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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ
Exercicio: 2022

Número: 005314
PROCESSO DE PAGAMENTO

Data: 17/11/2022

ORÇAMENTÁRIO
Credor:

CPF/CNPJ:

Endereço:

Cidade:.

Empenho:

Orgão:

Funcção:

Programa:

3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
05400006000170

RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAÉ 
FEIRA DE SANTANA / BA 
1107/ 2022 Liquidação: 2

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 
10 - Saúde

0006 - JEQUIÉ PROMOVENDO SAÚDE

Ficha: 1110 Tipo: ORDINÁRIO
1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEUnidade: 

SubFunção:

Fonte de Recurso:
2999 - AÇÕES EMERGENCES DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE 
33903200- MATERIAL,

Histórico

301 - Atenção Básica

14 • Transf. de Recursos do SUSPA:

Elemento:
BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Documento
Vir. Despesa

1.078,00
Retenções

12,94

Vir. Líquido2022- 1107-2 JSC
1.065,06

_____________Total:

ORIGEM DOS RECURSOS 
Reduzido/Nome da Conta

7853/BB-C/C 71584-0 
Total:

1.078,00 12,94 1.065,06

Conta

71584-0

Banco
Documento
17072

ValorBanco do Brasil S.A.
1.065,06

1.065,06
Valor 1.065,06

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

Tesoureiro (a)

SSSK
port.N* -iM-L——
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2022

Empenho: 001107;

Nota de Liquidação Liquidação: 003830

Parcela: 2

DADOS CREDOR

Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RODOVIA BR 324, S/N

05.400.006/0001-70

Endereço:

CNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Ficha: 

Empenho: 
Crédito: .

1110 • .*—«<*
ORDINÁRIO •?

• •: -■ 5 # • *

ORCAMENTARÍÓ'
SECRÉTARÍÁ MUNÍèlPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEOrgão:

Unidade:

14
‘ r» >

1402 FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE
• - ‘. v. V-'"' ■ » • ' /

. AÇ.ÕES'EMERGENCIAS DE COMBATE AO.COV.ID:.1.9^SAUDE
.. _>. i • i..'.10.301.000-6.2999, 

3.3.90.32.00
Funcional:

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA-DISTRIBUIÇÀO-GRATUITAElemento:

Transf. de Réçursos do SUS
*

Fonte: 14

3299Sub-Elemento: * 'Outros^MatèrfaIs'pára'Distribuição Gratuita

Convênio:

DADOS DA LICITAÇÃO

2022/166Licitação:

Modalidade:

9 Processo:
. r:.

PREGÃO Contrato:
.J r/ it-

^•DÃÔOS DA LIQUIDAÇÃO* ‘ v»

'.*C

35.800,00 ...
I.OTS.OÕ^ Úm mií seteTita e^ito reais 

34.722,00

12i94-vAW:y;r‘~ ' ;.v ..........

1.065,06
nf 1 oi ó^s^M-ar^VòbvtD-TáYáGj']/

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 

Valor Retenções: 

Líquido a Pagar: 

Histórico: LIQ.

• RETENÇÕES

*** -
Especificação da Retenção *’ 

IRRF PROCESSOS - SAÚDE :

Conta Favorecido .

. : • PREFEITURÀ

Valor

7816 12,94

12,94

> > * I

^ * J'* • <, »•

•' ■ '4 .

CLAUDIO EMANUEl'SMR^S^OMES : \Operador: - ; Página: 1 de 2



•>
I

SECRETARIA UNíÇíPAI^DÊS^ÚÍÍE bÈ JEQUIÉ Exercício: 2022

Empenho:

Liquidação:

Parcela:

001107

Nota de Liquidação ‘' 003830

2

i

A liquidação da despesa foi procedida com b'ásê nárhbta de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a‘ ....acima especificado ao favorecido ou aó seu procurador, 
declaração do material e/ou serviço em condições' -......

Face a liquidação processada, autorizo o pagamento

• *-
Data: 14/10/2022Data: 14/10/2022

r >, rí*'«*.-

. (apR(x

. — 
OEPTO. CONTABILIDADE - SECR

V-

•4 •

ÁMtsitl**: ■ ^ • >- . ■ XXV-fit e- t

. :• "A n^r*-wí5-aattí»- :■? ^ \-
0«ICf

.•;-/7:C;Tv:ut .v.
tf ... « ' « »

4\ * . . *»

:
: • r- •?*

\' • J .a?. , •
r v

* ' j:*-*' •
?

