SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 000644
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/02/2022
ORGAMENTARIO
Credor: » 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: . FEIRA DE SANTANA /BA .
Empenho: 210/ 2022 Liquidagao: 2 Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgdo: 10 - Sadde SubFungdo: 301 - Atengédo Basica
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: . 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Documento Historico VIr. Despesa Retengdes VIr. Liquido
2022-210-2 JSC 17.220,48 206,65 17.013,83
Total: 17.220,48 206,65 17.013,83
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. ' 7853 / BB - C/C 71584-0 2102 17.013,83
Total: 17.012,83
Valor 17.013,83

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

Afoufsy

Tesoureiro (a}

AMENTO DAEMERGENCHA
Bt - CORONAVIRUS (COV- 1)
JEDIDAPROVSORIAMODE 2020

Pagina 1 de 1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ' Exercicio: 2022

Empenho: 000210
Nota de Liquidagao Liquidagéo: 000114
Parcela: 2
DADOS CREDOR
' r
CredOr:."‘ Cod 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, S/N '
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70
CLASSIFICA(}AO DA DESPESA
Ficha: 1110
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2999 ‘/ ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE ~
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 y-‘, Qutros Materiais para Distribuigdo Gratuita
ConQénio: ‘ _ ' '
DADOS DA LICITACAO
Licitagao: 4 ‘ Processo:  42/2021
Modalidade: PREGAO ‘ , Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGCAO
Saldo Anterior: 17.220,48
Valor Liquidado: ‘ 17.220,48/ dezessete mil duzentos e vinte reais e quarenta e oito centavos
Saldo Atual: 0,00
Valor Retengdes: 206,65
Liquido a Pagar: 17.013,83
Historico: LIQ. NF 89289, COVID 19 /
] RETENGOES
Conta Especificagdo da Retengéo Favorecido Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA 206,65 £

206,65

Operador: Neiva Campos \ Pagina: 1de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ’ Exercicio: 2022

Empenho: 000210
Nota de Liquidagdo ) | Liquidagdo: 000114
' ' Parcela: 2
A liquidagéo da despesa foi procedida com base na nota de Face a liquidagao processada, autorizo o pagamento
empenho e nc documento apresentado, onde consta a acima especificado ao favorecido ou.ae-sgu procurador.

declaragdo do material e/ou servigo em condi¢tes

Data:  24/01/2022 Data: 24/01/2022
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCICIO: 2022
NUMERO: 000210
NOTA EMPENHO DATA: 03/01/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, SIN
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1110
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade:; - 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: ¢ { 10.301.000-6.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fante: 14 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Sub-Elemento: 003299 OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 " Processo: 42/2021
Modalidade: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior: 50.000,00
Valor do Empenho: 21.740,48  ( vinte e um mil setecentos e quarenta reais e quarenta e oito centavos)
Saldo Atual: 28.259,62 :
Histérico . ESSI\ID.-{I\BQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
I Lo
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A importancia empenhada foi consignada em crédito préprio em:
03/01/2022
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FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA hYd . NF-¢

| ¢ Rua Conde do Arco 20Q - Subaé
i . CEP: 44094588 Feira de Santana-BA N° 000.089.289
l Série 001

DABSRECEBING mol IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
v ' .
A

Ne— AN
.

7

DANFE
’ - DOCUMENTO AUXILIAR DA
FABMEQ NOTA FISCAL ELETRONICA
»
RTINS CHAVE DE ACESSO
’ . 1 - Saida 1 29220105400006000170550010000892891001439817
2 - Entrada . .
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N©000.089.289 - FI 1/2 |pro10c010 pE AUTORIZAGKO DE USO
Série 001 129221628613012 - Data/Hora: 12/01/22 10:10:44
S
(" NATUREZA DA OPERACAD \E INSCRICAQ ESTADUAL Y INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNP3 Y
l SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA A 58699102 l\ 05400006000170 i
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL . v+ amen Y CNPI ] CPF “\( DATA DE EMISSAG)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Al £ « i ) 09436466000109 || 12/01/22 j
¢ ENDERECO Fel URAMUNTY BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAIDA
LR LAUDELINO BARRETO S/N iE_Em N tpr recabido o materiai constante _CENTRO 1 45200450 . l 12/01/22 |
MUNICIFIG it I ”FO te § | INSCRICAO ESTADUAL P 7 THORA DE SATDA
“%Mpre ote | &- )
FATURA L, ZQ , deZG_éé' - SV T ‘
{ FaT-89285-001 Jequt i o IS
11702722 Empenho n°
\_17.220,48 ]
CALCULC DU IMPOSTO A & ' . "____,,,__--m
" BASE CALCULO ICMS /" VALOR DOTCTHS ) (RN k‘o NN UBSTITUICAO | VALOR DO TCMS SUBSTITUTCAO Y VALBR TOFAL 5OS PRODUTOS B
L ) \ : 17.220,48 )
LVALOR' DO FR£T§' Co J 'VAL‘o'R‘no SEGURO ‘]’ DESCONTO “ c‘ T OUTRAS DESP, ACES. L VALOR 0O IPI m VALOR TOTAL'DA NOTA! !
SR Co A ! 17.22048y/ ° ]
TRANSPORTADOR l VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL.  ° MODALIDADE do FRETE Y CODIGO Am'r\l PLACA vzxcumv CNPJ / CRF -\i
CAMURUJIPE CARGO, LOGISTICA E VEICULOS LTDA . Remetente CIF 0 L 15667971000167 )
[ ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAG ESTADUAL !
\_AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES A_SALVADOR 101996851 i
" QUANTIDADE ‘l ESPECIE Jf MARCA, NUMERAGAQ } PESO BRUTO PESO LIQUIDO Y
L 9 A L A A 0.00000 0.00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. .
copico N . VALOR N S¥ 5.
PRODUTO DESCRICAO U0(5) PRODUTO(S)/ SFRVICO(S) MNOM JSH CST CFOP UNID.  QTDE. ONITARIO VALOR TOTAL M%@w' VALOR ICMS  VALOR 1P] gé ‘g& ;
7413 CARBIDOPA + LEVODQPA 250 MG + 25 MG, 30049035 040 5.102 Cmp 4000 1,10000 4.400,00 ' , F |
COMPRIMIDO.. ;
« CRISTALIA » .
. . *Desconto ICM
Lote: 20050259 3600 2
Lote: 20090192 400 1
1199 CLORIDRATC DE NORTRIPTILINA 25MG, 30049039 060 5.405 Cps 19980 0,26000 5.194,80
COMPRIMIDOQ..
« RANBAXY »
Lote: DFB0190A Validade: 0ut/20"’3 . 19980 =
925 DECANDATO DE HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL 50 30049099 060 5.405 Amp 24 6,07000 145,68
- MG/ML. AMPOIA DE 1 ML, USO INTRAMUSCULAR. .
« UNIAQ QUIMICA »
lLote: 2141295 Validade: Qut/2023 24
5371 HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDG 30049069 060 5.405 Cmp 37400 0,20000 7.480,00
« CRISTALIA »
Lote: 21070140 Validade: Jul/2023 13800
Lote: 21070140 Valldade: Jul/2023 7000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO ESTADUAL 7 VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ j BASE DE CALCULO DO ISSQN w VALOR DO ISSQN N
b ‘- R AL /5
DADOS ADICIONALS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO N

<Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasli 5.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>SEC DE SAUDE AF
2798-2021 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

* Forma Pagto: (Ndo Info) * ID Espelho: 699157 * Empenho: OF27982021 * - ]

Powered by SCORP Solug@es Ltda.  www.scorp-Leonsbr Versido NT 0067 2015 -~ vrt


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

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0
29220105400006000170550010000892891001439817

Il

MR,

1 - Saida 1
) 2 - Entrada
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subaé www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N©000.089.289 - FI 2/2 |5p610c010 0e AUTORIZACAO DE USO
Série 001 129221628613012 - Data/Hora: 12/01/22 10.10 44
DN?OS DGOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO . . VALOR BASE CALC. . oW g,
PRODUTO DESCRICAG DO{S) PRODUTO(S)/ SERVILO(S) NCM /S CST . CHOP UNID. QTDE. UNIFARIO VALOR TOTAL ICMS VALOR ICMS . VALOR IPI E § g &
Lote: 21070137 . Validade: Ju)/2023 10000 .
- Lote: 21070138 Validade: Jul/2023 5000
Lote: 21070140 ¢ Validade: Jul/2023 1400
Lote: 21070137 Validade: Jul/2023 200 .

PREFEITURA MURNICIFAL DE JEQUIE

: Declary ter recetido o '~1d!anaf constante

ida N, F. e

Jequie £0.de

presente

Versfio NT 0672015 - vr
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\wwf} ', ' < N do P 0042 / 2021
' ol W ESTADO DA BAHIA ‘ T Data 05/10/2021
/,'m'z \GYPREFEITURA MUNIC'PAL DE JEQUIE' . Termode Compromisso N°: 0031/ 2021
N ;t: --w L , PREGAO ELETRONICO N°: 0004 / 2021 ,
SNELL S - : .N® da Autorizag8io/Ano: 279872021
| ] AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 2798 / 2021 i
Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA { Tolefone: (75)4008-7171
Endorego; RODOVIA BR 324, SN : [ Balrro: %:ls - SUBAE
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cldade; FEIRA DE SANTANA Estado: BA Rabtnbe
BANCO: AGENCIA: ce: ! .
E-mall: '
, )
Unldade: ' "** FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ -
ProlJAtiv.: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE ,
Elemento: 33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA . . Fy
Fonte de Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS , vt L i ' . N
11 . ; 1Y i i
Objato.

ISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PRECOS, PARA ATENDER AS NECESS!DADES E DEMANDAS DA ATENCAO BASICA
{ JADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENGAO

F..-OSSOCIAL CAPS Il

. [TORY F
ITEM CcODIGO DESCRIGAO DO MATERIAL - LOTE MARCA QTD. UNID. PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
1 [ 92360 "a.oamm'o DE NORTRIPTILINA 25MG, oonpmm?o. LOTE § ranBaxY [20.000 CMP 0,26 5.200,00
) 139 . .
2 | 91329 |[DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL 50 MG/ML.| LOTE | UNIAO || 4.400 AMP 6,07 26.708,00
POLA DE 1 ML. USO INTRAMUSCULAR, | 163 § qQuiMica
3 92384 |FEN1TOfNA SODICA S0MG/ML (5%), SOLUGAO INJT’AVEL, LOTE [HIPOLABOR| 240 AMP 2,47 $92,80
POLA 5ML 198
4 ] 65463 "FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ, 5ML. - L%TSE TeuTo | 50 AMP | 6,02. 301,00
5 69550 "HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO LOTE | CRISTALIA § 60.000 CMP 0,20 12,000,00.
. 222 .
6 [ 92307 "CARBAMAZEPINA 200MG, OOMPRIMIDO. . Lote | TeuTO " | 50.000 CMP 0,14 ~ 12.600,00
58 -
7 { s1650 HCARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. oomwu:amo ngl-: CRISTALIA | 6.000 CMP 1,10 6.600,00
8 | 92330 "a.omomo DE AM]TRIPT'ILINA zs MG, COMPRIMIDO. LOTE EMS  [100.000 oMp 0,11 11.000,00
—_ : 95 »
—~ ‘ o : 1'0'n::i 6& 75.00'1',80
, o NIEET b
Qﬁ‘wﬁﬂsﬁq‘“’k_ 1
' ﬁn“gv" )
-g,-cva "AM'E i 4
[ | Tr o )
INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 3172021 ASSINADO EM 08/04/2021
LOCAL DE ENTREGA:
OBS: K
PORTARIA N* 2.518 ' .




