SECRETARIA MUNICIPAL'DE SAUDE DE JEQUIE

i i

2022

Exercicio:
Numero: 006107
* PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 27/12/2022
ORGAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 5400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA :
Empenho: 1107/ 2022 Liquidagao: 4 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
Funcgao: , 10 - Saude SubFungdo: 301 - Atengdo Basica
‘?rograﬁa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf, de Recursos do SUS
PA: 2999 - ACdES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Documento Historico ‘ Vlr. Despesa Retengdes Vir. Liquido
_2022 -1107 -4 JSC 2.100,00 . 25,20 2.074,80
‘ Total: 2.100,00 25,20 2.074,80
ORIGEM DOS RECURSOS

Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento " Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 / BB - C/C 71584-0 11074 . 2.074,80

. Total: 2.074,80

Valor 2.074,80 ‘

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

000k,

Tesoureiro (a)

ENFRENTANENTO DAESERGENCIA
DE SAUDE CORONAVIRUS COVIDYS
Port. N° 36/
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Nota de Liquidagao

Exercicio:
Empenho:
Liquidagdo:

Parcela:

2022
001107
004424

4

DADOS CREDOR

3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

i Credor:

Endereco: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70

CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1110

. Empenho: . ORDINARIO
i"gr.édito:f * ORCAMENTARIO

o I'Elemento: 3.3.90.32.00

'Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3289 . MET T Outros Materiais para:Distribtigéo Gratuita

fiorazo: 14
A Linidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
RE i—*uncional: 10.301.000-6.2099 7 AGCOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE_~

MATERIAL, BEM OU SERV]QO PARA DlSTRIBUlCAO GRATUlTA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNIC!PAL DE‘-SAUDE h

Convénio: A BRI T
v DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: g Processo 2022/166
Contrato

Modalidade: PREGAC
o DADOS DA LIQUIDAGAO

2.100, 00/ dois mil cem reais

2.100,00 : N

0,00 ..
; 25,20
1t Liquido a Pagar: 2.074,80 »
Historico: LIQ. NF 103916”AFI{3713 COVID-19 (CG) / ) |
e RETENGOES - -
Conta Especificagdo da Retengdo Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA ER 25,2(%
LA BN S S¥ 2 i R - - 4
USRI L. T 25,20
CLAUDIO EMANUEL'SANTOS GOMES / \ Pagina: 1 de 2
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) “SECRETARIA MUNICIPAL DESSAUDE DE JEQUIE T T T Exerciclo: . 2022

Empenho: 001107
7 Nota de-Liquidacao Liquidag&o: 004424
' Parcela: 4
A liquidagio da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagdo processada, autorizo o pagarhento
. €empenho e no documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou ao.seu. procurador.
. declaragao do material efou servigo em condigdes : L .
At e . . - . . ' . -
08/12/2022 Data:  08/12/2022 S L cf\é»
. \)’* :} i
.\,{._Q 2 A \3{1
0 QQ"‘ ’;‘.'5; \\XL
DEPTO. CONTAB AR ani SEARETARIO @‘ ‘fu L
A - -

3

Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES - _ " . Pé4gina:2de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE EXERCICIO: 2022

NUMERO: 000844
NOTA DE REFORGO DE EMPENHO DATA: 08/12/2022
DADOS DO CREDOR
3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
RODOVIA BR 324, SIN
05.400.006/0001-70 Cidade :FEIRA DE SANTANA Estado :BA
CLASSIFICACAO DAS DEPESAS
1110
ORDINARIO Nro. do Empenho: 001107
ORCAMENTARIO - Data do Empenho: 06/07/2022 T " 2 e B
14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNIGIPAL DE saupe
Unidade: 1402 “AF4r . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . A
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 DISTRIBUIGAO GRATUITA = 7+ =¥ B
Fonte: 14 . TRANSF. DE RECURSOS DO SUS C e L e
Sub-Elemento: 3299 "7 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA " B
Convénio: o ' o " ' T i
A DADOS DA LICITAGAO
9 Processo: 2022/166
PREGAO ot e L
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 2.086,80
IValor do Reforgo: 2.086,80 (dois mil oltenta e seis reals e oitenta centavos) . _ ., . . . . .
"saldo Atual: ' " 000 ' . - =
B e A o P L SR WS
Histérico REFORGO NE {CG)
PROV. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
COVID-19 (FPB-SC)