• . . v*> r»*"* V i 
• * ‘ . *

CLÁUDIO EMANÜÉL SANItÚS GOMES'Operador: Página: 2 de 2
-• x* ■
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SECRETARIA MUNICIPAL.DE SAÚDE DE JEQUIÉ
EXERCÍCIO: 2022/

I

NÚMERO: 001107

06/07/2022. DATA:NOTA EMPENHO

DADOS DO CREDOR
3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
RODOVIA BR 324. S/N 
05.400.006/0001-70

Credor:

Endereço:

CNPJ/CPF: Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CLASSiPICAÇÂO DAS DEPESAS
1110
ORDINÁRIO 
ORÇAMENTÁRIO :

Ficha:

Empenho:

Crédito:
5 • *

sÊòRETARIÁ^p^lS^^^S^-TúiláSMOíjíçiPÀÇ DE SAÚDE
TV;:-

10.301.000-6.2999' " ^*'^^bESlÊMÉRGEMCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE

MATERIAL, BEM^OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 
TRANSF. DE RÈCÚRSÒS DO-SÚS*'

OUTROS MATÉRÍAIS PARA^ISTRÍBUIÇÃOGRATUITA ••

14Orgão:

Unidade:
r - •• 1402

Funcional:

3.3.90.32.00Elemento:
14Fonte:

Sub-Elemento: 003299

Convênio: ♦ A’.f.Oe' " • í%t.-
* <* ç < +•+

Cto de Custo: ^ i;. %

‘ ' DADOS DA LICITAÇÃO
ProcesàbV? ""'2022/166.^
r

9Licitação:

Modal'dade: PREGÃO

^ESPECIFICAÇÃO - *.« -í-,

scrsò^-V^Si.;.:
36.500,00 * (trinta e seis^mil quinhentos reais)

Saldo Anterior 
Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

.-r
0,00 . .

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

Histórico
- ■ •• M V T■"-y-zi- IV" •

* A * v '-AO *•*•'*•’ w
A importância empenhada foi consignada em crédito -
06/07/2022 . K

• Vv*'4rt»
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
06/07/2022

5> ' •

Jr VA' .. ^
O- ' .-r-.-l \’ fwv

DEPTO. CONTABILltíXpE ••“A-...

5">
J4-
.•■ft

r e.r\WO. -
'•rV

“ -

. 'Alí •jr-.'. 5-. '

'..v.

,'té 4lJ* “

“ ’ am - :

Página 1 de 1
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

'.J

CHAVE DE ACESSO
29220905400006000170550010001010131001836090

;
1 - Saída
2 - Entrada

1
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ 

Autorizadora.

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua Conde do Arco 200 - Subaé 

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA 
(55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.101.013 - Fl 1/1 

Série 001
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129221347168038 - Data/Hora: 21/09/22 15:59:09

"Y INSCRIÇÃO ESTADUAL 
58699102

INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIOY CNPJNATUREZA DA OPERAÇÃO 
SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 05400006000170

DESTINATÁRIO / REMETENTE
"Y DATA DE EMISSÃO')
\ 21/09/22 J
Y DATA ENT/ SAÍDA<

I 21/09/22

CNP3 / CPFNOME / RAZAO SOCIAL 
FMS DE JEQUIE 09436466000109

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEPENDEREÇO
RUA LAUDEUNO BARRETO S/N 45200450„ v,

HORA DE SAÍDAI MUNICÍPIO
[ JEQUIE_______________
ENDEREÇO DE ENTREGA

INSCRIÇÃO ESTADUALUF YFONE / FAX
BA JjS 73 3526-8900

Rua Leonel Ribeiro s/n - Bairro: Centro - Jequié/BA
Ponto Ref; Campo do América - Almoxarifado Central - Horário Funcionamento - das 08:00 hs às 18:00 hs,

FATURA
FAT-iOlOl 3-001

21/10/22
1.078,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

^ BASE CÁLC. ICMS SUBSTTrUIÇÃoJ^f VALOR DO ICMSBASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.078,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
1.078,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTTYPLACA VéÍCULCYUF Y CNP1 / CPFRAZAO SOCIAL

BOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS LTDA
MODALIDADE do FRETE 

Remetente CIF 0 32808669001504
MUNICÍPIO 
FEIRA DE SANTANA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
037230555

ENDEREÇO
AVENIDA CENTRO DAS INDUSTRIAS LADO IMPAR

UF
BA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO
5 0.00000 0.00000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ISCÓDIGO
PRODUTO

