUIE

SAUDE, pessoas juridicas de direito [;l'JbUCD interno, com respe
s/n, Bairra Jequiezinho - Jequie —
respectivamente nos CNPJ'S sob 0s numeros: 13.894.878/C0

Lto s/n, Centro — Jequig — BA, inscritos
01-60 e 09.436.466/000%-09, neste ato
rasileiro, casado, portadcr da Cadula de
ne 917.331.035-20 e pela Secretaria

eira, casada, portadora da Ceédula de

BA ‘e & Rua Laudelino Barr

representado por seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandao Santana, i
identidade n.° 801860126 - expedid_a pela SSP/BA, CPF/MH

Municipal de Saude, a S Polliana Leandro Oliveira, brasi

identidade n® 02.966.756-80 — expedida pela SSF/BA, inscritg
designados simplesmente CONTRATANTES, & a firma FAL
LTDA, CNPJ N° 05.400 .006/0001-170, com sede Rua Cond

b no CPF n° 019.083.695-40, doravants
BViED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
= do Arco, Feira de Santana/BA, CEP

44,094-588, neste alo representade por Cledsen Nunes Rigeira, portader CPF n° 733.355.975-04,

doravante simplesmente denominada. CONTRATADA, tendd
N° 004/2021, resolvem celebrar © presenie CONTRATO que sera regido pelas disposicbes
biausulas e condigbes seguintes:

em vista a homologagdo do Pregao

Eletrénico
das Leis n° 10.520/02, 8.666/93, alteragbes posteriores & pelas

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

ler as necessidades da Atengac Basica e dos

Aquisicao de medicamento e formulas alimentares infantis, para aten
sutica do Municipio, em carater de urgéncia,

pacientes cronices cadastrados na Comissao de Assisténcia Farmag
para um periodo de 12 (doze) meses.

— Integram este contrato, independentemente de transcricdes, a proposta da

PARAGRAFO PRIMEIRO
tos apresentados no Pregao Eletronico N° 004/2021.

Contratada o edital e demais documen

PARAGRAFO SEGUNDO - O obieto deste certame sera exicutado de acordo com a solicitagae felta
pela Administragéo.

CLAUSULA SEGUNDA — PRECCE CONDIGAC DE PAGAM ENTO

Pelo objeto abaixo especificado, 0 CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, os seguintes valores:
ESPECIFICACACQ E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

CONSTANTE DA TR)

O valor global da presente Ata de Registro de Prego € R$ 934.524,02 (novecentos & trinta e cinco mil

guinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos).

“Valor | Valor yan

ftem Especificagdo 1 Marca [Und | Qd .
| ! LT | unit i total {4
2 ACEBROFILINA XARCPE PEDIATRICO. | CIMED FR [—1'5.600 3,04 _{ 45,600,00
1OMGIML DE 120ML. A EMBALAGEM l wi

U EUR

DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELO |

- Assinado de forma digital por
CLEDSCN NUNES

RIBEIRC: 73355976504

Dados: 2021.04.12 11:56:47 -03'00'

CLEDSON NUNES
RIBEIRD:73355976504




ESTADO DA BARIA

P L e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UIE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO

oo PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICACAQC E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAQ
ANVISA  N°460/99. EM CASQ DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR QFICIAL. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO (FRA)
<REGISTRO ANVISA: 148101310038>

16

ACIDO TRANEXAMICO S0MGIML,
SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA COM
SML. <REGISTRO ANVISA:
1565100450026>

ZYDUS NIKKHQ

AMP

600

3,52

2.112,00

27

AMOXICILINA  + CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG + 125MG,
COMPFRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
15651004 50026>

RANBAXY

cmP

36000

0,58

20.160,00

39

BENZILPENICILINA  BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAQ INJEGCAO 1.200.000U1
+DILUENTE.<REGISTRO ANVISA:
1037001000062> ' )

TEUTO

AMP

9.000

40,38

20.160,00

40

BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000U[+DILUENTE FRASCCO AMPOLA.

