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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 000644

PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 21/02/2022

orsamentArio
„spr*, 3984 ■ FARMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA 

05400006000170

RODOVIA BR 324, S/N .CIS-SUBAE 
FEIRADE SANTANA/BA

Credor:

CPF/CNPJ:

Endere9o:

Cidade:

Tipo: ORDINARIO

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Liquida9io: 2

14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade:

10 - Saude

0006 - JEQUIE PROMOVENDO saOde

2999 - AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAODE 
33903200- MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA

Ficha: 1110Empenho:

Orgao:

Funcgao:

Programa:

210/ 2022

SubFun9ao: 301 - Aten?ao Basica

Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA:

Elemento:

Vlf. LlquidoVlr. Despesa Reten9desHistdricoDocumento

17.013,8317.220,48 206,652022-210-2 JSC

17.013,83Total: 17.220,48 206,65

ORIGEM DOS RECURSOS
ValorReduzido/Nome da Conta DocumentoConta Banco

2102 17.013,837853/BB-C/C 71584-071584-0 Banco do Brasil S.A.

17.013,83Total:

17.013,83Valor

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

Tesoureiro (a)

Ban*

■sssss
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUlE Exercicio: 2022

000210Empenho:

Liquidagao: 000114Nota de Liquidagao
2Parcela:

DADOS CREDOR
r.

3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA

RODOVIA BR 324, S/N

05.400.006/0001-70

Credor:' ■

Enderego:

CNPJ/CPF:

CLASSIFICAQAO DA DESPESA

1110Ficha:

Empenho:

Credito:

ORDINARIO

ORCAMENTARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AQOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAODE ^ 

MATERIAL, BEM OU SERVING PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 

Transf. de Recursos do SUS 

Outros Materials para Distribuigao Gratuita

14Orgao:

Unidade: 1402
/

10.301.000-6.2999Funcional:
3.3.90.32.00Elemento:

14Fonte:

Sub-Elemento:

Convenio:

r
3299

DADOS DA LICITAQAO

42/2021Processo:4Licitagao:

Modalidade: Contrato:PREGAO

DADOS DA LIQUIDAgAO

17.220,48 ,

17.220,48' dezessete mil duzentos e vinte reals e quarenta e oito centavos 
0,00

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 
Valor Retengoes: 

Liquido a Pagan 

Historico:

206,65

17.013,83

LIQ.NF 89289. COVID 19 /

RETENQOES

ValorFavorecidoEspecificagao da Retengao 

IRRF PROCESSOS - SAODE
Conta

206,65PREFEITURA7816
206,65

Pagina: 1 de 2Neiva CamposOperador:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUl£ Exerci'cio: 2022

000210Empenho:

Liquidate:

Parcela:

000114Nota de Liquidate
2

Face a liquidagao processada, autorizo o pagamento 
acima especificado ao favorecido ou

A liquidagao da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declaragao do material e/ou servigo em condigoes

Leu procurador.

Data: 24/01/2022Data: 24/01/2022
&K &

. \

SECRETArW^T
DEPTO. CONTABI

G*3

%

%feSer 'Umps w Jesus
Secratdriepfiiyys! ds ConUolee 

Tramsp4r6ncia 
Decreto/’-122.065/21

■it
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE
EXERCICIO: 2022

NUMERO: 000210

03/01/2022DATA:NOTA EMPENHO

DADOS DO CREDOR
3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
RODOVIA BR 324, S/N

Credor:

Enderego:

CNPJ/CPF: Estado: BACidade : FEIRA DE SANTANA05.400.006/0001-70

CLASSIFICACAO das depesas

1110Ficha:

ORDINARIOEmpenho:

Credito: ORCAMENTARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
FjUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AQdES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAClDE 
MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA

14Orgao:

U'nidade:; •
Fundoha^'i S 10.301.000-6.2999 

3.3.90.32.00

1402

Elemento:

14Fonte:

Sub-Elemento: 003299

Convfinio:

Cto de Gusto:

DADOS DA LICITAQAO
42/2021Processo:Licitagao:

Modalidade:

4

PREGAO Contrato:

especificaqAo
50.000,00

21.740,48 (vinte e um mil setecentos e quarenta reals e quarenta e oito centavos)