VALOR
UNITÁRIOUNID.Í QTDE.DESCRIÇÃO DO(S) PROOUTO(S)/ SERVIÇOS)

1022819 dTpÍRÒNASÔDÍCA 50d’MG7cÔMPRÍM!DÕr_ 
bUnidade: CMP 
:« prati *

' Lote: 22H64E

BASE CALC. 
ICMS

NCM/SH ; CST CFOP VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

CMP 9800 I 0,1100030049069 060 5.405 1.078,00 I

PREFEITUR^ MUNICIPAL Dt JEQUiá ]
••DesoneraeSo Rí 60,77
•' :; v:?«' Valldade:'Ago/2024b : Dec aro ter re^obioo oj materia consta

, da Ki f ,„J-OX ___ ,_preS£
w 1 Jequié jÊLde

me l 

nt" :
9800

i

Jd„.__t4»*
}Empenbo n°

..Aliass

_______
TOTAL DOS SERVIÇOS

CÁLCULO DO ISSQN DttW
INSCRIÇÃO ESTADUAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
<Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag; 3128-3 * C/C 14147-X>* OF 3713/2022 * PE 
009/2022 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

RESERVADO AO FISCO

A
* Forma Pagto: (Não Info) * ID Espelho: 789853 * Empenho: OF 3713/2022 *

Powered by SCORP Soluções Ltda. scorpiSiscorp-i.com.br Versão NT 006/2015 - vrl

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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0166/2022
06/07/2022

N° do Processo:
Data: 1
Termo de Compromisso N0: 0151 / 2022 
PREGÃO ELETRÔNICO N°: 0009 / 2022 
N° da Autorização/Ano: 3713 / 2022

,1 ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL

i
V% DE JEQUIE

l .à.

.i. ~1AMTnpT7AçÀQ PÉ FORNECIMENTO DE MATERIAIS 3713 / 202^ í

<1

.tiTelefone: (75}4009-7171 

Bairro:-^- > CIS * S JBAÉ. 

FEIRA DE SANTANA Estado: BA

fabmed distribuidora hospitalar ltda 

rodovia BR 324, S/N 
05.400.006/0001-70

i'

Credor:

Endereço:

CNPJ/CPF:

BANCO:
E-mail:

Cidade:

AGÊNCIA: C/C:

MUNICIPAL DE SAUDÉ
AÇOES EMERGENCES DE .COMBATE AO COVID 19

MATERIAL. BEM OÜ SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

14 -TRANSF. DE RECURSOS pO SUS

FUNDO 
2999- 
33903200 -

Unidade:
Proj./Ativ.:
Elemento:
Fonte de 
Recurso:

- SAÚDE

PSICOSSOCIAL CAPS II

PREÇO VALOR TOTAL , 
UNITÁRIO

UNID.LOTE MARCA QTD.DESCRIÇÃO DO MATERIALITEM CÓDIGO ■ is

2.800,00! 0,1420.000 CMPLOTE EMSPREDNISONA 20 MG, COMPRlMltíO.63759

63855 I AMOXICILINA + CLAVULANATO D'E POTÁSSIO 500MG + 
125MG, COMPRIMIDO.
DIPIRONA SÓDICA 500 MG, COMPRIMIDO.

1 39 17.200,00 'i0,86CMP20.000LOTE 1 RANBAXY
2 63 16.500,000,11CMP150.000LOTE 0 EMS

198953 9 i

36.500,00TOTAL:

ydráili,!;*: ntes
l^licIplodOjBflulA 

responsá^lTpela sÈÕ^Í^tí/í 00/20?,?

;

'AUTORIZADO - PREFEITO MUNICIPALUNIDADE SOLIOTANTE

.MFnRMAc5ÊS~ÃDÍCIONAIS DA AFM/QS DO TERMO DE COMPROMISSO «1/2022 ASS.MADO EM01l0^£g

LOCAL DE ENTREGA: 1 —----------------------------------------- —-------------- "

OBS:

PORTARIA 3617

ili'

• ( II-

i.

í

. ,.A
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%mk MINISTÉRIO DA FAZENDA
WgúÉk Secretaria da Receita Federal do Brasil
glF Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionalft!

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

dRessalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que.

1. constam
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Fjrocuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). . ;

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento temjos mesmos efeitos da certidão 
negativa. !

débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive asjcontribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

j

süa autenticidade na Internet, nosA aceitação desta certidão está condicionada à verificação de 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http//www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente 
Emitida às 09:17:37 do diá 
Válida até 07/03/2023, /
Código de controle da certidão: D6B7.3986.659A.4846 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. .