TEUTO

AMP

120

93.420,00

47

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
12352C2070Q78>

RANBAXY

cmp

720

273,60

53

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20
MG/ML. SOLUGAQ INJETAVEL. AMPOLA
1 ML . <REGISTRO ARIVISA:
110850043001 1>

FARMACE

AMP

1.200

1.308,00

58

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

TEUTO -~

CMP

240.000

33.600,00

59

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUCAO
ORAL. FRASCO 100 ML.< REGISTRC
ANVISA: 1049701720040>

UNIAC QUIMICA

FR

3.600

32.904,00

60

CAREBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG,  COMPRIMIDG. ".< REGISTRO
ANVISA: 1029801070045>

CRISTALINA

CMP

12.000

13.200,00

66

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

EMS

CWP

25.200

3.024,00

67

CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO. .<
REGISTRO ANVISA: 1037003620062>

TEUTO

CMP

84,000

28.560,00

71

CETOCONAZOL SHAMPOO  20MG/G,
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM 100ML. USO ADULTO. USO
TOPICO.” .« REGISTRO  ANVISA:
147610020029>

NATIVITA

FR

3.000

14.670,00

73

CETGPRCFENO 50 MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA
2 ML, < REGISTRO  ANVISA;
1048700040062>

UNIAC QUIMICA

AMP

1.800

t,21

2.178,00

78

CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1235201010063=>

RAMBAXY

cMmpP

24.000

0,12

2.880,00

81

CLONAZEPAM 05 MG, COMPRIMIDG.
ViA  ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1542301750168>

GEOLAB

CMP

120,000

c,06

7.200,00

86

SOLUCAC FISIOLOGICA DE CLORETO
DE SODIC A §,9%. FRASCO DE 100 ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500010215=

FARMACE

FR

2.400

1,89

4.776,00

N

CLORIDRATC DBE AMBROXOL 3MG/ML
XARQPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML.

< REGISTRO ANVISA: 11108500390115>

FARMACE

FR

12.000

1,74

20.880,00

CLEDSON NUNES

Assinadp de forma digital por
- CLEDSON NUNES

RIBEIRC:73355976504 BEROI3:55676504

Cadoy 2021.04.32 11:57:07 -0300°




i ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ\UII'E
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

92

CLORIDRATO DE AMBROXOL .8BMG/ML
XARQPE ADULTO. FRASCO 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

FARMACE

FR

12.000

23.760,00 |

93

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDO. < REGISTRQO ANVISA:
1235201880055>

RAMBAXY

FR

12.000

0,51

6.120,00

94

CLORIDRATOQ DE AMIODARONA
SOMGIML, SOLUCAC INJETAVEL,
AMPOLA  3ML< REGISTRO ANVISA:
11343012200022> ) )

HIPOLABOR

AMP

100

1,98

198,00

95

CLORIRRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1023508850041>

EMS

CMP

290,000

22.000,00

101

CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1%
SOL OFTAL. GOT 5 ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029804900012>

CRISTALIA

FR

200

1.560,00

110

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
160MG, COMPRIMIDO. = REGISTRO
ANVISA: 1049701550048>

UNIAO QUiMlc:Ar

CMP

120.000

0,24

28.800,00

™3

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA
S50MGIML, SOLUGAO INJETAVEL, IMAV
AMPOLA 10ML. < REGISTRGC ANVISA:
1020802130104>

CRISTALIA

AMP

120

75,80

9.096,00

115

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

TEUTO

AMP

8,02

962,40

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SOLUCAD
INJETAVEL  5MG/ML  AMPOLA COM
10ML< REGISTRO ANVISA:
1029801060021>

CRISTALIA

AMP

100

7,87

797,00

117

CLORIPRATC DE FLUOXETINA 20MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037504870063>

TEUTO

CMP

252.200

16.132,00

118

CLORIGRATO DE HIDRALAZINA
20MG/ML, AMPOLA 1 ML, < REGISTROC
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

100

503,00

123

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G
(2%), SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA
20ML. < REGISTRO  ANVISA:
1038700410018>