Tel.: (75) 4009-7171

FABMED o (7540097150

OISTRIBUIDOPRPA HOSPITALAR tTDA

sac@fabmed.com.br

CARTA DE GARANTIA DE ENTREGA

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
Ref: AFM 2798-2021

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ 05.400.006/0001-70, com sede G Rua Conde do Arco, n° 200,
Rairro Subaé, Feira de Santana — Ba, CEP: 44.094-588, representada por seu
Sécio Administrador, Sr. CLEDSON NUNES RIBEIRO, vem respeitosamente,

por meio deste, EM ATENCAO A ORDEM DE COMPRA enviada por esta AFM 2798-2021.

Responsabiliza-se em realizar a troca dos produtos abaixo, caso o produto ndo seja totalmente

consumido dentro do prazo de validade.

ITEM - CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. COMPRIMIDO. VAL. MAIO 2022,
LOTE 20050259/ 20090192.

Desde j& agradecemos sud compreensdo.
Feira de Santana — Ba, 17 de janeiro de 2022.

CLEDSON NUNES RIBEIRO
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

i" Assinado de forma digital por

FABMED  FABMED DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDORA HHOSPITALAR
HOSPITALAR § 'LTDA05400006000170

) £ B53d5s5:2022.01.17 16:36:28
LTDA054000060001 70 o

Rua Conde do Arco, n 200 Cx. Pastal 100, CIS, Subaé, Cep. 44094-588,
Feira de Santana - BA, CNPJ: 05.400.006/0001-70, 1E: 058.6992.102-NO.


mailto:sac@fabmed.com.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

1 |

Nome : FABMED DISTRIBUIDORA HospITALAR.;TpA (MATRIZ £ FILIAIS)
CNBJ? 05:400, 006/0001 70 ¢ b e T S VU
Certiddo n°: 55625391/202’ ¢*~¢{}?n'ﬂﬁwﬂﬁ5I?€A”;ih :
Expedicdo: 02/12/2021 ds 12:00:09 L

. . _ |

validade: 30/05/2022_] 180 (cento e oxtenta) dlaé, dgntados da data.ﬁ”

de sua expedicéo. o : ; Cl | '":M;-w * C i At
. : L ' B ‘ : Ly

v .)'- | ' . v"‘i;

certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
 inscrito(a) no CNPJ 'sob o n° 0. “408%506/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidado emitida com base no art. 642-A da Consolldagao das Leis do
Trabalho, acrescentado peia Lei. n° 12 ﬁ40 de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Admlnlstratlv? n° 470/2011 do Trlbunal Superlor do- ;
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. o,

Os dados constantes destaiCertldao sdo de responsabil;dade dos
Trlbunals do- Trabalho e estdo atuallzados até 2 (dpis)‘dias
anteriores 'a data da sua expedlgao ‘

No caso de pessoa ]uridlca,,a Certiddo atesta a- empresa em relacao
a todos o0s seus estabelecmmentos,,agenc1as ou filiais.

A aceltaca0|desba‘cert1dao cond1c1ona se a ver1f1ca¢ao de sua.f

autentmc;dade no . portai‘do @rlbunal Superlor do Trabalho na

Internet (http: //www tst.jus. br) '

Certiddo em;tlda grat%;tamente v .1.. ' u} - . i
‘ s ' : B AT e o -

Lo

—
'
b

INFORMACAO TMPORTANTE U T :
Do Banco Nacional de pevedores Trabalhlstas constam os dados’
necessarios a jdentificaciio das peé%ﬁas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagoes
estabelecidas em sehtenca condenatdria tran51tada em julgado ou em
acordos jud1c1als trabalhlstas, 1nc1usmve no concernente aos
recolhlmentos prev1denc1érlosp a. honorérlos, a custas, a
emolumentos ou a, ‘recolhimentos determinados, em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos flrmados perante ©O Mlnlsterlo Publlco do

Trabalho ou Comlssao de. Concmllacao Prév1a'

I
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MINISTERIO DA FAZENDA - s

Secretaria da Receita Federal do Brasil ' St

Procu_radoria-Geral da Fazenda Nacional oo ‘
1 L : . .

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DiVIDA

_ _ s -, ATIVADA UNIAO" - i
Nome: FABMED DiSTRIBUlDORA HOSP!TALAR LTDA .' IR |
CNPJ; 05400006!0001-70 TR BT ! Jp .-; g_ .
--' o AR .-ii!f.'-L~fi.- B A R

kt .
Ressalvado o dtrelto de 'a Fazenda Nacional- cobrar e mscrever qualsquer dlvidas de.

responsab:lldade do su;exto passwo acima identificado que v:erem a ser, apuradas é certificado que

n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios admlnistrados pela Secretaria

da Receita Federal do Bgasﬂ (RFB) e a'inscrigbes em. Dlwda Ativa da Unigo (DAU) jUI‘ItO a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) I L .' o

( , 1
. (
1

Esta certiddo & valida para 0 estabetecnmento matriz e suag fill gns e, no caso de ente federatlvo para
todos os 6rgéos e fundos pubhcos da administragéo direta a ele vmculados Refere-se & situagéo do
su;elto passivo no ambito da RFB, e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alfneas ‘a~a.'d' do parégrafo unico do art. 14 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1891.