*T' *
íh'

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
09/2022 <hora e data de Brasília>.

....

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


Emissão: 30/09/2022 09:53GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA
■■ •«

Certidão Negativa de Débitos Tributários
(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código

Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20224910129

RAZÃO SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL
■' ■ ü

05.400.006/0001-70058.699.102

Fica certificado que não constam,' até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus-estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geraldo Estado, ressalvado o direito da1 Fazenda Pública do Estado da Bahia^

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postemrmente. ^

Emitida em 30/09/2022, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPRCWADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação coniunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
—• * i r t *#*•*•'• I. ^ . ... _J .

http://www.sefaz.ba.gov.br
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5 â» PnSFilTURA MUNICIPAL OE
LFEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO 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 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

r

CÓDIGO: N / 2022 /174247

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA MECONTRIBUINTE:
RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAEENDEREÇO:
05.400.006/0001 >70CNPJ/CPF:
17.332-0INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 220.678-1
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso 
humanoATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:

30/09/2022 'DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO:

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 29/11/2022

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Município de Feira de Santana a cobrar quaisquer dívidas de 
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste município, administrados por esta 
Secretaria Municipal dá Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certidão não sen/irá de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que não tenham sido 
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista 
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Código Tributário Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3o, do Código Tributário Municipal - Lei Complementar de na. 003, 22 de dezembro 2000, as 
certidões fornecidas não excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que 
venham a ser apurados pela autoridade administrativa. |

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo 
endereço eletrônico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao. \

■ (

Esta CERTIDÃO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrição(ões) supracitada(s) do contribuinte e 
TRIBUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da suarefere-se apenas aos 

emissão.

Código de verificação de autenticidade:

e8fd7efaa65fe3e26c8fcf97511 e1 c99

iCertidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura óu emenda invalidará este documento.

" ■»

i

http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
í >'■.

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: '05.400.006/0001-70 //
Certidão n0:- 13600735/2p^2 ■■
Expedição: 02/05/2022, às/í)9:32:25 
Validade: ■■29/10/20-22 -/Í80 (cento el oitenta) 
de sua expedição. 1

MATRIZ E FILIAIS)

dias, contados da data

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

, inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A 883-A da Consolidação*’
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de kl
Os- -dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.

. No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação. de • sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ■(http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida, gratuitamente.

de janeiro de 2022.

íít
•• • (

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores [Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas, naturais e j uridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas errrsentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos p.r ey i denci ár i o s ,
emolumentos ou a recolhimentos determinados1 em lei;

inclusijVe no concernente aos- 
a honorários, a custas, a

ou decorrentes.
de execução de acordos firmados perante cj Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou 
disposição legal, contiver força executiva.

demais titulos que, por

íít

'in • n

http://www.tst.jus.br
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Voltar mprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT

T

Inscrição:
Razão SodakFABMED DISTRIBUIDORA hospitalar ltda
Endereço:

05.400.006/0001-70

R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIRA-DE SANTANA / BA / 44094-588

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 199Ó, certifica c 
empresa acima identificada encontra-se èm situação 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

lhe confere o Art. 
ue, nesta data, a 
regular perante o

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. /

Validade:24/09/2022 a 23/10/2022

Certificação Número: 2022092401212182868901

Informação obtida em 29/09/2022 08:27:08

A utilização deste Certificado para os fins,- previstos em Lei esta 
condicionada - a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br j

http://www.caixa.gov.br
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ESTADO DA'BAHIA
PRteFEITUftA MUNICIPAt-DE JEQÜIÉ .
SECRETARIA MUNICPAL DE SAÚDE

f

JEQUIÉ •?

-P
. J

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS com efeito de TERMO OE COMPROMISSO OE
.. FORNECIMENTO

PREGÀO ELETRÔNICO - SRP N° 109/2022 
PROCESSO ÜCITATORIO ADMINISTRAI VO N° 166/2022 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N 151/2022 jj

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA, ÇNPJ N° 0 5400006/0001-70, com sede na Rua 
Conde do Arco, Cep 440945888, Feira de Santana- BA, neste ato representado por Cledson Nunes 
Ribeiro, portador do CPF nov73355976504 e doRG n° 05065568C8 SSP/BA, vem pela presente ATA DE 
REGISTRO DE PRÈÇÔS,' fi^adá^com a PREFEITURA MÜlllCIPAL DE JEQUIÉ e a Secretaria 