HYPOFARMA

AMP

100

2,88

288,00

124

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

CRISTALIA

FR

49,31

98,62

SR SR N

126

CLORIDRATO GE METFORMINA 850 MG,
COMPRIMIDC, < REGISTRO ANVISA:
1037005060030>

TEUTO

CMP

§00.000

36.000,00

139

CLORIDRATC DE NORTRIPTILINA 25MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1235201910102>

RAMBAXY

CPS

60.000

15.600,00

142

CLORIBDRATO DE PROMETAZINA 25MG,
COMPRIMIDQ, < REGISTRO ANVISA:
1037006910011>

TEUTO

CMP

150.000

19.506G,00

149

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300048>

UNIAO QUIMICA

DRG

25.200

18,900,C0

151

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA BD MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300031>

UNIAQO QUIMICA

DRG

30.000

13.500,00

152

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

TEUTO

AMP

600

672,00

154

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. <
REGISTRO ANVISA: 1235202050166>

RAMBAXY

CmP

1.080

648,00

158

COMPLEXO B INJ. AMPOLA C/ 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1038700290012>

HYPOFARMA

AMP

600

624,00 - 11/
N L

163

DECANDATO DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 Mt..
USO INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

UNIAQ QuUIMICA

AMP

5.000

30.350,00

<

CLEDSON NUNES
RIBEIRO:73355976504 FIBEIRC:73355576504

- Assinado de farma digital por
. CLEDSON NUNES

Dados 2021.04.1211:5719-03'00°
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ANVISA: 1049711330015>

174

DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG. USO
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1410700590011>

PHARLAB

CcChMP

36.000

0,08

Z,880,00

179

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

CIMED

CMP

2.160

0,48

983,00

182

DIPIRONA SODICA S00MG/ML,
SCLUCAQ  ORAL, FRASCO 20ML<
REGISTRO ANVISA: 110850030086>

FARMACE

FR

12.000

1,06

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>

WMABRA

AMP

6.000

11,65

69.900,00

196

ETOMIDATO SOLUGCAD INJETAVEL 2

MGML. AMPOLA COM 10 ML. USO.

INTRAVENOSQO. < REGISTRO ANVISA:
1029802620020>

CRISTALIA

AMP

100

19,67

1.967,00

197

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

TEUTC

CcMP

150.000

0,13

19.506,0¢

198

FENITOINA SODICA  S0MGIML (5%,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA SML <
REGISTRO ANVISA: 1134301710021>

HIPOLABGR

AMP

240

2,47

592,80

206

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

TEUTO

AMP

100

6,02

602,00

208

FOSFATO DISSODICO DE
DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUGAC
INJETAVEL, AMPGLA  2,8ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002875120>

TEUTO

AMP

240

1,38

324,60

210

FURGSEMIDA  10MG/ML.  SCLUEAD
INJETAVEL, AMPOLA  2ML. USO
INTRAVENOSO OU  INTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

FARMACE

AMP

600

0,53

318,00

214

GLICLAZIDA 30 MG. CCMPRIMIDO, <
REGISTRC ANVISA: 1468200830052>

SUNPHARMA,

CMP

180.000

0,10

18.000,00 |

216

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

FARMACE

AMP

1.440

0,42

604,80

217

GLICOSE 5&OMG/ML (5%), SOLUGCAO
INJETAVEL.  INTRAVENOSA, BOLSA
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250
Mi< REGISTRO ANVISA:
1108500220066>

FARMACE

AMP

360

2,16

777,60

219

GLICOSE 50%, SOLUGAD INJETAVEL,
AMPOLA  10ML< REGISTRC ANVISA:
1108500090081>

FARMACE

AMP

1.440

6,45

648,00

222

COMPRIMIDG  5MG.
REGISTRO  ANVISA:

HALOPERIDOL,
COMPRIMIDO<
1029800200253=>

CRISTALIA

CcmMP

180.000

0,20

36.000,00 | |

223

INJETAVEL
REGISTRO

HALOPERIDOL, SOLUCAQ
SMG/ME, AMPOLA  1ML<
ANVISA: 1049701910095>

UNIAO QUIMICA

AMP

720

705,80 {

228

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA:
1438102100053>

CIMED

CuMpP

540.00C

10.800,00

240

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

CIMED

cMP

60.000

5.400,00

241

LORATADINA  XAROPE 1 MG/ML.
FRASCC 100ML. < REGISTRC ANVISA:
1438102540029> ‘

CIMED

FR

30.000

58.800,00 4/

242

LOSARTANA  POTASSICA 50 MG,
COMPRIMIDC., < REGISTRO ANVISA:

1542301730256>

GEOLAB

CmP

§00.000

42.000,00 /|
f17

4

S

244

MALEATO ACIDC DE TIMOLOL 0,5%,

UNIAO QUIMICA

FR

360

885,60 ¥

Assinado de farma digital por
CLEDSON NUNES
RIBEIRC:73355976504
Dadas* 2021.0412 11:57:30
-03'00"
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SOLUCAQC CFTALMICA ESTERIL. USO

QFTALMICO. uso ADULTC E
PEDIATRICO. FRASCO CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 1049712790071~

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4AMG/ML, SOLUCAO ORAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO ANVISA:
1108500360054>

FARMACE

FR

10.000

13.900,00

247

MALEATQ DE ENALAPRIL CCMPRIMIDO
1 MG, USQ ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100980147>

1FARMA/CIMET

CMP

150.000

0,04

5.000,00

248

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

CIMED

CMP

150.000

0,05

¥.500,00

249

MALEATO DOE LEVOMEPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. . <« REGISTRC
ANVISA: 1020800280151>

CRISTALIA

CMP

36.000

0,74

26.640,00

271

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/ML,
LOCAO, FRASCO 30ML< REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

CiMED

FR

1.440

3,40

4.896,00

281

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO QRAL.
USC ADULTO. « REGISTRC ANVISA:
1438101010018>

RANBAXY

cwvmpP

1.680

388,80

282

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
1020800280151>

RANBAXY

CMP

1.080

0,70

756,00

283

OXCARBAZEPINA SUSPENSAQ ORAL
6%, FRASCO DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

UNIAO QUIMICA

FR

240

27,07

6.496,80

288

PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA 30MG, COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 1542302010079>

GEQLAB

cmP

2.160

864,00

297

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

RANBAXY

CcmpP

1.440

1.224,00

298

PREGABALINA 75 MG, COMPRIMIDQ, <
REGISTRO ANVISA: 1235202510027>

RANBAXY

CMP

1.440

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,
FABRICACAOD E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESCLUGAD
ANVISA  N"460/99. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE  ORIGEM  TRADUZIDO  POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202520022>

RANBAXY

CMP

1.800

2.790,00

325

SUCCINATQ SOMCO NE
HIDRCCORTISONA 100MG, PO PARA
SOLUGAQ INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004530046>

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80

327

SUCCINATC SODICO DE
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA
SOLUGAOD INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630062>

TEUTO

AMP

240

564

1.353,60

331

SULFATO DE ATROPINA 0,25WMG/ML,
SOLUGAC INJETAVEL, AMPOLA 1ML, <
REGISTRO ANVISA; 1108500170026>

FARMACE

AMP

240

0,80

192,00

" Assinado de lorma digital por

CLEDSON NUNES * CLEDSON NUNES
RIBEIRO: 73355976504 RIBEIR0:7A355576500

Dados: 2021.04.32 11:57:41 -03'00
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Rt

334 | SULFATO DE MORFINA 1 O0MG/ML, CRISTALIA ANMP 120 5,45 654,00
SOLUGAO INJETAVEL, AMPGLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA; 1108500170026>
335 | SULFATO DE MORFINA 10 MG. < CRISTALIA CMP 1.200 0,74 888,00
REGISTRO ANVISA: 1108500170026> ]
336 | SULFATO DE MORFINA 30MG CRISTALIA CMP 1.200 1,61 1.932,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: .
1108500170026> :