28.259,52
PROV. AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS. 
COVID-19

Saldo Anterior: 
Valor do Empenho: 
Saldo Atual:

Histdrico

• u

Autorizo o empenho da despes^stfpra men^ionada em: 
03/01/2022

A importdncia empenhada foi consignada em crddito prdprio em: 
03/01/2022

“ARIOSE1DEPTO. CONTABIlvDAI

\
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FABMED DISTRiBUibol^ HOSPITAiLAR LTDA 
Rua Conde do Arco 200 - Subae 

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

~\r~ NF-e

N° 000.089.289 
Serie 001

t
♦’>

DATy-RECEBX^£NTO Y IDENTIFICA'CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

4 V V.

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

>
CHAVEDEACESSO

29220105400006000170550010000892891001439817

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

Autorizadora.

1 - Saida
2 - Entrada 1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA 
Rua Conde do Arco 200 - Subae 

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA 
{55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.089.289 - FI 1/2 

Serie 001
PROTOCOLO DE AUTORlZApiO DE USO

129221628613012 - Data/Hora: 12/01/22 10:10:44
{' NATUREZA DA OPERACAO 
{ SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA

‘'V N/-INSCRldAO ESTADUAL 
58699102

INSC. EST. SUBST. TRIBL/TARIO CNP3I 05400006000170
DESTINATAR10 / REMETENTE

I NOME/RAZAO SOCIAL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

'' j' CNPj j CPF

Y BAIRRO / DISTRITO 
{ CENTRO

Y1NSCRICAO ESTADUAL

DATA DE EMISSAO'i 
12/01/22

DATA ENT/ SAIDA';
. 12/01/22 j

09436466000109 JA
ENDERE^O
R LAUDELINO BARRETO S/N

Yep
45200450 .jDocl3rj,tPr rpcabido o niatgriat constanteV. ;\

MUNICXPIO
JEQUIE

SAIDA

de 20^21
Empenho J-s,

FATURA ’O
FAT-89289-001

11/02/22
17.220,48 \J/ sCALCULC DO IMPOSTO 

( BASE CALCULO ICMS

7/--------- Ass
> VALOR DOTCTfS* W-V pw'sUBSTITUIdAoY VALOR'DO ICMS SUBSrt'TuiCAO^f* VAtOR'toWl^S PRODUTOS ^

---------------------6___________________ -___L.......  17.220.48 j
VALOR OO IPIVALOR'DO SEGUROVALOR DO PRETE ' J DESCONTO >v/'.OUTRAS DESP. ACES. VALOR fOTAL'D’A NOTA'

.• ' 17.220,48^/ '✓ V
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL ' ' :
CAMURU3IPE CARGO, L0GIST1CA E VEICULOS LTDA

MODALIDADE do FRETE
Remetente CIF o

IF YcNPl"/ CPF
1S667971000167y\

ENDERECO
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES MUNICIPIO

SALVADOR
INSCRICAO ESTADUAL 

101996851
UF
BA> \rESPECIEQUANT1DADE NUMERAQAOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO9 0.00000 0.00000,'V

DADOS DOS PRODUTOS / SERVigOS

^ c6digo 
PRODUTO

7413 CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. 
COMPRIMIDO..
« CRISTAUA »

S’? Se"!Si 3~!
VALOR

UNITARIO
DFSCR1CAO 0O(S! PROOUTO(S)/ SFRVICOJS) NCM/SH CST CFOP UWO. QTDE. BASE CALC. 

ICMS
VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

30049035 040 5.102 Cmp 4000 1,10000 4.400,00

•Desconto ICMJ 13,08
Lote: 20050259 
Lote: 20090192 

1199 CLORIDRATO DE NORTRIPT1LINA 25MG, 
COMPRIMIDO..
« RANBAXY »
Lote: DFB0190A

Vaiidade: Mai/2022 3600 ;
vaiidade: Set/2022 400 1

30049039 060 5.405 Cps 19980 0,26000 5.194,80

Vaiidade: Out/2023 '
925 DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL INJETAVEL 50 30049099 060 5 405 Amp 