MUNICIPAL DE SAÚDE, neste ato represdhtado-pelo'Prefeito Mu licipal Zenildo Brandão Santana e pelo

iA

a
•:

Secretá rio Municipal de Saúde Martoh Pereira dos -Santosrobrígai se ao quanto segue:

CLÁUSULA PRlMEIRArpO OBJETO
I.IAquisIção de Medicamentos e lnsurnos, por Registro de Preços,.para atender as necessidades e 
demandas da Atenção Básica (Unidades de. Saúde da jFamifía),^ a Farmácia Básica (Unidades Básicas 
de Saúde}, da Saúde Menta! (Centros de Atenção Psjcossocíál CAPS II e CAPS-AD), do Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência {SAMU), tío Centro de(Assistênca e Tratamento Especializado (CATE), 
dos Pacientes Crônicos cadastrados na.C^ordênação de Assistêr clã Farmacêutica e para realização de 
Tomograêa ê Ressonâncía-Mãgnétlca .clb>rMunicípio de Jequié/B^ atrávõs òa Secretaria Municipal de 
Saúde, por um período de ^TílózèJímeses.

1.20s preços da CONTRATADA constante.,desta. Ata de Registro de Preços ficam declarados 
registrados para fins de cumprimento deste.instrumento e do Contrato que venha a ser firmado entre a 
CONTRATADA e a Administração. . ^ . . .

1.3Â estlstên :ia de prêçM .registrados nâo obriga a Adminlstrap io. a firmar as contratações que deles 
pòdèrâo advr, fican'do^he-'facultado^a utilização de outras ücitaçóes, sendo assegurado ao beneficiário 
do. egistro p/efefêhcià em [gúáldadé dê condições.
CLÁUSULA JsÉGUNDA - PREÇO E CONDIÇÕES DÈ PAGAM El ITO

2.10 valor da presente Ata de Registro dé Preços ó R$ 387.23 >,40 (Trezentos e oitenta e sete mil, 
duzentos e xtinta e clnco reais'.e quBrenfevCentavos),constant)s da .proposta de preços apresentada 
no Pregão Êletrônicq^^RP^Mfflg^Ò^, qüe é parta integrant > deste instrumento, Independente de 
transcrição, fixo e irreijústável-lnclusos todos os custos e despes as decorrentes de transporte, seguros, 
impostos e taxas de quaiqüer natureza. Vaior.dos itens:__________ - —-

1:!
U

• ’«r

19

ValorEàpeelfleaçãoItem Código ■ Marca
T' • T- -ÍW-

Und Qtd Valor totalunit3 DIWRQKASODICA500 MG, COMPRIMI DÕ~lí 89509 EMS CMP 180,000 0,11 39.600,00
FENOS ARBITAL'$0DtCO-200MQ -6I&9 ^ ÃM> ' " 120Cristal ia• 17 2.12 254,40

- • 'GÜCLAZraASOMG.COMPRIMIDO
HlPOGLtCEMlANTEQRAI.34 63693 ■ SUNpHARMA 1 UNO 240.000 0,12 29.800,00•t

39 63739 PREDWSQNA20 MO, COMPRIMIDO. EMS UNO 60.000 0,14 8.400.00
. 46 .63770 SERTRAUNA 60 MG COMPRIMIDO- - •RANBAXY UNO 72.000 0,09 6A90J0

NIMESUUDA 50MO/ML, GOTAS, FRASCO 
COM15ML . % v\nài FR 3.600 1,50 5400.00s

. ■ .63ÜSS ' AMOXICtLINA ♦ CLAVULANATO DE... .
P0TASSIÓ500MO125MG.-CQMPKMIDD.

SINVASTATINA20MQ,-COMPRIMIDO.
56440,00RANBAXY.63 UNO . . 64400 0.66 .

~Ú,*
70-■ SANDOZ UNO 360400 0,08 28.80040
•v - -UDOCAMA'CLORiDRATO SPRAY 10%,

'> FRASCÓ80ML 54,9016$ * CRIST ALIA UNO 2 10940

69^4
CETOFROFENO 60 MG/ML, SOLUÇÃO

INJETÁVEL LM. AMPOLA 2 ML. — -187 cmSTALIA AMP 1400 240 5.040,00
TRAMADOL SOLUÇÃO INJETÁVEL

, . IQOMOflML ^190 ~ TEUTO AMP 600 3.15 1.690,00ti­
no RocomrtsoNA; hemissuccinato:

DE Põ PARASOLUÇÁO INJETÁVEL 
6Õ0MGFA*Dn.UENfE/ '* '

69ÍM l191 TEUTO AMP ■ 360. 640 1472,00

^'^ÉNÍfeDÔaeDSONNUNE^^g 
R (8£!RO!73 3S59%A%wy - mm _- ••••• • '• •••-•‘•'.v-r.