PARAGRAFO PRIMEIRO .- N3o havera reajuste de pregos, pprém ccorrendo alteragao das condigles
econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contrato, seré asseguraca a recuperagéo dos
valores ora contratados, objetivando a manutengéo do equilibrip econdmico-financelro, na conformidade
do disposto no Art. 65, Il, “d”, da Let n® 8.666/93 e alteragdes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos precos ofertados na propostd do Contratado j& estdo inclusos lodos 0s
custos e despesas de qualquer natureza, notadamente 0s reldtivos a transporte e outros guaisguer que,
direta ou indiretamente, impliquem oy venham a iraplicar no fieljcumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRC - O faturamento devera ser apregentado pelo Contratado através de Nota
Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisitos de lei, no local de entrega do material, no prazo
ostabelecide no Pregdo Eletronico N® 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento sera efetuado até ¢ 10° dia do més subsequente a execugao do
objeto, no valor correspondente ao quantitativo comprovadamente entregue. A licitante vencedora
apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTHATANTE, que encaminhara ao Setor de
pagamento, toda a documentagéo necessaria ac seu pagamenio.

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa pela Prefeitura na aceitagao do material
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagéo da fatura serd yuspensa até que a Contratada tome as
providéncias necessarias & sua corregao, passando a ser consifierada, para fins de pagamento a data da
reapresentagdo, devidamente regularizada.

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentard a Contfalada das responsabiligades contratuais,
nem implicara em aprovagdo definitiva do objeto total ou parciall

PARAGRAFO SETIMO - As faluras deverdo ser obrigatofiamente acompanhadas das guias de '51
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), e relagéo ao més anterior ac da emissdo
da fatura relativos & execugéo do cbjeto.

PARAGRAFO OITAVO - O pagamento estard condicionado| ao cumprimento do estabelecido neste
Contrato.

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

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTQ DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A empresa contratada devera entlegar o objeto do presente instrumento, rio ¥
prazo de até 20 {vinte) DIAS apds solicitagéc do demandante.

or CLEDSON NUNES

Dades: 2021.04.12
11:58:03 -03'00°
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, n¢ todo ou em parte, qualguer ilem em
desacorde com as especificagbes da licitagGo, da proposta| da Contratada e as disposiges deste
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAQ
O objeto deste contrato serd fiscalizado por Comissdc ou|servidor especialmente designada pela

CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8.666/93.

Art. 67. A execugdo do contrato devela ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragdo especiaimente designado, permitida a contratagéc de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de infgrmagdes perinentes a essa atribuigac.

§ 1° O representante da Administragdo anptara em registro proprio todas as ocoiréncias
relacionadas com a execucdo do contfate, determinande o gue for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos obseerdos.

§ 2° As decisbes e providéncias que ultfapassarem’ a competéngla do representanie
deverdo ser soliciladas a seus superiores|em tempe habil para @ adogdo das medidas
convenientes.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Alem das obrigagBes constantes deste Contraio a CONTRATADHA se obriga a:

a} Responder financeiramente, inclusive pela via judicidl, por todos os danos que causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregados ou prepostos, quando da execugdo
deste Contrato.

b) N&o transferir a CONTRATANTE quaisguer compromisgos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugéo do presente Contrato.

¢) Nao transferir, no todo ou em parte, 0 objeto do presente) Contrato.

d} Aceitar os acréscimos ou supressdes gue se fizeremy necessarios no objeto do contrato,
obedecidos aos limites legais.

e) Responder por tedos os &nus e obrigagbes congernentes as legislagdes comercials, .

previdenciarias, tributarias e trabalhistas. i

TIF

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANT

PARAGRAFQ PRIMEIRO - Efetuar ¢ pagamento afustadc, no grazo e nas condicdes estabelecidas na :
Clausuta terceira deste instrumento.