" .
A aceltac;éo desta certidéo esta condtclonada a verlﬂcagéo de sua autenticldade na Internet, nos
endere¢os <http {irfb. gov. br> ou <http /Iwww pgfn gov.br>. . . . . C

Cemdéo emmda gratwtamente com base na. Portana Conjunta RFB/PGFN n® 1. 751 ‘de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:33 do dia 15/1 0!2021 <hora e data de Brasflia>. ) ,

Valida até 13/04/2022. ’ .
Codigo de controie da certldéo 1260 B1ED.5232.701F .

]
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.. "GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA. - .
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ESTADO DA BAHIA 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE
FORNECIMENT(

PREGAO ELETRONICO — SRP Ni 004/2021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 042/2021.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 31/2021

Pelo presente instrumanto particular, o MUNICIPIO DE JEQUIH - BA, e SECRETARIA MUN[CIPAL DE

SAUDE, pessoas juridizas de direito publico interno, com respeptivas sedes: & Praga Duque de Caxias,
s/n, Bairro Jequiezinho - Jequié ~ BA'e & Rua { audelino Barrgto s/n, Centro — Jequié — BA, inscritos
respectivamente nos CNPJ'S sob os numeros: 13.894.878/00p1-60 e 09.436.466/0001-09, neste ato
representado por seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandao Santana, trasileiro, casado, portador da Cédula de
\dentidade n.° 801960126 - expedida pela SSP/BA, CPF/MH no 917.331.035-20 e pela Secretaria
Municipal de Saude, a S Polliana Leandro Oliveira, prasifeira, casada, portadora da Cédula de
|dentidade n° 09.966.756-80 ~ expedida pela SSP/BA, inscritg no CPF n° 019.083.695-40, doravante
designados simplesmente CONTRATANTES, e a firma FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA, CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com sede Rua Conde do Arco, Feira de Santana/BA, CEP -
44.094-588, neste ato representado por Cledson Nunes Rigeira, portador CPF n° 733.355.975-04,
doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tendd em. vista a homologagao do Pregdo
N° 004/2021, resolvem celebrar o presente CONT ATO que sera regido pelas disposigdes

Eletroénico
das Leis n® 10.520/02, 8 .666/93, alieragdes posteriores e pelas plausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Aquisigao de medicamento e formulas alimentares infantis, para atendler as necessidades da Atengao Basica e dos
pacientes cronicos cadastrados na Comiss&o de Assisténcia Farmagéutica do Municipio, em caréter de urgéncia,

para um periodo de 12 (doze) meses.
1

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ integram este contrato, independentemente de transcricdes, a proposta da
Contraiada o edital e demais documentos apresentados no Prelgao Eletronico N° 004/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - O objeto deste certame sera exkcutado de acordo com a solicitagdo feila
pela Administraggo. :

CLAUSULA SEGUNDA - PREGOE CONDIGAO DE PAGAM ENTO

Pelo objeto abaixo especificado, 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, 0s seguintes valores.
ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

CONSTANTE DA TR)

O vaior globat da presente Ata de Registro de Prego € R$ 935.524,02 (novecentos e trinta e cinco mil ,

quinhentos e vinte'e quatro reais e dois centavos). i

_ [
Und ; Qud Vaior | Valor:/ I/

Tem T Especificagdo ] Marca

| .s L unit | total 1/
i 2 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICC. | CIMED 1 FR "T35.000 | 3.04 | 45.600,00
1 1OMG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM : 1i i
L DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELC | . ‘ [ A R

Assinado de forma digltal pot ()/

CLEDSON NUNES CLEDSON NUNES
RIBEIRO 3355976504 RIS




 ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO  PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO .DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAO E:GONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAO
ANVISA N°460/89. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE  ORIGEM  TRADUZIDO  POR
TRADUTCR  OFICIAL.UNIDADE  DE
FORNECIMENTO:  FRASCO  (FRA)
o <REGISTRO ANVISA: 148101310038> -
16 | ACIDO  TRANEXAMICO ~ 50MG/ML, | ZYDUS NIKKRO ANP 600 3,52 2.112,00
SOLUCAC INJETAVEL, AMPOLA COM i
5ML. <REGISTRO ANVISA: i
1565100450026>
27 | AMOXICILINA™ + CLAVULANATO DE RANBAXY cMP 36000 0,56 20.160,00
POTASSIO 500MG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1565100450026>

39 | BENZILPENICILINA BENZATINA, PO TEUTO ANP 3.000 10,38 | 20.160,00
PARA SUSPENSAOQ INJECAO 1.200.000U!
+DILUENTE,<REGISTRO ANVISA:
1037001000092> |

40 | BENZILPENICILINA BENZATINA TEUTO AMP 120 11,24 93.420,00
600.000UI+DILUENTE FRASCO AMPOLA.
47 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG. RANBAXY CMP 720 0,38 273,60
COMPRIMIDO<REGISTRO *  ANVISA:
1235202070078> -

§3 | BUTILBROMET® L€ ESCOPOLAMINA 20 FARMAGE AP 1.200 1,09 1.308,00
MG/ML. SOLUGAQ INJETAVEL. AMPOLA
1 ML. <REGISTRO ANVISA:
1108500430011> -
58 | CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO. TEUTO CMP | 240.000 0,14 33.600,00
<REGISTRO ANVISA: 1037004720118>

53 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUGAO | UNIAC QUIMICA FR 3.600 9,14 32.904,00
ORAL. FRASCO 100 ML.<- REGISTRO
ANVISA: 1049701720040>
60 | CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 CRISTALINA cmp 12.000 1,10 13.200,00
MG. COMPRIMIDO. .« REGISTRO
ANVISA: 1029801070045>

66 CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO.. < EMS cMP 25.200 0,12 3.024,00 ,
REGISTRO ANVISA: 1023510730110> . i