Knwo i

6504 •ciixr

■!

”r-"á
.í S'-'T' •• m
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNiaPAL.DE SAÚDE .jJwíÊ j

■> ; . ■'hé

-J
NORTRrTB.INA 25 MG CAPS82051 RANBAXY CMP 6.000.00199 24J0 0^5 H

CLORIDRATO OE AMtODARO NA 200 MG
. 'r COMPRIMIDO. RANBAXY CP 0,40202 82265 12.000 4.900,00 í.

BROMETO PE IPRATOPK) O^SMG/ML FR 
■*; 20ML.. ■■ 203 TEI/TO FR 993,60720 1.38

MEOAZDLAM 16MQGML SOLUÇÃO!
WJETÁVEL. AMPOLAOE 3 ML.

;
'209 TEUTO AMP 1.604,8062292 360 4,16> •i' •s' .i

CLORIDRATO DECICLOPENTOLATO IK '
V SOL OFTAL GOT S ML. "CRISTAL (A218 ' 83644 UN 160 942 ■ 1.695,60

FLUOXETINA.CAPSULA20MG ( RI. A
EMBALAGEM DEVERA CONTER A 

IMPRESSÃO "VENDA PROIBIDA PELO 
/ COMERCIO'

TEUTO 26.880,000,08242 6S462 UN 3564)00

' MIDAZOLAM 60MG/10ML15 MGIML). 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA DE 10 ML. TEUTO 240 4,60 1.104,00AMP259 91319 ■

OECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.
INJETÁVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE.lML., 

■USO INTRAMUSCULAR.' - ^
^C«STALIA . 26.100,00AMP 5.600 7,25.91529263

, ACEBROFILINAXAROPE ADULTO 50 '
* MG/3ML: EMBALAOEM'CONTENDO i '.i'* ^91350' ..CIMED FR 6,49 77.680,0012.000264

CARBIDOPA-f LEVODOPA 250 MG ♦ 25
MG. COMPRIMIDO.- CRISTAL IA CMP 12.000 0.68 10.560,0091650273

CEFALEXINA 600MG. COMPWMBW.- - TEUTO 46800,00CMP 089265 92314 120.00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
40MOA5L, SOLUÇÃO ORAL. FRASCO:^ 

. ■ 20ML .
mCRSTAMA- 6,78 271,20FR 40293 92342

ISOSSORBID AMONONITRATO 20MG
"-COMPv

ZYDUS
MKHO UN 6.000 • 0,16 960,0095666334

in
VALOR TOTAL: R$ 387835/0

fTrezentoB < oKont» eef mil, du antot e trinta • cinco reate e quaront» centavo») 'f. mr'**-**JTm4irn .

Z‘ *

2.2Nás hípótéses previstas';noart. 65, lnd50''tl7'aifnea (<dB da lei 8.666/93, o órgão gerenciador poderá 
promòvèr o equilíbrio èco^Ômicò.--finanbeirp-do^ntralo, ,medl ante processo fundamentado e aceito 
pela Administração. O pagamento será mensàLapós o io° diá dc mês subsequente ao fornecimento, no 

. vafòr correspondente ao quantitativb- cómprovadamente entregu i. A CONTRATADA apresentará nota 
fiscal referente ao msrteriaíjfomêcido acompanhado das Certidões Negativas de Debito junto ao FGTS, 
Município, Estadual, Justiçá~dÓ Trabalho e Certidão Conjunta de pébitos relativo à Tributos Federais e à 
Dívida Ativa da União, efriltfda pela Receita Federal (válidas e regulares) a CONTRATANTE, que 
encaminhará ao Setor de pagamento, toda Fõocümentação riécès sáiia ao seu pagam ento.

k-
2.3Na ocorrência de necéssidade .de..providências complementares por parte da CONTRATADA o 
decurso do prazo de pagamento será Mtèrfõmpido, reinicíando-se sua contagem a partir da data em que. 
estas foram-cúmpridáS.-

2.40 faturamento corrèspoihdente aò objeto contratado deverá sef apresentado pelo fornecedor, através 
de Nota Fiscal, em duas viás, após asslnahirá dd Çontritó e rècéfc ímènto da Nota de Empenho.