P

A Importancia empenhada foi consignada em crédito préprio em: . Autorizo-o.empenho da despesa supra menclonada em:

» a" ()

08/12/2022 08!12/2022
- ~
f &
:?.- Y. \& '\\a'
g SERVIDOR ad® o ¥
e e RVIDOR V" a3, :\%
. v a
fd',}q“é
.fU e \u(. i . .
" AQUISIGA” B T
i (FPB-D
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

' EXERCICIO: 2022
. NUMERO: 001107
NOTA EMPENHO : DATA: 06/07/2022
_ DADOS DO CREDOR
- Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA . - ..
" Enderego: RODOVIA BR 324, SN
CNPJICPF:  05.400.006/0001-70 - Cidade : FEIRA DE SANTANA a Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1110 ) ed. LOO, 00 S
£mpenho: 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 CQVID 18 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA D1STR!BUK;AO GRATUITA '_
Fonte: 14 ' TRANSF. DE RECURSOS DO SUS GoRe e
Sub-Elemento: 003299 QUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
. ~ DADOS DA LICITAGAO *
. Licitagso: 9 o " Progesso: 2022/166
Modalidade: PREGAQO Contrato:
ESPECIFICAGAO
" saldo Anterior: 3¢.500,00
. - Vaior do Empenho: 36.500, 06  (trinta e seis mil quinhentos reais)
Saldo Atuai: 0,00

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

Histdrico

S
A importancia empenhada foi consignada em crédiy 0em: Autorizo o empenho da déspesa supra mencionada em:
06/07/2022 i . 06/07/2022 '

"b\ S . .
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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
L. \q ) DOCUMENTO AUX]LIABR DA I|” || ““
AR . NOTA FISCAL ELETRONICA
K i ' I A I ' | cHave oE acesso
® 1 - Saida 29221105400006000170550010001039161001922632 N
2 - Entrada

N° 000.103.916 - Fl 1/1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Série 001 . 129221652278381 - Data/Hora: 09/11/22 08:27:17
“NATUREZA DA OPERACAO “Y INSCRICAO ESTADUAL “Y INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNPJ \
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA JL 58699102 )\ 05400006000170 ]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DE EMISSAQ
FMS DE JEQUIE S 09436466000109 09/11/22
/ "ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA |
RUA LAUDELINO BARRETO S/N y CENTRO | 45200450 L 09/11/22 )
MUNICIPIO ('UF Y FONE / FAX " INSCRICAG ESTADUAL ) HORA DE SAIDA )
JEQUIE BA )55 73 3526-8900 ' )
FATURA
(" FAT-103916-001 h
09/12/22
2.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
LBASE CALCULO ICMS l’vucn DO ICMS IaAse CALC. ICMS suammxcaq VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO \[ VALCR TOTAL DOS PRODUTOS 1
2.100,00
WA A/
{ VALOR DO FRETE r VALOR DO SEGURO I DESCONTO (OUTRAS DESP, ACES, kvnl.oa DO 1P \[ VALOR TOTAL {3&) %%75/ \I
_— - AN 2 )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

\/ RAZAO SOCIAL

MODALIDADE do FRETE

l CADIGO ANTTJ PLACA vacun.tT‘ CNP3 / CPF

A Remetente CIF Y ]
[ENDERECO MuNIciPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL J
{’ QUANTIDADE "ESPECIE TMARCA { NUMERAGAO  PESO BRUTO a # PESO LIQUIDO }
16 y. ) 0.00000 . 0.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C6DI6O | ; i valor : ' d“:..
PRODUTO | DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S) 5 NCM / SH m crop UNID.  QTDE. . untrario VALOR TOTAL 35“?{5:"‘3;“ VALOR ICMS VALOR 1PI aé gE
10468 PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. ~Unidade: CMP | 30043210 060! 5405 CMp; 15000 "~ 0,14000 2.100,00 - A——F
«EMS» f :
-Lote: 3A3854 i . Validade: Ago/2024 ‘ ‘ 15000 !
}D c:aw ter reaemao 0 n at 5;',,1 constzr"e -
aloes Lda M. F.n® J03046 oresente
~ H ¢
ad 70N f : 2 b
tiarised baﬁ:\‘ g0 oBbeice %Jequle .'Q,...dﬁ LA REPIRVA ;
ﬂ ; | '
Dwe\o“ o 23 208 ! : . {Em penho n® a
DGG i G Tﬁh"
\ ; W
‘10\‘“‘ e | Ass
@ﬁ %“'Sﬁ 5
\‘ o m‘"“ %‘51“3“ |
CALCULO DO ISSQN