• MG/ML. AMPOLA DE 1 ML USO INTRAMUSCULAR..
« UNIAO QUIMICA »
Lote: 2141295

19980
24 6,07000 145,68

Vaiidade: Out/2023 
5371 HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO

24
30049069 060 5.405 Cmp 37400 0,20000 7.480,00

« CRISTAUA » 
Lote: 21070140 
Lote: 21070140

Vaiidade: Jul/2023 
Vaiidade: Jul/2023

13800
7000

CALCULO DO ISSQN 
[YlNSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

.A„ .-•V
DADOS ADICIONAIS

INFGRMAQOES COMPLEMENTARES ' ------------
<Dados Bancarios: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ao: 3128-3 * C/C 14147-X>SEC DE SAUDE AF 
2798-2021 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

RESERVADO AO PISCO

* Forma Pagto: (Nao Info) * ID Espelho: 699157 * Empenho: OF27982021 *

Powered by SCORP Solutes Lt.da. www.scorp-i.com.br
Versae NT 008/2015 - vrt

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.scorp-i.com.br


L

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA♦

CHAVE DE ACESSO
29220105400006000170550010000892891001439817

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

Autorizadora.

1 - Safda
2 - Entrada 1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua Conde do Arco 200 - Subae 

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA 
(55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.089.289 - FI 2/2 

Serie 001
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129221628613012 - Data/Hora: 12/01/22 10:10:44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVigOS

CfiDIGO
PRODUTO DESCRICAO DO'S) PRODUTO(S)/ SERUfCO(S) VALOR

UNITARIO
BASE CALC. 

ICMS
NCM/SH CSX CROP UN1D. QTDE. IlfsVALOR TOXAl VALOR ICMS ^ VALOR IPI

Lote:21070137 ■ 
Lote: 21070138 
Lote: 21070140 e 
Lote: 21070137

Validade: Jul/2023 
Validade: Jul/2023 
Validade: Jul/2023 
Validade: Jul/2023

10000
5000
1400
200 •

;
i

% ‘

jPREFEITURA MUNICIPAL 6e JEQUIE
; ':)tClaro ter recebido o material constante 
'da N. F. n°_____ ^

Empenho .///A

!: presente
’ZZ—

AAss.

V...

Pow<jrer[ by SCORP Soli^oes Lltla. www.scorp-i.com.ftr
VP'SfiO NT 00!?/SO J 5 - vr.S

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.scorp-i.com.ftr
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*- •u«.^-Nedo Procssso: 
Data:

0042 / 2021 
05/10/2021 

Termo de Compromlsso N°: 0031 / 2021 
PREGAO ELETRGNICO N°: 0004/2021 

da Autorizaffio/Ano:

l ESTADO DA BAHIA 
^PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

t

2798 / 2021

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 2798 / 2021

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA 
RODOVIA BR 324, S/N 
05.400.006/0001-70

Telefona: (75)4009-7171 
Balrro: CIS - SUBA£

)E SANTANA Eatado: BA

Credor:

Endera^o:
CNPJ/CPF:
BANCO:
E-mail:

Cfdada: FEIRA
AGeNCIA: C/C:

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2999 - AQ0ES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 
33903200 - MATERIAL, BEM OU SERVigO PARA DISTRIBUIpAO GRATUUA 

Fonto de Recurao: 14-TRANSF. DERECURSOSDOSUS f ' ‘ ' .

Unidade:
ProJ^Attv.:
Elements:

I i

rr 'i11
iObjeto:

ApUISigAO DE MEDICAMENTOS E (NSUMQS^POTREGgTOODEPPEgl^ PA^/0|ND|RsAS NECKSIDADES 
Fw.wOSSOCIAL CAPS II

t

ii

LOTE MARCA QTD. UNZO. PRECO UNITArIO VALOR TOTALDESCRigAo DO MATERIALZTEM C6DIGO

jCLORIDRATO DE NORTR1PTIUNA 25MG, COMPRIMIDO. |

DECANOATO DE HALOPERIDOL SOU INJElAVEL 50 MG/ML LOTE
AMPOLA DE 1 ML USO INTRAMUSCULAR, I

5,200,00LOTE RANBAXY 20.000 CMP 0,261 H 92360

: I UNIAO
163 | QUlMICA

26.708,004.400 AMP 6,07913292

FENlTOfNA S6DICA SOMG/ML (5%), SOLUgAO INJElAVEL,
AMPOLA 5ML ___________ I
FLUMA2ENIL 0,1MG/ML SOL INJ. 5ML 

HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO

592,80LOTE HIPOLABOR 240 2,47AMP923843
198

301,006,02LOTE TEUTO 50 AMP654634
206

12.000,00.LOTE CRISTALIA 60.000 CMP 0,205 69550

I LOTE
58

TEUTO 12.600,0090.000 CMP 0,14CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.6 92307

