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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022
‘Numero: 005314
PROCESSO DE PAGAMENTO , Data: 17/11/2022
ORCAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S$/N - CIS - SUBAE
Cidade:,, FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho: . 1107/ 2022 Liquidagao: 2 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
Orgéo: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgio: 10 - Sadde SubFungdo: 301 - Atengdo Bésica '
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: , 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengdes VIr. Liquido
2022 -1107-2 JSC . 1.078,00 12,94 1.065,06
} Total 1.078,00 12,94 1.065,06
| ORIGEM DOS RECURSOS T
bi)”hta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 /BB - C/C 71584-0 11072 ' 1.065,06
Total: 1.065,06
Valor 1.065,06

Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

Exercicio: 2022
; ! Empenho: 001107
Nota de Liquidagdo - i-.. - Liquidagdo: 003830
o ot s Parcela: 2
DADOS CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA )
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1110 e e e
Empenho: ORDINARIO .3 T e e e e
Crédito: . ORCAMENTARIO ™ L T A
Orgso: 14 * SECRETARIA MDN’lélPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE
Unidade: ©14020 - . FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE
~ Funcional: 10.301 000-6 2.99\9,,:{/ Q&CGES ENERGENClAS DE COMBATE AO COVlD 19,.. SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 . T MATER!AL _BEM ou SERVICO PARA DlSTRlBUlCAO GRATUITA :
Fonte: 14 T Transf. -de !'«;ecursos dosus
Sub-Elemento: 3299 et i~- ivo 0utros‘~huﬁua.tertals para Distnbmgéo Gratuita
Convénio: e el L e : -

Licitagado: 9
Modalidade: PREGAO _

_Processo: 2022/166

Contrato:

Saldo Anterior: 35 800 00 .
Valor Liquidado: A 078 00 um mil s setenta e.01to reais.. . - ..
Saldo Atual: 34. 722 00 B s A

Valor Retengdes: 12; 94 A

VAL AT S T L aadi
.

B R e T A

Liquido a Pagar: 1.065,06 -
Histdrico: LiQ. NF 101013 AFM 3713 COVIB 19 (CG) /
e RETENCOES )
Conta Especificagio da Retem;;azw‘?r?fz“it . Favorecido . Valor
7816 IRRF PROCESSOS -SAUDE : -"_‘_.’ - .. .PREFEITURA 12,94
- 12,84

Operador:

*" ! Pé4gina: 1 de 2
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Nota de Liquidagao ~ '~~~ T

------

A liquidagdo da despesa foi procedida com -na-riot:
empenho e no documento apresentado, onde poqétg a -
declaragdo do material e/ou sénvigo em condigdes.. ... ...~

Face a liquidagdo processada,

14/10/2022 - - -

Data: 14/10/2022 ‘Data:

'Qi‘( Gt
A o

2022
001107
003830

* Exerciclo:
Empenho:
Liquidagéo:

Parcela: 2

autorizo 0 pagamento

acima especificado ao favorecido ou a6 seu procurador.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

' , EXERCICIO: 2022
NUMERO: 001107
NOTA EMPENHO o . . . DATA: 06/07/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, SN .
CNPJCPF:  05.400.006/0001-70 _ Cldade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS ‘ '
Ficha: 1110 T
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO -
Orgéo: 14 A
Unidade: - 1402 S 'FUND'O MumcfPAE?b“E“stE e RIS e e
Funcionat: 10.301.000-6.2988" "~ *%ﬁ‘OES'EMERGENmAs DE COMBATE AO COVID 18 - SAUDE RN
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM’ 0U SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSO§ ﬁééus :
Sub-Elemento: 003299 ' oumos MATERIAIS PARA'Dfs‘T‘mBUcho GRATUITA '
Convénio: B SR e et - e e teen
Cto de Custo: K -, (O™ \.‘Ac. . .‘; “.'.;‘-M" a
R bAoos DA LICITAGAO
Lictaggo: 9 B Pmoes_s_o" < ~-a022m66% o T T
Modafidade:  PREGAO  ** <. - =-rui-Contrato: l';: ?;;;&Mmuw e

ARV T et
Saldo Anterior:

Valor do Empenho:
Saido Atual:

P .;—:v—->~w'snln(

Histérico PROV. AQUISICAQODE: MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
COVID-18 (F PB-SC) -

A importancla empenhada foi conslghada am créti' e : \ g o Autorizo o empenho da despesa supre mencionada em:

06/07/2022 ) 06/07/2022 .
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira qe Santana-BA
(55)(75)Fone: 4009-7171

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida

2-Entrada 1-'

N° 000.101.013-Fl 1/1

CHAVE DE ACESSO

29220905400006000170550010001010131001836090

Consuita 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 129221347168038 - Data/Hora: 21/09/22 15:59:09
.
NATUREZA DA OPERACAQ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNPJ ]
SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 58699102 05400006000170
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DE EMISSAQ
FMS DE JEQUIE 09436466000109 21/09/22
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA
\RUA LAUDELINO BARRETO S/N CENTRO 45200450 21/09/22
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
JEQUIE BA 45573 3526-8900 J

ENDERECO DE ENTREGA

Rua Leonel Ribelro s/n - Bairro; Centro - Jequlé/BA

Ponto Ref: Campo do América - Almoxarifado Central - Horério Funcionamento - das 08:00 hs &s 18:00 hs,

.
FATURA
(" eaT-i01013.001
21/10/22
Y 1.078,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
Cmse CALCULO ICMS { VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS suasn‘ruxcioImon DO ICMS SUBSTITUIGAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.078,00
Vi hatd
VALOR DO FRETE (" VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES, VALOR DO IPI (" VALOR TOTAL DA NOTA
) 1.078,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL " MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT YPLACA VEICULO CNP) [ CPF
BOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS LTDA \_ Remetente CIF 0 ) 32808669001504 ]
ENDERECQ ( MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA CENTRO DAS INDUSTRIAS LADO IMPAR FEIRA DE SANTANA 037230555 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 0.00000 0.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGO i (&)
,E;;um o DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIGO(S) NCM / SH | csT | crop uum.g QTDE. 0::::: o | VALORTOTAL B‘igmcgm | VALORICMS | VALOR IPI gg gg
1022819 DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. 30049069] 060{5.405{ CMP.~ 9800 | 0;11000 . 1.078,00 I
-Unidade: CMP |
= ! DREEE & BELBIOIE e
« PRATL » 5o RS 60 ; YDRL* EITUR.}& gt'éub (4 r’.{‘ii. D!‘ JEQEJ“&-
**Desanera 77 . . b lyirs : el
Lote: Z2HGAE " S L5 Validade: Agaj2024™ - © T Declaro ter regebivo o material consta me
da . F. 401 013 presgnts |
i L o on 19
W WiJeq &l e ]D J-te 20522
- .‘EQ ‘ i N
y oY Empento n° )\ !
W 'L@ |
& “\"g K3 AS NAcermenle
~ i oY i 123 s ipd et ot R
. v vy N
CALCULO DO ISSQN Q\“‘ af )
Cnscnu;io ESTADUAL I VALo_QmL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN ' aﬂa Bt : ]
DADOS ADICIONAIS