. *»*«*--r * ■•t*' -.

' A

Ld

2.5A entrega deverá será ;efetuada no.prazo.de até 20 (Vinte) )1AS; corridos, após o recebimento da 
Autorização de Fornecimento de Materia'is - AFM, emitida pela S icMária Municipal de Saúde. Local de 
entrega: AlmoxarifadVdbfirefeKura Municipal de Jequié, sftuadr à Rua Leonel 'Ribeiro, n° 205, bairro 
CãmpodoÂmérica.Jequié-BÀ.'

CLÁUSULA TERCEIRA- VALIDADE ™
3.1Esta Ata de Registrb dê preços tem •’Validade até'12 -meses a contar da data de sua assinatura, 
conforme art 15 da lei n°. 0.666/93;© pêcrpto n®. 7.892/2013.

CLÁUSÜLA QUARTA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
4.1Cumpriri integralmerite,.sob pena de cancelamento da presen e Ata de Registro de Preços, todas as 
cláusulas constantes dos contratos por venturaürmados.

4.2Cumprir a presente Ata'de Registro déFréç^?1i(5s’termos aq li dispostos, sem prejuízo da cobrança 
da multa correspondente ao período total do átrasõ.

CLÁUSULA QUINTÀ - INCIDÊNCIA3 FISCAIS
5.10s tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições fisca s e parafiscais) que sejàm devidos em 
decorrência direta ou indireta da presente Ata; serão de exclu irresponsabilidade do contribuinte 
assim definido nas Normas tributárias. -• &

'V.v r: • Jf

•V,¥\

1.
J

í •»»
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ESTADO DA " ' ‘ -. : ..
P.REFfeTTURA- MUNICIPAL DE JEQU1É

'SÉCRÈTARIA MUNIGÍPÀL DE SAÚDE '": fe
jEm

5.2A CONTRATADA declara haver levado em.conta, na apresentação de sua proposta os tributos, 
emolumentos, contribuições fiscais e.parafiscals, encargos trabal listas e todas as despesas incidentes 
sobre a compra de matéria,: nãoxábéhdõ quaisquer reh/indicaçõe; devidas a'erros nesta avaliação, para 
efeito de solicitar revisão de'pfeços por recolhimentos determinadòs pela autoridade .competente.

CLÁUSULA SEXTA - DO CONf RATO
6.1 Para cada fornecimento será assinado um contrato ou docunentò equivalente entre a licitante que 
tenha firmado a Ata de Registro de Preços e õ titular dó órgão oi entidade compradora, com a emissão 
da respectiva Nota de Empenho;

6.2A Contratada sérâ convocada pára assinatura do contrato no prazo de 03 (três) dias úteis a contar do 
envio da convocação. ‘ ^ .

*L

6.30 não atendimento no prazo prevjsto no subitem 6.2 oü è recusa em assinar o contrato pela — 
Contratada, implicará dãs sanções previstas"nesta XUTe ho^Êditai.

cláusula sétima- rEvisáo de preços I
7.10s preços deverãõ sór revistos por solicitação expressa da Cf )NTRATADA/detentora do Registro de 
Preços, somente para que seja mantido o equilíbrio econômico -1 nanceiro do contrato.

T.2A cada pedido de revisão de preço deve^e oaitrateda.ojmp ovar e justificar as alterações havidas 
na planilha apresentada à época da elaborâção.da proposta/dejmoristrando analitícamente a variação 
dos componentes dos custos devidàfíTéhtèÜüÉificãda.

7.3A critérlo da/Admiritstraçáo poderá ser exigido da Contrat «3a lista de preços expedidas pelos 
fabricantes, que conterão, -obrigatoriamente, a data de início da^ »ua vigência e numeração sequencial, 
para instrução de: pedidos de revisão dé prèçosr

* * .V -’í .. W*.’'*»'. ^

7.4Na análise do pedido de revisão, entre outros critérios, o órgão gerenciador adotará para verificação 
dos preços constantes dps demonstratórós?que: acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre 

■ empresas do reconhecido- porte mercantil, produtoras e/ou co nercializadoras, a ser realizada pela 
própria ou por instituto de pesquisar utilizando-se, também, de ír dices setoriais e outros adotados pelo 
Governo Federal, devendo a deliberação,,o deferimento ou indeferimento da alteração solicitada ser 
instruída com justificativa da escolha dò critériõ a memória dós respectivos cálculos, para decisão da 
Administração no prazo de^5 {quinzê) dÍà$^ ;--£ -^^,