(" INSCRICAO ESTADUAL \1’ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

dm

s

SE DE CALCULO DG ISSQN j/ VALOR DO ISSQN

/

N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

09/2022 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

<Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>* OF 3713/2022 * PE

RESERVADQ AQ FISCO

* Forma Pagto: {N&o Info) * ID Espelho: 801

731 * Empenho: OF 3713/2022 *

Powered by SCORP SolugGes Ltda. scorp@scorp-i.com.br

Versio NT 006/2015 - vrl


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

b

e ' ' N° do Pracesso: 0166 / 2022
ESTADO DA BAHIA Data: ' 06/07/2022

\ B2 ’PREFE‘TURA MUN'C'PAL DE JEQUIE Termo ,de Com’promisso N°: 0‘1_'51 /202'2
. AN PREGAO ELETRONICO N°:0009 / 2022
p . N N° da Autorizagao/Ano: 3713/ 2022
| AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 3713 /2022 . .= R
Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Telefone: (75)4008-7171
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN Bairro:  CIS - SUBAE .-t
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRADE 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: 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA -
Fonte de
Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Objeto: R , .
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENG3O
B4SICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES B&SICAS DE SAGDE), DA SAGDE MENTAL (CENTROS DE ATENGE0
PSICOSSOCIAL CAPS Il .
ITEM CODIGO DESCRICAD DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID. ~ PREGO VALORTOTAL
__UNITARIO .. ..
1 | 63759 PPREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. LOTE] EMS ]/20.000 || CMP 0,14 2.800,00 |
_ 39 .
> | 63855 JAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG +| LOTE RANBAXY || 20.000 |  CMP 0,86 17.200,00
125MG, COMPRIMIDO. 63 L .
3 | 19895 |DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. LOTEY EMS {{150.000 )} CMP 0,11 16.500,00
' 9 » ) ,
TOTAL:  36.500,00

i PEING 08 ¥ npes

;sgu:u...i..‘io falering ds Sy 4
nicipic de Jea

RESPONSAVEL PELA SECRETARIA00/2022 UNIDADE SOLICITANTE 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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E F"I"LIAIS') .
CNPJ: 05.400.006/0001-70 )
Certiddo n®: 34099369/20 o

Expedicdo: 10/10/2022},/31/0@?:52:34 .
Validade: 08/04/2023 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigéo.

Certlflca se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)'
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA c¢ofo -
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. '
Certiddo emitida com 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 s&o de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurldlca, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, -agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente. ' o

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados

necessarios,a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou éem
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernehte aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a.recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucado de -acordos firmados perante o Ministério pPublico - do_ -
Trabalho, Comissdo de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, pog:fi
disposicdo legal, contiver forga executiva. -

-

Tahemn =1 = .e e —— s an -
ivis o e glgerfden: omiIniTohlCus.br


http://www.tst.jus.br

v adlmiy

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

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

Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20226400311

RAZAQ SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAOQ ESTADUAL CNPJ

-

058.699.102 : 05.400.006/0001-70

Emissior 23/11/2022 11:32

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ot juffﬁi’ca'abi‘r'ria

Esta certiddo engloba todos os seus estabele
Ativa, de competéncia da Procuradoria Gera

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

e

cimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive 0s inscritos na Divida
| do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da-Bahia

Emitida em 23/11/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de-sua

emisséo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartdo original de‘iriscrigdo no CPF ou no CNPJ da

! Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina1del

RelCertidaoNegativa.rpt


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

!