67 CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO, < TEUTO cMP 84,000 0,34 28.560,00
REGISTRO ANVISA: 1037003820062>

71 CETOCONAZOL SHAMPOO  20MG/G., NATIVITA FR 3.000 4,89 14.670,00 N

EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO ; oy
COM 100ML. USO ADULTO. USO :
TOPICO. .« REGISTRO  ANVISA: : i
147610020029> - C

73 | CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO | UNIAO QUIMICA || AWP | 7.0 171 297800 ¢
INJETAVEL INTRAMUSCULAR., AMPOLA : N
2 ML, < R_EG[STRO ANVISA:

1049700040062>
! 78 CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO. < RAMBAXY cmp 24,000 0,12 2.880,00
N REGISTRO ANVISA: 1235201010063>
81 CLONAZEPAM 05 MG, COMPRIMIDO. GEOLAB CMP 120.000 0,06 7.200,00
VIA ORAL. < REGISTRC ANVISA:
1542301750168> .
g6 SOLUCAQO FISIOLOGICA DE CLORETO FARMACE FR 2.400 1,98 4.776,00

DE SODIO A 0,8%. FRASCO DE 100 ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>

91 CLCRIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML FARMACE FR 12.000 1,74 20.880,00
XAROPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML. .

< REGISTRO ANVISA: 11108500390115>

CLEDSONNUNES | ropean s 9% ' ' <)
RIBEIRO:73355976504 REEROzsssreson

Dados- 2021.04,12 11:57:07 03'D0"




70 ESTADO 1A BAHIA

PREFEITURA MURICIPAL DE JE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UIE

92

CLORIDRATO D& AMBROXOL 6MG/ML
XAROPE ADULTO. FRASCO 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

FARMACE

TFR

12.000

23.760,00 |

. 93

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG |

COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:

1235201890055>

RAMBAXY

“FR

12.000

0,51

6.120,00

94

CLORIDRATO DE AMIODARONA
50MG/ML, . SOLUGAO INJETAVEL,
AMPOLA 3ML< REGISTRO ANVISA:
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

1,98

198,00

95

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

EMS

CMmP

200.000

22.000,00

101

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

CRISTALIA

FR

200

1.560,00

A 110

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
100MG, COMPRMIDO, < REGISTRO
ANVISA: 1049701550048>

UNIAO QUIMICA

CMP

120.000

0,24

28.800,00

113

CLORIDRATO - DE DEXIROCE TAMINA
50MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, IM/IV
AMPOLA 10ML. < REGISTRO ANVISA:
1029802130104>

CRISTALIA

AMP

120

75,80

2.086,00

115

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
12,8MG/ML, AMPOLA 20ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029802130104>

TEUTO

AMP

120

8,02

962,40

116

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

CRISTALIA

ANP

100

7,97

797,00

117

CLORIDRATO DE FLUOXETINA Z20MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037004870063>

TEUTO

cMpP

252.200

0,06

16.132,00

118

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
20MG/ML, AMPOLA 1 ML, < REGISTRO
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

100

563,00

123

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

HYPOFARMA

AMP

100

2,88

288,00

124

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

CRISTALIA

R

49,31

98,62

LRI S —— A

126

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG,
COMPRIMIDO. REGISTRO ANVISA!
1037005060030

TEUTO

cmp

600.000

0,06

1
T
3
}
t

36.000,00

139

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

RAMBAXY

cps

60.000

0,26

15.600,00

142

CLORIDRATC DE PROMETAZINA 25MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037006210011> :

TEUTO

chp

150.000

0,13

19.500,00

148

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

UNIAOC QUIMICA

DRG

25.200

0,75

18.900,00

151

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300031>

UNIAQ QUIMICA

DRG

30.000

0,45

13.500,00

152

CLORIDRATO DE TRAMADOL S50MG/ML,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020063>

TEUTO

AMP

600

672,00

154

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

RAMBAXY

cmpe

1.080

648,00

168

COMPLEXO B INJ. AMPOLA C/ 2ML, <
REGISTRO ANVISA: 1038700280012>

HYPOFARMA

AMP

600

624,00

163

DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML.

UNIAO QUIMICA

AMP

5.000

CLEDSON NUNES
: RIBEIRO:73355976504 FBtRO733s5a76504

USO INTRAMUSCULAR.. < REGISTRO

Assinado de forma digital por
CLEDSON NUNES

Dados: 2021.04 12 11:57:19-03'00'

Sy
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REL dif-n

B

ANVISA: 1049711330016> [ |
iy 174 | DIGOXINA COMPRIMIDO 0.25MG. USO PHARLAB CMP 36.000 0,08 2.880,00
’ ORAL. < REGISTRO ANVISA:

141070059001 1>

179 | DIOSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG, CIMED CMP 2.160 0,46 893,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
148102430037>

182 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML, FARMACE FR 12,000 1,06 12.720,00
SOLUCAO ORAL, FRASCO 20ML<

REGISTRO ANVISA: 110850030C86>

187 | ENANTATO DE NORET|STERONA + MABRA AMP 6.000 11,65 69.800,00
i VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML + ;
I 5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
T SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML
ACOMPANHADA AGULHA
DESCARTAVEL, < REGISTRO ANVISA:
1779400030017>

196 | ETOMIDATO SOLUCAO INJETAVEL 2 CRISTALIA AMP 100 18,67 1.967,00
MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. USC
INTRAVENOSO. < REGISTRO ANVISA: i

1029802620020>

197 | FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO TEUTO cMP 150.000 0,13 18.500,00
ORAL. < REGISTRO ANVISA:
1037004730059>

198 | FENITOINA SODICA 50MG/ML  (5%). HIPOLABOR AMP 240 2,47 . 592,80

SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML <
REGISTRQ ANVISA: 1134301710021>

206 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. 5ML. < TEUTO AMP 100 6,02 602,00 '
REGISTRO ANVISA: 1037006500034> 5
208 | FOSFATO DISSODICO DE TEUTO AMP 240 1,35 324,00 _i

DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA  25ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>
210 | FUROSEMIDA ~ 10MG/ML.  SOLUCAO FARMACE AMP 600 0,53 318,00
INJETAVEL., AMPOLA  2ML. USQ .