%
A e ;
PARAGRAFQ SEGUNDO - Designar pessoas responsaveis pklo encaminhamento e fiscalizagic do |
objeto adquirido. f
i,

i

i1

\-.__:‘-.:

PARAGRAFO TERGCEIRO - Fornecer atestados de capacidadg tecnica quando solicitado, desde gue
atendidas as obrigagdes coniratuals. vt?
PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, {40 |ogo constate caso de iregularidade,
defeito, vicios ou incorregbes na execugdo do contrato, para quye adote as medidas indispensaveis ao
bom andamento do contrato. \_y/.,

Datloy: 202104 12 115816 -03°00

I3
|';
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CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGCOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugdo contratual, inclusive!
contrate, sujeitara o contratado & multa de mora, que sera g
infragdo, obedecidos os seguintes limites maximos:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

por atraso injustificado na execugdo do
aduada de acordo com a gravidade da

10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de des¢umprimento total da obrigag¢do, inclusive

no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na

hipétese de negar-se a efetuar o reforgo

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

0,3% (irés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atrgso, sobre o valor da parte do objelo néc

0.7% (sete décimos por cento) scbre o vator da parte do objeto pao executado por cada dia subsequente

ao trigésima.

PARAGRAFO SEGUNDO - A muita a que se refere esie item nEo impede que a Administragéo rescinda

unilateralmente o contrato e aplique as demais sanges prevista

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item 1
pagamento ndo eximira a contratada da responsabilidade por p

cometidas,

PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecugdo total ou parcial d

na let.

4o tém carater compensatdrio 8 o seu
brdas e danas decorrentes das infragbes

b contrato serdo aplicadas as sangbes

previstas no "caput” desta Clausula, garantida a defesa prévizﬁ, no respectivo processo, no praze de

cinco dias Uteis, podendo haver cumulagéo das demais sangbes

com a multa.

PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicag&o das penalidades preVistas serdo levados em conta a natureza

e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do ato.

ministragdc Publica e a reincidéncia na

PARAGRAFO SEXTO - Poderaoc ser aplicadas pela Administ

¢do Publica as sangdes administrativas

previstas no art, 7° da tei N°.10.520/02, e art. 87 da lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA- INEXECUGAQ E RESCISAO DO CONTR

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada & resciséo deste Conira
art. 78, da Lei n° 8666/93, o Contratado gue lzborar em culpa,
garantia de execugdo prestada e seus reforgos, podendo,

réssarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud

o

th, com fundamentc nos incfses 1 a Xil de
herdera, em favor da CONTRATANTE, a
ainda, a CONTRATANTE promover 0
Cial, através de processo de execugéo e

neste ultimo caso o presente Contrato servira de titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA — REVISAO DOS PRECOS

PARAGRAFO PRIMEIRO -~ Os pregos deverao ser

CONTRATADA/detentora do Registro-de Pregos, somente para que seja mantido © equilibrio econdmico —

financeiro do contrato.

CLEDSON NUNES Assinado de forma digital par

CLEDSON NUNES

RIBEIRQ: 7335597 6 RIBEIRC:73355976504

Dados: 2021.0412 11:5528
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PARAGRAFO SEGUNDC — A cada pedido de revisdo de
justificar as alteragbes havidas na planilha apresentada
demonstrando analiticamente a variagdo dos componentes dos

PARAGRAFO TERCEIRQ — A critério da Administragéo, poderd
expedida pelos fabricantes, gue contergo obrigatoriamente a da
sequsncial, para instrugdo de pedidos de revisdo de pregos.

PARAGRAFO QUARTO - Na analise do pedido de revisdo, e
adotara para verificac8o dos pregos constantes dos demonstrati
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantit,
realizada pela propria ou por instituto de pesquisa, utilizando-g
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagio, o dg
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério ¢
decisdo da Administragéo no prazo de 15 (quinze) dias.

PARAGRAFO QUINTOQ - £E-vedado &-Contratada interromper os
processo de revis@o de pregos, estando neste caso, sujgita as sd

PARAGRAFQ SEXTO - Quando, através de pesguisa ou imp
verificar que o valor registrado estda acima dos precos
PROPONENTE, através de correspondéncia oficial, para aq
oficialmenie, reconhecido pelo drgéo gerenciador, no prazo mas
notificagzo. . .

PARAGRAFO SETIMO - Na hipdtese da PROPONENTE na
mercado, o érg&o gerenciador, a seu critério poderd cancelar pg
Frecos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

Este Contrato reger-se-4, ainda, pelas seguintes disposigdes ger

a) O Contratado respondera por tocdes os dancs que causar a CQ

empregados ou prepostos, quando da execugdo deste Contrata.