4 INFORMACOES COMPLEMENTARES

009/2022 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

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

RESERVADO AO FISCO

>

\

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

J

Powered by SCORP Solugbes Ltda.  scorp@scorp-i.com.br
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http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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) ' |
i 1
: L -
¢ - N° do Processo: 0166 /2022
V& ESTADO DA BAHIA Data: | : 06/07/2022
7 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE ' Termo de Compromisso N°: 0151 /2022
' . PREGAO ELETRONICO N°:0009 / 2022
, N° da'f\utorizacéolAno:' . 3713/2022
e — ' — .
) "AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 3713 / 2022 S i
Credor: . FABMED DISTRIBUIDORA HOS%’ITALAR LTDA Telefone: (7 5)4069-7171 . ' |
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN Bairro: - CIS - SUBAE '
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRADE SANTANA  Estado:  BA
BANCO: ' ~ AGENGIA: cic: o b
E-matl: ' ' : '
N O ‘ l |
Unidade: “FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o | e
Proj/Ativ.: . 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE A COViD 19-SAUDE - - ' : .
|| Elemento: 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA I
Fonte de c I
Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DF),‘ sus | _ SN
I [ . ) - 1
Objeto: | : _
AQUISIc30 DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENgaO
BASICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMZCIA BASICA (UNIDADES B&SICAS DE SAGDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENGEO| -
PSICOSSOCIAL CAPS 1t . e ea | S R
. ITEM CODIGO DESCRICAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD.,  UNID. PRECO VALORTOTAL .,
| A — - . UNITARIO . % 7,
T 1%} 63759 [{PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. . LOTE| EMS 20.000}, cMP 0,14 2,800,004 -
) ' 39 o
2 | 63855 JJAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO S00MG +)| LOTE || RANBAXY }{ 20.000 cMP 0,86 - 17.200,00 | *
125MG, COMPRIMIDO. | 63 -4 LR o
3 || 19895 {DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. totell Ems 150,000 CMP 0,11 16.500,00
R . A, 9 ‘I : PP
TOTAL:  36.500,00 |
e T Sty
sEaig i Jnlering de Saudy ,.;:
finicipic de Je I :
STRETARIAD0/2022 - | UNIDADE SOLICITANTE “AUTORIZADO - PREFEITO MUNICIPAL
INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFW/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 151/2022 ASSINADO EM 01/07/2022 T T
LOCAL DE ENTREGA: | ‘ i o T
0BS: : :

PORTARIA 3617




.Certiddo emitida gratuitamente
- Emitida as 09:17:37 do dia

SR MINISTERIO DA FAZENDA
s £ Secretaria da Receita Federal do Brasil
4%’ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSiTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA D-E DEBITOS|RELATIVOS AOS TRIBUTOS .

' FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

'Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA .

CNPJ: 05.400.006/0001-70 '

'Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

- 1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lein®'5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Cadigo Tributario-Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal,jou ainda nao vencidos; e '
o L

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).. ' | S

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem' os mesmos efeitos da certiddo
negativa. . . :

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, n;o caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive aslcontribuiqées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. '

, . : ' |
A aceitagdo.desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua lautenticidade na Internet, nos
endéregos <http://rfb.gov.br> ou <http/fwww.pgfn.gov.br>. ’ :

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
09/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 07/03/2023. :

Codigo de controle da certidao: D6B7.3986.659A.4846 -
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. . '

i



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

' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
- SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 30/09/2022 09_:53

" Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

~ (Emitida par_a"' os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 -.Cédigo '

Tributério do Estadoda Bahia)

Certidao N°: 20224910129

RAZAO SOCIAL ) : . . |

"FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

058.699.102 ' ' : 05.400.006/0001-70

Fica certificado gue nao cohstam[ até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
' . identificada, relativas aos tributos-administrados por esta Secretaria. '

|
i
i
{
|
1

Esta certiddo engloba todos os seus.estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na ljiviqa
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da' Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posterigrmente.

7

' Emitida em 30/09/2022', conforme: Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 di?s, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Vélida com a aprgsentacao conjunta do cartag original de inscricao no CPF ou no CNPJ da p——
v Eme, :

e ite e almedl o “intario ctm
. b rnte e b

——


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

EIFT% PREFEITURA mumcm DE
@,FE?R& BE SANTANA.

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragéo 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
t Dezembro 2000 - Codigo Tributério do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/2022/174247

| CONTRIBUINTE: C FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

ENDEREGO: ' . RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE |
CNPJ/CPF: : ' 05.400.006/0001-70 (
INSCRIGAO MUNICIPAL: - - [17.332-0 |
INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1 !
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: :ﬁ:\tﬁom - Corﬁ:io atacadista de miedicamentos e droggs de uso |
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: _|30/09/2022 7~ P !

| DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  |29/11/2022 - o

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. : |

|

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira- de Santan:a 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 Certidéo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, :conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de | a'IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/1 0/1966 — Cédigo Tributério Nacional.

Conforme o Ar'(. 215, § 3°, do Cédigo Tributario Municipal - Lei Complgt;lentar d?'n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidées fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 0s débitos que
venhami a ser apurados pela autoridade administrativa. ' '

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

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabélecimento vinculado a(s) inscrigdo(Ges) supracitada(s} do contribuinte &
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emisséo. - . f

|
Cédigo de verificagao de autenticidad?:

e8fd7efaab5fe3e26c8cfa751 1e1c99

Certidao emitida gratuitamente.