INTRAVENOSO "OU INTRAMUSCULAR< i
REGISTRO ANVISA: 1108500200030 |
214 | GLICLAZIDA 30 MG. COMPRIMIDO. < SUNPHARMA CMP 180.000 0,10 18.000,00
REGISTRO ANVISA: 1468200930052>

216 | GLICOSE 250MG/ML 25%, SOLUGAO FARMACE AMP 1.440 0,42 604,80
INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRO
ANVISA; 1108500090057>

217 | GLICOSE 50MG/ML (5%), SOLUCAO FARMACE AMP 360 2,16 777,60
INJETAVEL  INTRAVENOSA, BOLSA ™
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250 . Y
ML< REGISTRO ANVISA: : i
1108500220066>
219 | GLICOSE 50%, SOLUGAO INJETAVEL, FARMACE ANMP 1440 0,45 648,00
- AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA: :
"‘ 1108500090091>
222 | HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. CRISTALIA CMP 180,000 0,20 36.000,00 | |
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA: i
1029800200253> . !
223 | HALOPERIDOL, SOLUGAO INJETAVEL | UNIAO QUIMICA AMP 720 0,98 705,60 :

5MG/ML, AMPOLA 1ML< REGISTRO
v, ANVISA: 1049701910085> H
225 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED cMP 540.000 0,20 10.800,00 ,;
. COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA: i
14381021000563> 5/
240 | LORATADINA 10° MG CCMPRIMIDO< CIMED cmp 60.000 0,09 5.400,00 a
REGISTRO ANVISA: 14381102530090> .
241 | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. CIMED FR 30.000 1,96 58.800,00
FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA: .
1438102540029> ' ;
242 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG, GEOLAB CMP 600.000 0.07 42'000'00.”
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: .

e e,

g

4
!

1542301730256>
244 | MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0,5%, | UNIAO QUIMICA FR 360 2,46 885,60

CLEDSON NUNES oot | 97
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SOLUGAC OFTALMICA ESTERIL. USO
OFTALMICO. uso ADULTO E
PEDIATRICO. FRASCO CONTENDO 5ML,
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE ' DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO  ANVISA:
1108500360054>

FARMACE

. FR

10.000

1,38

13.800,00

247

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
10 MG. USO ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100980147>

1FARMA/CIMED

CMP

150.000

0,04

6.000,00

248 -

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG. USO ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100980163>

CIMED

CMP

150.000

0,08

7.500,00

2489

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

CRISTALIA

cmP

36.000

0,74

26.640,00

271

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

CIMED

R

1.440

4.896,00

281

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
14381010100183

RANBAXY

CMP

1.080

388,80

282

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USC ORAL.
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
1029800280151>

RANBAXY

cMpP

1.080

756,00

283

OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL
8%, FRASCC DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

UNIAQ QUIMICA

FR

24¢

27,07

6.436,80

288

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

GEOLAB

CMP

2.160

0,40

864,00

297

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

RANBAXY

CMP

1.440

0,85

1.224,00

298

PREGABALINA 75 MG, COMPRIMIDO. <
REGISTRGC ANVISA: 1235202510027>

RANBAXY

cwvP

1.440

0,59

849,60

325

SOLIFENACINA, SUCCINATO  10MG,
COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DEVE
CONTER VENDA PROIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAO E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO
ANVISA N°460/99. EM CASOC DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE ORIGEM TRADUZ!DO POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202620022>

RANBAXY

CMP

1.800

1,55

2.790,00

326

SUCCINATO _ SODICO DE
HIDROCORTISONA 100MG, PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA; 1037004630046>

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80

327

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

TEUTO

AMP

240

5,64

1.353,60

331

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

FARMACE

AMP

2490

0,80

192,00

CLEDSON NUNES

Assinado de torma digital por
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1334 | SULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML, CRISTALIA . AMP 120 5,45 654,00
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>
335 | SULFATO DE MORFINA 10 MG, < CRISTALIA CMP 1.200 0,74 888,00
REGISTRO ANVISA: 1108500170026> )
336 | SULFATO DE MORFINA 30MG CRISTALIA CMP 1.200 1,61 1.932,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1108500170026>

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, pprém ocorrendo alteragéo das condigbes
econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contrato, sera assegurada a recuperagéo dos

' valores ora contratados, objetivando a manutengdo do equilibrip econdmico-financeiro, na conformidade
ST do disposto no Art. 65, 1, “d”, da Lein® 8.666/93 e alteragdes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na propostd do Contratado j& estéo inclusos todos os
custos e despesas de qualquer natureza, notadamente os relaftivos a transporte e outros quaisquer que,
direta ou indiretamente, impliguem ou venham a implicar no fieljcumprimento deste Contrato.

PARAGRAFO TERCLIRO - O faturamento devera ser apregentado pelo Contratado através de Nota
Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisitos de lei, no local de entrega do material, no prazo
estabelecido no Pregéo Eletrénico N° 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento sera efetuado até o 1¢° dia do més subsequente a execugdo do
objeto, no valor correspondente ao guantitativo comprovadgmente entregue. A licitante vencedora
apresentard nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, que encaminhara ao Setor de
pagatmento, toda a documentag@o necessaria ao seu pagamenfo.