D) A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer comprof
terceiros, ainda gue vinculados a execugéoc do presente Contrato

c} O Contratado obriga-se a manter, durante {oda a execugdo

obrigacdes ora assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e q

d) O presente Contrato n@o podera ser objete de subcontratagdo

parte, satvo expressa autorizagdo da Contratante.

e) Na interpretagio das disposigBes deste Contrato e integrach
com os preceitos de direito plbiico, aplicar-se-a, supletivamg

contratos e as disposigdes de direite privado.

f) O Contratado responderé por todos os danos decorrentes de p

praticados no mercado,

ITE

breco deverd a contratada comprovar e
& época da elaboragdo da proposta,
ustos devidamente justificada.

ser exigido da Contratada lista de pregos
ta de inicio da sua vigéncia e numeragao

htre outros critérios, o 6rgdo gerenciador
0s que acompanhem o pedido, pesquisa
brodutoras efou comercializadoras, a ser
e, também, de indices setforiais e outros
ferimento ou indeferimento da alteragéc
memariz dos respectivos calculos, para

servigos enquanto aguarda o tramite do
ngdes legais.

ugnag¢ao de terceiros, a Administraggo
convocara a

equar os pregos registrados aqueles
imo de 05 (cinco) dias Gteis, a partir da

b efetuar a adequagdo dos pregos de
rcial ou totalmente a Ata de Registro de

Bis:

NTRATANTE ou a terceircs, por si, seus
hisscs assumidos pelo Contratado com
o Contrato, em compatibilidade com as
tiatificac@o exigidas no Edital.

cessdo ou fransferéncia, no todo ou em

b das omissbes, desde que compativeis
nte, os principics da teoria geral des

bralisagdes na execugio do objeto deste

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

na forma da legisiagdo vigente, quando camunicados a CON

ocorréncia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

g) Apos ¢ trigésimo dia de paralisagao do objetc ndo executado
das seguintes alternativas:

Assinado de forma digital por

CLEDSON NUNES CLEDSON NUNES
RIBEIRO: 73355076 RIBERD:73355976504

Dadds: 2021.04.12 1 1:58:45
504 oz ‘

'RATANTE, no prazo de 48 horas da

s

b CONTRATANTE podera optar por umta"/-'
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¢ Promover a rescisdc contratual, com as consequéncias

UTE

orevistas no art. 80, da lei n® 8666/93,

respondendo o Contratade com as perdas e danos decorrenfes da resciséo;

+ Exigir a execugdo do Contrato, sem prejuizo da cobranga de
atraso, respeitado o disposto na legisiagdo em vigor.

h) A CONTRATANTE providenciara a publicagdo resumida des
Ciicial do Estado, no prazo de lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

multa correspondente ao periodo total do

e Contrato e seus aditamentos, no Diario

Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado fla Bahia, que prevalecerd sobre gualauer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisqguer diividas ou questdes oriundas do presente

Contrato.

E por assim estarem justos e contraiados, firmam o presente ins

trumento em 02(duas) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado conforme.

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

e
5
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ZENEES BRANDAO SANTANA POLLIANA LEANDRO OLAVEIRA

INTRATANTE cd

CLEDSON NUNES Assinado de fo

NTRATAN

ma digital por

RIBEIRO:7335597650 pitassbassos

4 . Dadas: 2021.04

1211:58:58 -03'00"

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPI[ALAR LTDA

CONTRATADA
CNPJ N° 05.400.006/0001

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

-y

170
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Norme BA 291800 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 604

Conta corrente 71584-0

Creditado

Nome FABMED DIST HOSP LTDA
Agéncia - 3128-3

Conta corrente 14147-X

Valor 36.227,60

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD151293 ISNAIA SOQUZA SANTOS

JEB950B7 POLLIANA L OLIVEIRA

Transagéo efetuada com sucesso.

15/07/2021 15:20:07
15/07/2021 17:01:01

Transagao efetuada com sucesso por: JEEI5087 POLLIANA L OLIVEIRA.