L


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

- a todos os seus estabelecimentos, agéncias jou filiais.

- - . ' Pagina 1 de 1.

PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRAPALHO -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA GMATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: (5. 400.006/0001-70

Certid&o n°: 13600735/2 L.
Expedigdo: 02705/2022, 09 32:25
Validade: 229/10/2022 - 80 (cento e’01tenta) dias, contados da data

de sua expedicéo. f

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

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

'1nad1mplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A % 883-A da Consolidacdd™

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas ieis 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 Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. .
No caéo de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relaciao
A aceitacdo desta certiddao condiciona-se a verificacdo.de  sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ‘na
Internet "(http://www.tst.jus.br). i
Certidao emltlda.gratultamente.

e S

INFORMACAO IMPORTANTE J
Do Banco Nac1onal de Devedores ﬁrabalhlstas constam os dados

necessarios a identificacao das pessoas naturais e Jjuridicas

lnadlmplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as obrigacdes

:estabelec1das em-senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, 1nclu51ye no concernente aas..

recolhimentos previdencidrios, -a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou|demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

—r


http://www.tst.jus.br

T
|
|

Voltar Imprimir

@ABXQ

CAIXA ECONOMICHS FEDERAL

" Ce’rtiﬁcado de Regularidade . S
do FGTS - CRF - i

Inscricdo:  05.400.006/0001-70
Raz&o Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

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

. - 'l
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atrnbungao que
| 7, da'Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica g
. empresa acima identificada encontra-se em situagdo
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

lhe confere o Art.
ue, nesta data, a

regular perante o

O presente Certlflcado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagées com o FGTS.

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

" Certificagdo Namero: 2022092401212182868901

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

i

A utilizagdo deste Certificado para os fins. prewstos .em Lei esta

condicionada -a verificacdo de autenticidade noj
. WWw.,caixa.gov.br - ‘|-

site da Caixa:

C—

-


http://www.caixa.gov.br

FABMED DISTRIBI.IIDORA HOSP!TALAR LTDA, CNPJ N°

ESTADO DA'BARIA. )
- PREFEITURA MUNICIPAL-DE JEQUIE .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE
FGRNEG!MENTO

10912022
O N° 166/2022
15172022

- PREGAO ELETRONICO SRP N°
'PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRA
. ATADE REGISTRO DE PRE(;OS N

05400006/0001-70, com sede na Rua
Conde do Arco,. Cep 440945888 Feira de Santana- BA neste
Ribeiro, portador do CPF n°; 73355976504 2 do RG n° 05065568
REGISTRO DE’ PRECOS ﬁrmada 6om - a PREFEITURA MU
MUNICIPAL: DE SAUDE, nesta ato fepresentado'pelo Prefeito-Mupicipal ieﬁildo Brand_éo Santana e pelo
Secretano Municlpal de Saude Marlon Pereira dos *Santosmbrigar-se ao quanto segue:

8 SSP/BA vem pela presente ATA DE

CLAUSULA PRlMElRA"' DO OBJETO
1.1Aquisi¢do de- Medlcamentos 34 lnsumos. por Regisiro de Pragos, para atender as necessidades e

- de Saude), da Satide Menta! (Centros de Aten¢do Psicossocial| CAPS Il @ CAPS-AD), do Servico de

~ Atendimento Mével de Urgéncia (SAMUJ), do-Centrozde:
Satide, por um perlodo dé-12: (doze)*meses

. registrados para fins de cumprimento deste mstrurnento ¢ do Co

demandas da Atengio Basica (Umdades de.Saude da Eamuﬁa) a Farmacia Basica (Unidades Béasicas

ssisténcla e Tratamento Especializado (CATE),
dos Pacientes Cronicos cadastrados:na LCoordenagao de Assisténcla Farmacéutica e para realizagéo de
Tomografia Ressonancla Magnétlca 401 Municiplo de JequiélBA. ‘atravds da’ Secretaria Municipal de

1.20s pregos da CONTRATADA~ t:onstante «desta. Ata de
CONTRATADAeaAdmInistragéo T _ 1 ,

L L B

0.8 firmar as contratagdes que deles

3A ex!sténcia dej pre;:os registrados nao obriga a Adminis!
es. sendo assegurado ao beneficidrio

‘oderéo fir, ficafidohe- #acdltado.a utilizagho de outras llclta
do 2gistro pu‘eferénc:a em |gua!dade de condigdes.