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa jpela Prefeitura na aceitagdo do material
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagdo da fatura seréd puspensa até que a Contratada tome as
providéncias necessarias 4 sua corre¢éo, passando & ser consiferada, para fins de pagamento a data da
reapresentagdo, devidamente regularizada.

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentara a Contiatada das responsabilidades contratuais,
nem implicara em aprovagéo definitiva do objeto total ou parcial

PARAGRAFO SETIMO - As faturas deverdo ser obrigatofiamente acompanhadas das guias de k
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), erp relagdo ac més anterior a0 da emissao | %
da fatura relativos & execugéo do objeto. Y

PARAGRAFO OITAVO - O pagémento estard oondicionado ao !cumprimento do estabelecido neste

Contrato,
4;; CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA
; Este contrato tem prazo de vigéncia de 12 meses a partir da suf assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENT DO OBJETO

'. iy
L. . NS
: PARAGRAFO PRIMEIRO - A empresa contratada devera entﬁegar o objeto do presente instrumento, r[ciir
prazo de até 20 (vinte) DIAS apds solicitagdo do demandante. }

)7 d

: Assinado de f dv"r.j';'.l . -

CLEDSON NUNES A2ree s o |

RIBEIRO:7335597 RIBEIRO:73355976504 B ,
Dados: 2021.04.12 e
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitard, nd
desacordo com as especificagdes da licitagdo, da proposta
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FISGALIZAGAQ
O objeto deste contrato sera fiscalizado por Comissdo ou
CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8.666/93.

i PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

todo ou em parte, qualguer ilem em
da Contratada e as disposigbes deste

t
servidor especialmente designada pela

1]

Art. 67. A execugdo do contrato devefa ser acompanhada e fiscalizada por um

representanie da Administragdo especial

ente designado, permitida a contratagao de

_ terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informagdes pertinentes a essa atribuigdo.

"% §1° 0 representante da Administragio anptara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contfato, determinando o gue for necesséario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

§ 2° As decisdes e providéncias que. ultfapassarem a competéncia do representante

deverdo ser solicitadas a seus superiores
convenientes.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

em tempo habil para a adog&o das medidas

Além das obrigagdes constantes deste Contrato a CONTRATADA se:obriga a:

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judicidl,

por todos os danos que causar a

CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregagos ou prepostos, quando da execugdo

deste Contrato.

b) Na&o transferir a CONTRATANTE quaisquer compromisgos assumidos com terceiros, ainda que

vinculados & execugdo do presente Contrato.

c) Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto do presente

Coﬁtrato.

d) Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizereh necessadrios no objeto do contrato,

obedecidos aos limites legais.

e) Responder por todos os Onus e obrigagbes cong
previdenciarias, tributarias e trabalhistas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANT

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado, no
Clausula terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas responsaveis p
objeto adquirido.

PARAGRAFQ TERCEIRO - Fornecer atestados de capacxdadé técnica quando solicitado, desde que ,?

atendidas as obngagoev contratuais.

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, tdo
defeito, vicios ou incorregdes na execugdo do contrato, para gy
bom andamento do contrato.

Assmada de forma digital por

Nados: 202104 12 13:5816 0300
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:

CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANQ()ES

A
1

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugdo contratual, inclusive] por atraso injustificado na execugdo do
contrato, sujeitara o contratado a multa de mora, que seré gfaduada de acordc com a gravidade da

infragdo, obedecidos os seguintes limites maximos:

10% (dez por cento) sobre o vailor do contrato, em caso de desgumprimento total da obrigagéo, inclusive
no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda najhipdtese de negar-se a efetuar o reforgo
da caugao, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocacgao,

0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atrTso. sobre o valor da parte do objeto né&o
executado; : .

0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do objeto hao executade por cada dia subsequente
ao trigésimo.

PARAGRAFO SEGUND® - A multa a que se refere este item nEo impede que a Administragéo rescinda
unilateralmente o conirato e aplique as demais sangdes previstas na lei.

b
PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item 1@ tém carater compensatorio e o seu
pagamento ndo eximird a contratada da responsabilidade por pgrdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas. .

'" PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecugdo total ou parciai dp contrato serdo aplicadas as sangbes
previstas no "caput’ desta Clausula, garantida a defesa prévia, no respectivo processo, no prazo de
cinco dias Uteis, podendo haver cumulagéo das demais sangdes{com a multa. .

- PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicagdo das penalidades preyistas serdo levados em conta a natureza N
e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Adinistragdo Publica e a reincidéncia na {\

pratica do ato.

PARAGRAFO SEXTO -~ Poderdo ser aplicadas pela Administjagao Publica as sangbes administrativas
previstas no art. 7° da lei N° 10.520/02, e arl. 87 da lei n° 8.666/93. |

CLAUSULA NONA- INEXECUGAO E RESCISAO DO CONTRATO

l_ PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a rescisao deste Contralp, com fundamento nos incisos | a Xl do
art. 78, da Lei n° 8666/93, o Contratado que laborar em culpa, perdera, em favor da CONTRATANTE, a |
garantia de execugdo prestada e seus reforcos, podendo, fainda, a CONTRATANTE promover o !
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou judicial, através de processo de execugio e J
neste Ultimo caso o presente Contrato servira de titulo executivo extrajudicial. ;/;’

CLAUSULA DECIMA - REVISAO DOS PRECOS ‘ : 5/

/¥
PARAGRAFQ PRIMEIRO -~ Os pregos deverdo ser vistos por solicitagdo expressa dz[/
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para 'fue seja mantido o equilibrio econdmico ~

financeiro do contrato. P
\V

CLEDSON NUNES: Assnade ce fovn digital por
RIBEIRO:73355976 RIBEIRO:73355976504

Dadaos: 2021.04.12 11:58:28

504 0300




-

-.4tea I

Tores ARSAAEGESSISE e

%

ESTADO DA BAHIA
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PARAGRAFQO SEGUNDO — A cada pedido de revisdo de

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ 1 E

breco devera a contratada comprovar e

justificar as alteragdes havidas na planitha apresentada B época da elaboragdo da proposta,

demonstrando analiticamente a variagdo dos componentes dos {

PARAGRAFQ TERCEIRO - A critério da Administrac&o, poder§

ustos devidamente justificada.

ser.exigido da Contratada lista de pregos

expedida pelos fabricarntes, que conterdo obrigatoriamente a dgta de iniclo da sua vigéncia e numeracao

sequencial, para instrugdo de pedidos de revisdo de pregos.