21/10/2022 14:29 ' Certiddo Negativa de Débitos

1

i L

y ' TRRRS PREFEITURA MUMCIPAL DE §*
S, FEIRA BE SANTARR

! = i

n Secretaria Municipal da Fazenda _ , ' i

4 Departamento de Administrag8o Tributaria . i

i i

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

I |
i Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 dé ;*

! § Dezembro 2000 — Cédigo Tributédrio do Municipio de Feira de Santana.

gi CODIGO: N /2022 /189574 -
i -

CONTRIBUINTE: " [FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA _
FNDEREQO: _ RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE i
| CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70
{INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0
. ii INSCRICAO DE LOCALIZAGAOC: 220.678-1 Ho
: i — - e
. ﬂ ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: :3.;4::;01 - Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas dé. uso %‘
; §§ DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  [21/10/2022 = ;
g; FDATA DE VALIDADE DA CERTIDAO 201212022

! Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividds de
ci responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos fributos deste municipio, adniinistrados por esta
‘E Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

v
msarrai - e 1 - s (i
T A A T R R T

ety

QS A presente Certiddo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido }g

! ofetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista i

" Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributério Municipal — Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as .§
3: certiddes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo os débitos que s
‘! venham a ser apurados pela autoridade administrativa. i

" A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretana Municipal da Fazenda pelo

enderego eletronico: htip://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao. . . &

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigéo(Ges) supracitada(s) do conttibuifite e §
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua

j) emisséo.

g Cédigo de verificagao de autenticidade: i

fé 3619cb9331df9ac237cebcféee2bd220

- - ” B !
é- Certiddo emitida gratuitamente. :

;i
Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brl?pg=servicosoniine&(}ertidao—de-debitos=1#

nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributério Nacional. L

CACE

171


http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/?pg=servicosonline&Certidao-de-debitos-1%23
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22/11/2022 10:03

H .
N .

Consulta Regularidade do Empregador

e S SO | T Tt a2

J .

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.400.006/0001-70
Razdo0 Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: R CONDE DO ARCO 200/ SUBAE / FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante 6
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

.

Validade:20/11/2022 a 19/12/2022 —

Certificagdo Niimero: 2022112003381255957789
Informagdo obtida em 22/11/2022 10:03:56

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

— -


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

-

waarvwet  MINISTERIO DA FAZENDA
%?@ﬁi Secretaria da Receita Federal do Brasil
V%' 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 inscrevet quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é cértificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) coni
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario _Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que détermina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; €

2. nao constam inscrigbes 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 certiddo

negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges socidis previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Iaterhet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente coux@ na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/20'14.
Emitida as 09:17:37 do dia 08/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/03/2023.
Codigo de controle da certiddo: D6B7.3986.659A.4846
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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ESTADO DA BAHIA
'PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE
' FORNECIMENTO| .

PREGAO ELETRONICO ~ SRP N° 0
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 166/2022
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N{ 151/2022°

.FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, CNPJ.N° 0 00006/0001-70 com sede na Rua

Conde do Arco, Cep. 440945888 Feira de Santaria- BA neste ato representado por Cledson Nunes'

Ribsirc, portador do CPF n° 73355976504 e do RG n° 0506556808 SSPIBA vem pela presente ATA DE
AEGISTRO DE PREGQOS, firmada com a PREFEITURA MU
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Prefeito Mupicipal Zenildo Brandéo Santana e pelo
Secretario Mudicipal de Sai’}de Marlon Pereira dos Santos, obrigarrse ao quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ‘
1.1Aquisigdo de Medicamentos e insumos, por Registro de Precos, para.atender as necessidades e

demandas da Atengio Basica (Unidades de Saide da Familia), ¢a Farmdcia Basica (Unidades Basicas

" de Salde), da Saude Mental (Centros de Atengdo PsicossociallCAPS Il e CAPS-AD), do Servigo de

6504

Satide, por um perfodo de 42 {doze) meses,

Atendimento Méve! de Urgéncia (SAMU), do Centro de Assisténcia e Tratamento Especializado (CATE),
dos Pacientes Cronicos cadastrados na Coordenagéo de Assisténcia Farmaceutm e para realizagdo de
Tomografia e Ressonancia Magnética do Municipio de JeqwélBA. atfavés da Secretaria Municipal de

1.20s precos da CONTRATADA constante desta Ata de l}‘egistro de Pregos ficam declarados
. registrados para fins de cumprimento deste mstmmento e do-Co

CONTRATADAeaAdmmtstragao N

1 3A eXIStén"!Si de ] pre;os registrados néo obriga a Adminlstra oa ﬂi'mar as contratagdes que deles
poderdc advir, ficando-ihe facultado a utilizagéo de outras licitagbes, sendo assegurado ao beneficiario
dc .=gistro preferéncia em lgualdade de condigdes. :