P e e -

CLAUSULA SEGUNDA - PREQO E CONDI(}OES DE PAGAME O

2.10 valor da presente Ata de Registro de Preqos é'R$ 387.23540 (Trezentos e oitenta e sete mil,
duzentos e p'lnta e-cinco reals' e qmrenea‘centavos),constant .da-proposta.de pregos apresentada
no Pregédo Eletrbnico SRP.n n° 909/2022 gue é parte integrantg deste. instrumento, independente de

transcrigéo, fixo e irreajustéve!, inciusos todos 0s custos e despesas deoomentes de transporte, seguros,
impostos e S de qualquer natuneza Valor.dos itens :
ttom Cdd‘go Especlﬂucﬁo . . Marca  Jlund| aw | YO | vaortotal
. sl e P NN N unit
08 nsos nlmnouAsémcunouGlcoanoo EMS___[CMP | 380000 | 011 39.600,00
17 | ey | FENORARBMALBODKOZ0OMG- © | cmgratia ||aMe|  f20' | 242 25640
sa | oyes | ‘__G"‘%gs‘”fégmg;ﬁg’g:ﬁmm SUNPHARMA [{uNo | 240000 | 0,12 28.800,00
30| s PREDMISONA 20 MG, COMPRIMIDO. EMS UND | 60.000 014 8.400,00
48 | a0 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO- | -RANBAXY. J|UND | 72.000 0,09 6.40,00
sl oagba NMESULIDA SOMGIML,GOTAS, FRASCO | cen | [em 2.600 150 5.400,00
) ) "] AMOXICILINA + CLAVULANATOBE.. . | o -
851189855 | boyrasond saohn s 125MO: COMPRIMIBD, | RANBAXY UND .| Sasuo ). 086 554000
70._| 63guti_{"_SINVASTATINA 30MG, COMPRIMIDO. SANDOZ __|{UND- | 360000 | 0,08 28.300,00
15s 1 erfra | OO A 0% | crstaua lfuno | 2 54,80 109,80
CETOPROFEND 50 MG/ML, SOLUGAD ‘
17 | e - ¥ INSETAVEL L0, AMPOTA 2L . . | CRSTALIA |lAMP | 100 2,80 5.040,00
- es‘%‘ia‘“"‘W ADOL SOLUGAG INJETAVEL e —
160 i - OMOLME. < TEuto  flame | e00 315 1.680,00
3t NIDROCOR"SONA HEMSSSUCCINM’O ’ . ' ) =
191 | esise "DEPO 9msowcAo:wefAva TEUTO /7](AMP -] _ 380.. 5,20 1.872,00
{_ | $OMGFAeDILUENTE~ > Y/ 41 R ,
: 3 P ] 1?!-3 J
CLEDSON NUNES; it abrs i GENIDO [ sz
RIBEIRO:7335597% : ‘ BRANDAQ _ JSraasisymiss
6504 / % e S 0O . S TR oo
| - SANTANA9}7 ShimisEs =
33103520/ «”f&"ﬁ:‘ﬁ’sﬂ&w
LA R RANTREE L :

HPE T

ato representado por Cledson Nunes'

ICIPAL DE JEQUIE ¢ a Secretaria -

l}‘egistfo de Pregos ficam declarados-
trato que venha a ser firmado entre a .




1]

Oﬁ’.t‘lﬂlﬁ 1 ; N P
L—&"—- u—’ .