PARAGRAFO QUARTO — Na andlise do pedido de revisdo, eptre outros critérios, o 6rgéo gerenciador
adotara para verificagdo dos pregos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a ser

realizada pela prépria ou por instituto de pesquisa, utilizando-¢
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagéo, o dg
solicitada ser instruida com justificativa da escotha do critério g
decis&o da Administragéo no prazo de 15 (quinze) dias.

e, também, de indices setoriais e outros
ferimento ou indeferimento da alteragdo
memoria dos respectivos caiculos, para

PARAGRAFO QUINTO - £ vedado a Contratada interromper os| servicos enquanto aguarda o tramite do

processo de revisdo de pregos, estando neste caso, sujeita as sg

PARAGRAFO SEXTO - Quando, através de pesquisa ou img
verificar que o valor registrado estd acima dos pregos
PROPONENTE, através de correspondéncia oficial, para ag
oficialmente, reconhecido pelo 6rgéo gerenciador, no prazo ma
notificagao.

PARAGRAFO SETIMO - Na hipstese da PROPONENTE né&

ngoes legais.

ugnacdo de terceiros, a Administrag&o
braticados no mercado, convocara a
equﬁar os pregos registrados aqueles
imo de 05 (cinco) dias uUteis, a partir da

b efetuar a adequagdo dos pregos de

mercado, o0 6rgdo gerenciador, a seu critério podera cancelar pgrcial ou totalmente a Ata de Registro de

Pregos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSIGOES GERAIS

Este Contrato reger-se-2, ainda, pelas seguintes disposi¢des gergis: k

a) O Contratado responderéa por todos os danos que causar a C( NTRATANTE ou a terceiros, por si, seus

empregados ou prepostos, guando da execugao deste Contrato.

b) A CONTRATANTE nao respondsrd por guaisquer comprorissos assumidos pelo Contratado com

terceiros, ainda que vin«;uladds @ execucao do presente Contrato

¢) O Contratado obriga-se a manter, durante toda a execugéo

flo Contrato, em compatibilidade com as

obrigactes ora assumidas, todas as condigdes de habilitago e ghalificagéo exigidas no Edital.

d) O presente Contrato néo podera ser objeto de subcontratagdio| cessdo ou transferéncia, no todo ou em

parte, salvo expressa autorizagcdo da Contratante.

e) Na interpretagéio das disposigdes deste Contrato e integragép das omissdes, desde que compativeis

com os preceitos de direito publico, aplicar-se-a, supletivam
contratos e as disposi¢des de direito privado.

gnte, os principios da teoria geral dos

f) O Contratado responderé por todos os danos decorrentes de paralisagbes na execugdo do objeto deste
contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, seny que haja culpa do Contratado, apurado
na forma da legislagdo vigente, quando cornunicados @ CONJFRATANTE, no prazo de 48 horas da

ocorréncia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

g) Apos o trigésimo dia de paratisagdo do objeto ndo executado,
das seguintes alternativas:
CLEDSON NUNES  sttatsse s sl o
RIBEIRQ:73355976 RIBERG!:3355976504
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« Promover a rescis&o contratual, com as consequéncias previstas no art. 80, da lei n® 8666/93,

respondendo o Contratado com as perdas e danos decorrentes da resciséo;

o Exigir a execucdo do Contrato, sem prejuizo da cobranga def multa correspondente ao periodo fotal do

atraso, respeitado o disposto na legislagdo em vigor.

h) A CONTRATANTE providenciard a publicagdo resumida desfe Contrato e seus aditamentos, no Diario

Oficial do Estado, no prazo de lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os Caontratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado ¢la Bahia, que prevalecera sobre quaiguer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer d&zvidas ou questdes oriundas do presente

Contrato.

E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente ingtrumentc em 02(duas) vias de igual teor e

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

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

' ,/
f-l o .
ZEN@S/S’RANDAO SANTANA POLLIANA LEAND OLAVEIRA
i NTRATANTE CONTRATAN

CLEDSON NUNES Assinado de fol ma di.gital por
RIBEIRO:7335597650 rononasenbrssos
4 . Dados: 2021.0412 11:58:58 -03'00'
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21/02/2222 - BANCO DO BRI - 14:21:54
006000061 SEGUNDA VI 0002
TE DS TRANSTFREICIA

RE

WIE P/ CONTA JCRRENTE

ANPROVAN
b

WA COR

e :
CLIENTE: BA 291800 145 CUSTEIC 5US
AGENCIA: €050-4 CONTA:
DATA DA TRANSFERERCTA 21/82/2022
NR. DOCL#ENTD 55, 13R.060,8046.147
VALOR T07rt 17.013,83
EREER I PANSEERTOG PASA:

CLIENTE: FANMED DIFT HOSH LTHA

AGENCIA: 3'77%-2 (SRR 11.147-X
NR. DOCUMF 1N

NR,AUTENTITACAG

FOERUY