CLAUSULA SEGUNDA - PRE!;O E CONDIGOES DE PAGAME o]

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),constarites da proposta de pregos apresentada
no Pregédo Eletronico SRP n® 009/2022, que é parte integrantg deste. instrumento, independente de
transcrigéo, fixo e irreajustavel, inclisos-todos os custos e despe as’ decorrentes de transporte, seguros,

impostos e taxas de qualquer natureza. Valor dos itens:
tem | Cadige . Especificago Marca - |{und | a | VAR | yaortotl
9| 19895 | DIFIRONA SODICAS00 WG, CONPRMIGO: | —_ENS | TP | 350600 | 0.1 39.600,00
17 58289 RO A e A a2 MG - CRSTALIA |{amP | 120 212 254,40
3 | o9y |  SUCLAZIDA30 MG- COMERMIDO SUNPHARMA -[{UND | 260000 | o012 28.800,00
3| 6urss PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO, EMS__ [{UND | 0000 | 0,4 400,00
28 | 63770 SERTRALINA 50 MG CONPRIMIDO RANBAXY _[IUND | 72.000 0,09 6.480,00
sz | saez | NMESULIDASSMGHL, BOTAS, FRASCO cmED | |FR 2600 1,50 5.400,00
[ AMOXICILINA + CLAVULANATO DE - .
63 | a8 oG + daemes CoMPrMiDO, | RANBAXY |{UND | 8400 086 | 5504000
70| 8Bt T SINVASTATINA 20MG, COMPRIMICO, SANDOZ __|JUND | 360,000 | 008 75.800,00
T Al D - -
R A I ?‘2;22&%“:&‘:_3"“ W% | crstaia |luno 2 54,90 108,80
. :
87 | eezrm | . CE’I'S_:’Q&VEE"L", SIS0 | crsTauA |{lamp | 1800 2,80 5.040,00
150 | 89284 TW‘?"uhggagf}M?.W”x‘*" Teuto  ||AMP | 600 3,15 1.890,00
FIDROCORTISONA , HEMISSUCCINATO: - :
191 | eaze8 DE P& PARA SOLUGAO INJETAVEL Teuto //lamp | 360 | - sz0 1.872,00
S00MG FA + DILUENTE. _
cuepson NUNES“""“%“;,"'M“;?"" " ZENILDO ] [ o dstoms st z0 ' \/
7355 BRANDAO | Eiszest .
( ot fezal do Beast lunﬂﬁ
/ _ SANTANAQ17 Srsmimsmca -
33103520/ o."ﬁ";&"z‘éii‘.""éi?.mm . .
SRR AR g ‘

ICIPAL - DE JEQUIE e a Secretaria -

trato-que venha a ser firmado entre a .




k
~ :
'EGTADO DA BAHIA ‘ R
. . EFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
mﬁf SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SRS b
L————’—-‘-—-—--—I i X o K
758 | 82081 NORJRIPYILINA 25 MG CAPS RANBAXY _||CMP | 2400 025 §.000,00
' CLORIDRAYO DE AMIODARGNA 200 MG )
| a0z | s A OHPRIMIDD. RANBAXY |lcP -| 12000 0,40 4,800,00 !
C 203 | smer | PROMETPEIPRIOMO 025MGMLFR | yegro  [{FR 720 1,38 093,60 | T
T awss WIDAZOLAN 15MG/INL. SOLUGAD : '
209 | daze D bOLADE 3 Mo TEUTO  |lamp | 30 418 1.504,80
T — I CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1% )
29 | ey | SR AL GOT SML, CRISTALIA |{UN 180 9,42 1.695,80
"I T | PLUGKERNA CAPSULAZOMG (W) A
JUER emaALRGEM DEVERACONTERA - :
22 | este2 MPRESSAO ~VENDAPROIBIDA PELO Tewro  luw | sseono | oos zess000 | L -
’ ] __comercio’ -
' mnAwEAM SOMGITOML (5 MGIML). =T
259 | 91318 | oo UokoIIETAVEL, AMPOLADE to ML, |  TEUTO {[AMP | 240 460 | 110400
. — 1™ GECANGATO DE HALOPERIDOL SOL. ~ <
- 263 | 1320 | IJETAVEUSOMG/ML. AMPOLADE1ML, | CRISTALIA |lamP | 3.600 7,26 26.100,00
: : ud0 INTRAMUSCULAR. I A
ACEBROFILINA XARGPE ADULTG 50 :
9133¢ - MG/AML{EMBALAGEM CONTENDO1 . | . '
264 B0 | NSt G 120 ML ACOMPANHADO E | -CMED ™~ ||FR | 12400 8,49 77.860,00
" ] copomEDISA . - I | .
273 | o180 - | CARBIDGPA+LEVODOPAZSIMG*25 | cpistaia |lowp | 12000 | 088 10.560,00
265 | 92314 TEUTO _ ||CMP | 12060 939 46.800,00
, T GLORIDRATO DE CLORP ROMAZINA
203 | 92342 40MGM{, SOLUGAO ORAL. FRASCO CRISTALIA |[FR m 878 271,20
: ; 20ML.
1SOSSORBIDA MONONITRATO 20MG ZYDUS
334 | 95688 o T -S| T 6.000 0,16 960,00
] ' IS VALOR TOTAL; R§ 38733540
£ {Trezentos ¢ oitonts o-seta mil, duzentos e trinta e cinco reals e quarenta gentavos) ——