199 | 82081 N:RTRI"I’GL!NA 25 MG CAPS RANBAXY | |CMP | 2400 025 000,00
202 | sazes | CLOR! a%t%gggu&ﬁggmnmon MG | panpaxy |lep | 12.000 0,40 4.800,00
;308 [, sazer | PROMETOPEPRATOPIO 02SMGMLFR TEUTO (PR | 720 1,38 999,80
NPV PP RIDAZD - :

209 |\ dEgde | . &ak@;"ﬂi‘&%"oﬂ“fé’?ﬁ? - Teuto  ||amp 380 418 1.504,80
219 | sands °L°§'°"s‘gf°%§.ﬁl'fz%§eg‘;a“7‘_’ % T cristaLia [Jun 180 942 © 1.695,00
T | FLUGXETINA,CAPSULAZOMG (R A 1

282 | ‘esae2 | m?é'?é%g'iﬁé’::f?‘agg"m'f?&o Tewro  [fuw | saso00 0,08 26.860,00

'  COMERCIO

: CLAUSULA QUART A . OBRiGAQOES DA CONTRATADA

'CLAUSULA QUINTA-ZINCIDENCIAS FISCAIS : .
5.10s tributos (impostos, taxas, émolumentos, contribuigbes ﬁscas e parafiscais) que sejam devidos em

CLEDSON " dasinade s tarsa : - " ZEN“.DO Co hm;’-h-'-m—nm

RIBEIRD:7336, NEmermurmos - ,’ S BRANDAO™ - At s
5976504_9'/.' m b D e Banet ""S‘ANTANA'91 73310 um:::.: R el o

R

L e

S P

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE Jequté
SECRE!‘ARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

1 MIDAZOUAM GOMG/1OML (S MG/ML).

259 | 91319 50LUGAO INJETAVEL. AMPOLA DE 10 ML, | | TEUTO AMP 240 460 | t.10400
. . DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL., :

- 263 | .91329 INJETAVEL 50 MO/ML. AMPOLADE 1 ML, 1 CRISTALIA . | JAMP 3.600 7,25 26,100,00
. . __USO INTRAMUSGULAR. "~ - Tt o

—{ ACEBROFILINA XAROPE ADULTG 80 - -
31336 | - MGMML: EMBALAGEM CONTENDO Sk BTN ‘
204 _+ *.| FRASCO COM 120 MLACOMPANHADO DE | -SIMED (PR | 42.000 649 71.880,00

LT SR g GPOMEDIA. g

—1CARBIDOPA ¢ LEVODOPAI50 MG + 25 -

773 | otes0 . CONPRIIDD. - crisTALA [{cwp | 12000 0,88 10.560,00
%85 | _e2314 CEFALEXINA 500G, COMPRIMIDO. |- YTEUTO. - |{CMP | 12000 ) 46.800,00
) | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA )
203 | 92342 4OMGME, SOLUGAO ORAL. FRASCO »w~| = CRISTALIA- | [FR - 40 878 271,20
20ML.. ..

lsossoémnauonommro:ouc ' ZDUS P R
334 | osess | T COMPL _ Wkio UN- 16000+ | 0186 950,00

T L —VALOR TOTAL R 337.235.40

;; P llids fl’memaoommaoemuﬂ dukentos ¢ trints e cinco reais @ quaronta centavos)
2, 2Nas hipéteses prevlstas noart 65 lnctso*ll*‘a!!nea ‘d” da lei8 686/93 o 6rgao gerenciador poderd
promover o equilibrio écofiémico -~ financeiro..do. contrato, mediante processo fundamentado e aceito
pela Administragdo. O pagamento serd mensai._apés o 10° diad més subsequente ao fornecimento, no

. valor-correspondente ao QUantitatM) ‘comprovadamente entregug. A CONTRATADA apresentard nota

fiscal referente ao- materiai,fomec:do acompanhado das Certidfes Negativas de Debito junto ao FGTS,
Municipio, Estadual, Justica do Trabalho e Certiddo .Conjunta de-Débitos relativo 4 Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, efitida psla Receita Federal (validas
encaminhard ao Setor de pagamento. toda '"aocumentagao n

$dria ao seu pagamento.

o-w -y

2. 3Na ocon'éncia de necessldada de. providéncias comptemen res por parte da CONTRATADA o.
decurso do prazo de pagamento seré mtem)mpido reiniciando-s siia contagem-a partir da data em que
estas foram cumpridas. - ."._f- e :

2.40 faturamento oorrespondente a6 objeto contratado devera se apresentado pelo fomecedor, através
de Nota Fiscal, em duas vigs, apés asslnatura do Contralo e racstiimento da Nota de Empenho.
TELETING T v T e A
2.5A entrega deverd seré 'efetuada,no p:azo de até 20 (Vinte)
Autorizagéo de Fomecimento de. Matériais = AFM, emitida pela S
entrega: Almoxarifado’dé Prefeitura Municlpal de Jequis, situade
Campo do América, Jequié- BA.- B

CLAUSULA E‘ERCERA VALIDADE : ,
3.1Esta Ata de Regastro de pregos temﬁvahdade -até-« 12 .meses} a contar da data de sua assinatura,

conforme art. 15 da: Ieu n°. 8 666193 8 Decreto n° 7.892/2013.