7ÍSÉ vedado* à Í^NTRATÀpÂ ihtèrremfeFfo^mecimento enquíntô aguarda p tramite do processo de 
reVisão de. preçosí estandõ-neste caso, sujeita às sanções legais. - - ’

7.60uando, através de pésquisa oú. impugnação de terceiros, 3 Administração verificar que o valor. 
registrado está acima dos preços prâticadps* no; mèrcaáo.jbon /qparâ a CONTRATADA, através de 
correspondência oficia!,, para adequar os preços^registrados a<|ueies-oficialmente, reconhecido pélo 
órgão gerenciador, rio prazo máximo de 05 (cinco) dias jjteis, a pa tir da notificação.

4

-i
74rH]

7.7Na hipótese da^GONTRATADA não efetuar a adequaçãc dos preços dé mercado, o órgão 
gerenciador,, a seu critério poderá cancelar parciat ou totalmente a Ata de Registro de Preços.

CLÁUSULA-OÍTAVA ^ SANÇÕES — s
8.1 Poderão ser apIrcadãs pela AdministraçSo àradjudicatária. ES sanções previstas no art. 7° da lei 
10.520/02 e art. 87 da Leim0. 8666/93. ;-... a

CLÁUSULA NONA - CANCELAMENTO E ALTERAÇÃO DA ATÀ
9.10 órgão gerenciador poderá, desde que conveniente aos int presses administrativos, cancelar está 
ATA» sem que com isso, o Fornecedor tenha direito a interpor rea rsos ou a indenizações.

9.20 Cancelamento parciáj;cU,tptal:de.lténsjegistrados far-se-á se mpre a critério do órgão gerenciador,

CLÁUSUUDÉCMÁ-WfÕRÒ:rZENlLD0[;^1^ .
BRANDAO;

520 ' S........ taJjrMÍWtWia#

aeosoN
NUNES 
RJ8QRO:733S59l 
6504 ' / ctn-o<nw ' ,
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ESTADO DA BAHIA
PRÉFElTimA HUNZCIPAL DE JEQUZÉ
SECRETARIA MUNiaPAL DE-SAÚDEÊtJBfÜÉ

L^ÉÜJ-.
. 10.1 Fica óleitb o fórô dâ'Cid3de dô Jequié/BA, como o competen e para dirimir questões decorrentes do 
cumprimento-desta Ata de Règistro de Preços, renunciando ís partes a qualquer outro, por mais 
priviiegiado.qüe seja.

. ZENILDO •
I/ SVrrAKA.-917»103S20

BRANDAO ASSSaSSSÍ'
. J1 '«iwSKrcurtadaRKeluFede;il

. SANTANAá i”íÍ«Í“^
~ ~— ~ crrteflUXiílWKOAO1733103520

. Jequié, 01 de Julho de 2022.!
í-

Uwtnh 
tontMdN

MAFÍLON^EIRA DOS SANTOS

CONTRATANTE

éuSmâm
SANTANA91733103 $20 
Dedos: 3027M31 ■WOO'' '

Jtm
ZENILDO BRANDÃO SANTANA

CONTRATANTE •-* «! *•

/CLEDSON NUNES í Asstried o de form» <)tdft9l por 
fACLEOSON NUKtS -•
Kja0ÜROJ}JSS9765tk- .
/ D*35s2022J8J308: :*2t ^3W

■ w^^^R|gElRO:73355976S
' ’ • ' 4‘ ;:

FABMED DISTRIBUÍDORA HOSPIT/ ,LAR LTDA 
CONTRATADA' 

m-CNPJ,N1 05400006/0001 -7|0
«■

R
itt.

TESTEMUNHAS: íí
?

J-r-.v-.- -rts-Aa».±
CPF:

A .. .• 4,

H

:
• v: r.

•í;
H1i.

-rir-—
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t-_ -■..■xl -

iBjS
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l
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CPF:

t
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G3311010085779941 
18/11/2022 10:14:18Emissão de comprovantes

l

17/11/2022
006000060

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17:43:49
0003

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0060-4 CONTA: 71.584-0

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL *•••««

17/11/2022 
5S3.128.000.014.147 

1.065,06
TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA 
AGENCIA: 3128-3 
NR. DOCUMENTO

CONTA: 14.147-X 
550.060.000.071.584

NR.AUTENTICACAO C.AAC.706.3A9.399.C85

*s