2_.2Nas-hip'étesesjprev;staf‘ no art. 65, inciso Il alinea “d” da lei [8.666/33, o 6rgac gerenciador podera
promaver o equilibrio écofiémico, — financeiro do contrato, medignte processo fundamentado e aceito
pela Administragdo. O pagamento serd mensal, apés o 10° dia dg més subsequente ac fornecimento, no
. valor. correspondente. ao quantitativo comprovadamente entrague. A CONTRATADA apresentarad nota
fiscal referente ao matenialjfomecido acompanhado das CertidSes Negativas de Debito junto ao FGTS,

Municipio, Estadual, Jusiidj do Trabalho e Certidso Conjunta de Débitos relativa & Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, eihitida pela Receita Federal (vélidas )¢ regulares) a CONTRATANTE, que

encaminharé ao Setor de pagamento, toda a documentagdon aria ao seu pagamento. o

2.3Na qcon'éncié de neejssid,ada de providéncias complementares por parte da CONTRATADA o
decurso do prazo de paga;ﬁento-seré interrompido, reiniciando-se sua contagem a partir da data em que .
estas forarm cumpridas. | . ' : -t

2.40 faturamento corréspoj\sdenta a0 objeto contratado devera sef apreenitado pelo fornecedor, através
de Nota Fiscal, em duas vi as, apds assinatura do Contrato e recefjimento da Nota de Empenho.

7

2.5A entrega deverd serd f@fetuada no praza de até 20 (Vinte)
Autorizagao de Fomecimento de Materiais — AFM, emitida pela S
entrega:. Amoxarifado de Prefeitura Municipal de Jequié, situad
Campo do América, Jequié- BA. R
Lo . FERREI . e - K

CLAUSULA TERCEIRA - VALIDADE . ,
3.1Esta Ata de Registro de pregos tem validade até 12 meses} a contar da data de sua assinatura, —--
conforme art. 15 da lef n°. 8.666/93.e Decreto n°. 7.892/2013. :

JAS’ cormridos, apos o recebimeﬁto da
scretaria Municipal de Salde. Local de
) @ Rua Leonel Ribeiro, n® 205, bairro

~ CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA S .
4.1Cumprir, integralmente;:sob pena de cancelamento da presente Ata de Registro de Pregos, todas as
clausulas constantes dos contratos por ventura firmados. :

4.2Cumprir a presente Ataide Reglstro de Pregos, nos termos aqggi dispostq's. sem prejuizo da cobranga
da multa corespondente ao periodo total do atraso.

cLAusuu\-QUlNTA~-~|NélD£Ncmsﬂscns : .
5.10s tributos {impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes fiscajs e parafiscais) que sejam devidos em
decorréncia direta ou indireta da presente Ata, serdo de exclulea sponsabilidade do contribuinte,’
assim definido nas-Normas tributarias. -. /E

f el et TZENILDO - fmmmI /
IJ'I RIBEIRO:7335, ‘mm!gz:m T BRANDAO ﬁ;x:;;;%m’;u-muamdl
oo 59765047  ovisiam . SANTANA:91733 10 SiAhunion tnco) ompraeni,