IAS' comridos, apés o recebimento da
tetaria Municipal de Sadde. Local de
} & Rua Leone! Ribeiro, n° 205, bairro

. -

4. 1Cumpnr. integraimente, .sob pena de cancelamento da presen{e Ata de Registro de Pregos, todas as
cléusulas constantes dos contratos por ventura firmados.

4.2Cumprir a presente Ata‘de Reglsm-dé-‘ﬁﬁ?;%?ﬁég“téﬁﬁos-aqui dISposto.s.' sem prejuizo da cobranga
da multa correspondente ao periodo total do atréso. ,

assim definido nas Normas tributarias.

o ,”_'T"' e

decorréncia direta ou indireta da presente Ata; serdo de exclu ivaresponsabilidade do con;nbur/te

Ogeal par BVANDAD BANTANASI2E3IG0830 |
Jatees e ~~

rm‘e-n.

3520 / SANTANAS 213103520
PR ( .

Oadoe 202108 311423 05 2300

regulares) 8 CONTRATANTE, que




o CLAUSULA»SETIMA REVISAO DE PREcOS
_7.10s pregos.deverdo $er revisios por solicitagdo expressa da-C

7 wreen m-a ’

. *
he—-
s " ‘0;‘-‘.“ .
S - . v

; " ESTADO DA BAHIA -y

. E o N pgesmm MUNICIPAL DE quuns._ o
- . SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE -

JEQUE. |37
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5. 2A CONTRATADA declara haver levado em_conta, -na-apresg

ntagio de sua proposta os tributos,

emolumentos, contribuiges fiscais: . parafiscais encargos trabalhistas e todas as despesas incidentes

sobre a compra de matéria;. ndo- cabehdd’ quaisquer reivindicact
efeito de solicitar revrséo de’ preoos por recolhimentos determinad

CLAUSULA SEXTA-DO CONTRATO .
6.1Para cada fomecimento sera assinado um contrato ou docun

" tenha firmado a Ata de Repistro de Pre;os e 0 tntu!ar do-6raao oy

da respecilva Nota de Empenho :

6.2A Contratada séra oonvocada para assmatura do contrato no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar do

envio da convoeacéo . e

RSN

P CP

devidas a’erros nesta avaliagdo, para
s pela autoridade competente.

hentd aquivaiente entre a licitante que
entidade compradora, com a emissdo

Contratada, impltcaré das saneoes prevtsﬁs nesta A‘ﬁ"ﬁ’é‘Edatal

et Al

Pregos, someme para-que seja mantido o equilibrio econémroo -

Tuoo, ]

7.2A cada pedido de reviséio de. pret;d deveré & contratada COMPR

na planitha apresentada a'época da q!aboragéo da= proposta d
dos componentes dos custos devndaménteiushﬁcada ' .

7.3A critério da. Admimstrapao poderé ser exigido da Contrat
fabricantes, que conteréo, obngatonamente, a data de m{cio da~
para instrugéo de; pedrdos de reviséo'de- prac;os*" T 7

.....

dos precos canstantes das demonstratwosrcque -acompanhem o ped!do pesquisa de mercado dentre
. empresas do reconhecido poste ‘mercantil, produtoras efou

prépria ou por instituto de pesquisa; utilizando-se, também, de i
Governo Federal, devendo a deliberagéo, o deferimento ou ind
instrulda com Justificativa da escolha do- cnténfi ‘@ memdhia dos
Admnmstraﬁo no prazo de- 15 (QUinZe) dias = : wwavrsons .

LT

7.6E vedadoa CGNTRATADA mten'ompeﬂofomecsmento enquanto aguarda o'tramite do processo de ' _.
‘reViséo de pref‘osajestandd‘fneste caso, sujeita as sangbes legais.”