E 3520 o B ?Ami'i‘-’m?ﬁ

Daros 2070831 16:21:05 0300
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16.30 nao atendimento no, prazo previsto no subitem 6.2 OU N

. GLAUSULA SETIMA — REVISAO DE PREGOS

. empresas do reconhecido: porte mercantil, produtoras efou

' 9.20 cancelamento parcial'ol total de itens registrados far-se-4 s

4
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5.2A CONTRATADA .declara haver levado em conta, na apresgniagio de sua proposta os tributos,
emolumentos, contribuigbes| fiscais e parafiscais, encargos trabalhistas e todas as despesas incidentes
sobre a compra dé matéria indo.cabendo quaisquer reivindicagles devidas a erros nesta avaliagdo, para
efeito de solicitar r‘;’-’wiséo delpregos por recolhimentos determinadgs pela autoridade competente.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTRATO

6.1Para cada fornecimentoiserd assinado um contrato ou documento equivalente entre a licitante que

" tenha firmado a Ata de Registro de Precos e o titular do 6rgao oy entidade compradora, com a emissao

da respectiva Nota de Empenho.

6.2A Cont‘ratada serad convécada para assinatura do contrato-no-prazo de 03 (trés) dias Gteis a contar do

envio da convocagao.

| rocusa em assinar o contrato pela
Contratada, implicara das g%moées previstas nesta Ata e no Edital] - : : :

‘ _7.10s pregos.deverao ser Tevistos por salicitagao expteséa da-CPNTRATADA/detentora do Registro de

Pregos, somenie para~due:sfeja mantido o.equilbrio econémico - financeiro do contrato.

rovar. e justificar. as-alterac;ées havidas

7.2A cada p'ei:lidoide ~revis§|£a de prego devera a contratada com
onstrando analiticamente a variagdo

na planitha apresentada 'aji'época da elaborag@o da proposta, ‘dejr
dos componentes'dos cu;t@ia;- devidamente justificada.

7.3A critéro- da .%‘dministfgcéo poderd ser exigido da Contr
fabricantes, que contero, ‘obrigatoriamente, ' a data de inicio~da

a vigéncia e numeragio sequencial,
para instrugdo de pedidos de reviséo de pregos. -
7.4Na analise do pedido dé revisao, entre outros critérios, o 6rg8o gerenciador adotara para verificagéo
dos pregos constantes dos-demonstrativos que acompanhem o| pedido, pesquisa de mercado denire

erclalizadoras, a ser realizada pela
propria ou por instituto de Pesquisa, utilizando-se, também, de indices setorials e outros adotados pelo
Governo Federal, devendo a deliberagdo, o deferimento ou indeferimento da alteragao solicitada ser

i

Administragéio no prazo de:5 (quinze) dias.

instruida com justificativa da escolha do critério € meméria dos |respectivos calculos, para deciséio da

T.5E vedado 2 CQNTRAT?;&DA interromper o forecimento enquanto aguarda o tramite do processo de
reViséovqe:;)'ref,:os;?estandq*{neste caso, sujeita as sangdes legals.’| . - ‘

7.6Quando, através de’pésquisa ou impugnagao de terceiros, |
registrado_estd acima dos pregos praticados no mercado, convocard a CONTRATADA, através de
comrespendéncia oficial, péra-adequar oS pregos registrados” aqueles- oficiaimente, reconhecido pelo
érgéo gerenciador, ho prazo maxime de 05 {cinco) dias Oteis, a pajtir da notificagao.

7.7Na hipttese da- CONTRATADA ndc efetuar a adequagdq--dos. pregos de mercado, ¢ brgéd
gerenciador, a seu critério poderd cancelar parcial ou__totalmente ¥ Ata de Registro de Pregos. ‘

CLAUSULA OITAVA - SANGOES , .
8.1Poderso ser aplicadas’ pela ‘Administrago a adjudicataria, 2

sangBes previstas no art. 7° da lel
10.520/02 e art. 87 da Lei.n° 8666/93. :

CLAUSULA NONA — CANCELAMENTG E ALTERAGAO DA AT#
9.10 6rgao gerenciador podera, desde que conveniente aos intpresses administrativos, cancelar estd

ATA, sem gue com isso, o-Fornecedor tenha direito a interpor recursos ou a indenizagées.

smpre a critério do org&o gerenciador,

CLAUSULA DEGIMA- DOFORQ  ZENILDO{ Zisiiiess: .

i BRAN DAO’ DN: c=BR, o=ICP-Brasil,
aeon o ), o -
NUNES w‘"’“ *’"“‘" v X SANTAN A: %eteral dosusi-ars,
BEROTISSSIER L) £ GMCOrommnd
RIBEIRO; 7335597 idos: 3220829 o 91733103 “cemniovmno - ’
N SANTANA91733103520 -

o4 g/ smaow ’ 4
65 ) // ) . &5 5 ZO LA ?}doxzzmmom 1621:20
i 2 o300
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a fista de precos expedidas pelos

-Administraggo verificar que o valor .
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" 40.1Fica eleito o foro da Cidade de Jequié/BA, como 0 competeh%e barg dirimir questdes decorrentes do

N

cumprimento- desta- Ata de Registro de Pregos, renunciando @s partes a gualquer outro, por mais |
- privilegiado que seja. ) - ' o

" Assinade de forma digital por

ZENILDO { Zuminse.. . o
K o cenm. 4 - dequi¢, 01 de Juho de 2022.

’ A
R BRANDAO Ji2smsie:
; C el R
2 * - . . SAI I TANA{;Q,,,,‘ouiéﬁiﬁéﬂgg;u-presencia’l‘ . o Vaorede hs"'
- S t3 o ¢ cn:ZiNlL!.)D BRANDAO .
1733103520 g, wtivio Mtlehe

ZENILDO BRANDAD SANTANA T MARLONPEREIRA DOS SANTOS - _
CONTRATANTE . CONTRATANTE

1.

CLEDSON NUNES | Assinadade forma dightsl por
CLEDSON NUNES '_ ’ .

RIBEIRD:7335597650 \rmnonssssonessd:

4 V4 “Dados 20220803 08:24:21 0300

% FABMED DISTRIBUIDORA Hosmrjum LTDA

R

: CONTRATADA
i CNPJ N° 05400006/0001-70".

TESTEMUNHAS:

CP?: ,

B T e

CPF: T

g o, s



FPREFEITURA

&3 JEQUIE|

DO: DEPART®. DE CONTABILIDADE DA SMS

Para: DEPARTAMENTO DE COMPRAS SMS
MD. Jacqueline Oliveira Andrade
Nesta.

ASSUNTO: Solicitacao de Dotactées Orcamentaria.

Prezado Sénhor(a):

Conforme CI. solicitagao de classificacdo de dota¢ao orgamentaria destinada a
atender o Contratagdo de empresa especializada para revisdo da ambulancia
que serve o TFD municipal em estado de garantia. Informamos que a dotagao
orcamentaria &:-- SRR

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROJATIV. [21.06 | ManutDas Acdes De Média e Alta Complex. Ambulatorial

ELEM. 33.90.39.00. | .Qutros serv. Terceiro - Pessoa Juridica

FONTE -02 | Ficha - Lo «._‘-QQQ DI :

FONTE -14 | Ficha -

PROJ/ATIV. 5100 Manut.Das A¢des De Média e Alta Complex. Ambulatorial
| ELEM. 33.90:30.00 | Material de.Consumo - .. S

FONTE-02 | Ficha - - - =903 o

FONTE - 14 | Ficha ' -

Informamos ainda ha disponibilidade de saldo para a execugéo da solicitagao.

Jequié, 21 de.novembro.de 2022 .

JEAN PEREIRA DOS SANTOS
Coord. Setor Contabil.




ta %-‘-‘3‘] 3 . : . - G3362810505748821
i) | Emissio de comprovantes 28/12/2022 11:13:55
frvetr oo ) '
27/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:07:00

006600060 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE:

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

“n.o AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014.147
‘VALOR TOTAL 2.074,80

**¥¥¥k  TRANSFERIDO PARA:
"CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. 'DOCUMENTO 550.060.000.0671.584

NR.AUTENTICACAOQ D.EAE.CSE.966.DEF.AF5

Transagao efetuada com sucesso por: JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS.

[