7. GQuando, através de pesquusa ol |mpugnat;ao de tercelros,
negistrado estd acima dos pregos pratucados no mercado, cony
corespandéncia oficial, para. .adequar .08 -pregos-regisirados a
érgao gerenclador no prazo maximo de 05 (cmco) dias iiteis, a pat

7.7Na hupétese da~C®N¥RATAI§A néo efetuar a adequagéc
gerenclador a seu critério poderd - cancelar parciai ou totalmente g

CLAUSULA. OlTAVA SANGOES ..

8.1Podersio ser aplicadas’ pela Admimstraq:ﬁo amdhdtmténa as sancbes prewstas no art. 7° da lel

10.520/02 e art. 87 da Lei-n®, 8866i93. L Egels

(RS G.

a.:

.6.30 n&o atend:mento no prazo prev:sto no subitem 62 ou 4 recusa em assmar o contrato pela s

NTRATADAIdetentora do Registro de
nanceiro do contrato.

' r e justificar as aiterac;oes havidas
onistrando anahtlcamente a variagdo

"‘,_«n-:\j: S e e

a lista de pregos expedtdas pelos
a vigéncia e numeragio sequencial,

ercializadoras, a ser realizada pela
ices setoriais e outros adotados pelo
ferimento da alteragao solicitada ser .
respectivos célculos, para decisdo da

P Administrag8o verificar que o valor.
vocards a CONTRATADA, através de
Jueles- oficialmente, reconhecido ‘pelo
ir da notuﬁcagéo

dos precos de mercado, 0 érgao
Ata de Registro de Pregos.

v-e'w‘ «'u a#ﬁ'.s'__'

CLAUSULA NONA — CANCELAMENTO E ALTERAGAO DA ATA

9.10 6rgdo gerenciador podera, desde que conveniente aos int

-ATA, sem que com Isso, 0 Fomecedor tenha dlrexto a mterpor re

i SR S R

' 9 20 cancelamento parcial ou total. de ftensg: ?eglstrados far-se-é s

CLAUSULA DEGIMA oe seao : zsmwor‘:mw_ L

1/ sumaasindionszs

: BRANDAO n-unm
CQLEDSON mmaémm
NUNES Jowramsnmns

SANTANA: ‘fmg; -

RIBEIRO;73355: s A el
6504 // an oS . - 73314{0 3*: s«muolgmm i
. / - . 3 5201,",~ . woommuuuuo

r"i PR

resses administrativas, cancelar estd
rsos ou a indenizagées.

mpre a cnténo do 6rg&o gerenciador,
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: . ESTADO DA BAHIA .
4 b PREFEITURA-MUNICIPAL DE JEQUIE - - L
dm SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE
F el TN e Nt demie

‘.‘..nd{u.. e . ‘
) i '{z__ﬁ___! A R o .l' :'.: .,'-t. T ) [ . *
. 10. 1F|ca eleito o foro dé’Cldade de Jequié/BA, como o competen e para dirimir questdes decormrentes do

cumprimento- desta- Ata de Reg:stro de Pregos, renunccando s partes a qualquer outro, por mais.

: privileglado Que seja.
ZENILDO. [ Esieen L
BRANDAO tg:;;g;mw;: T Jequié, 01 de Jutho de 2022.

da Recelta Feders)

SANTANA é 5Rrdl - #amm.a,‘
1 733 '] 03520 wmummnmm

Dados: 20220831 16:21:34 03'00"

ZENILDO BRANDAO SANTANA  MARL
| CONTRATANTE © .o o oor =

'CLEDSON NUNES P
SON NUI
TR 2!85IR0733559765 CLEDSONMUNES
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Emisséao de comprovantes

(53311810085779941
18/11/2022 10:14:18

Govemiso i

- 3
17/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:43:49
806000060 SEGUNDA VIA 0063

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291800 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: @068-4 CONTA: '71.584-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014.147
VALOR TOTAL 1.965,06

¥¥**¥*  TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCTA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. DOCUMENTO 550.060.000.071,584
NR.AUTENTICACAQ C.AAC.706.3A9.399.(85

'y