6.600,001,1091650 ICARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. COMPRIMIDO. LOTE CRISTALIA 6.000 CMP7
60

11.000,00100.000 CMP 0,11LOTE EMSOQRIDRATO DE AMURIPTTLINA 25 MG, COMPRIMIDO.923308
95

75.001,80TOTAL:N iti\
t rf

responsAvel peu UNID;

INFORMACOES ADICIONAIS DA AFIWOS DO TERMO PE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021
LOCAL DE ENTREGA:
OBS:

PORTARIA N* 2.510

W.

I
f

. II\
I Ti

i
I



ft Tel.: (75) 4009-7171 
SSA: (71) 4062-9950 
Fax: (75) 4009-7150

sac@fabmed.com.br
|# fabmed

CHSTRIDUIO OP A HOSPITAL A R LTDA

CARTA DE GARANTIA DE ENTREGA

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 

Ref: AFM 2798-2021

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado, 
inscrita no CNPJ 05.400.006/0001-70, com sede d Rua Conde do Arco, n° 200, 
Bairro Subae, Feira de Santana - Ba, CEP: 44.094-588, representada porseu
Socio Administrador, Sr. CLEDSON NUNES RIBEIRO, vem respeitosamente,

esta AFM 2798-2021.

realizar a troca dos produtos abaixo, caso o produto nao seja totalmente

por meio deste, EM ATENCAO A ORDEM DE COMPRA enviada por

Responsabiliza-se em 

consumido dentro do prazo de validade.

CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. COMPRIMXDO. VAL. MAXO 2022, 

LOTE 20050259/ 20090192

ITEM -

Desde ja agradecemos sua compreensao.

Feira de Santana - Ba, 17 de Janeiro de 2022.

CLEDSON NUNES RIBEIRO 

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

' Assinado de forma digital por 
' FABMED DISTRIBUIDORA 
^HOSPITALAR 

LTDA:05400006000170 
"DadO5:~2022.0V17 16:36:28 

-03'00’

FABMED 
DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR , , 
LTDA:054000060qq.l 70

Rua Conde do Arco, n 200 Cx. Postal 100, CIS, Subae, Cep. 44094-588, 
Feira de Santana - BA, CNPJ: 05.400.006/0001-70, IE: 058.699.102-NO.

mailto:sac@fabmed.com.br
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DE DEBXTOS' TRABALHISTAS
•; - ■!

ltdaMmatriz e filiais)

i

CERTIDAO NEGATIVA
:•*

fabmed distribuidora hospitalar ?' •Nome:
CNFJ‘: 'o5:400..’006‘/0001-‘70 
Certidao ri0 556253:91/202^ ’ ; 
Expedigao: 02/12/2021 
Validade: 30/05/2022^180 (.cento e 

de' sua expedipao. j.

. i..
1tl • ' , JM-II p *

I iIr-
12,: 00 : 09's Mas oitenta) , diaB, cpntados da data.H -

,. J . ' . i ■ . • • ■ ! .

! I t\I

Certificate que 0^7CONSTA do

Trabalfti'Stas.
642-A

f • i
i

, inscrito(a)
Nacional de Devedores

^crescentado^eia'jljfei^n° 12.440, de 7 ,de .julho de 2011 e
na Resoluqao Administratiyi n- 1470/2011 ,db Tribunal Superior do ;

J ' de acrosto de 2011. • ' 1 ( , „ , .
. _ a i CertidSo sao de responsabilxdade dos

: estabelecimentos; ■ agendas.^ ou . filiais . ^
L.. certidib .condicioiia-Be a yerificagao dp sua _ • 

autenticidade no portal '|io,/'Tr;ibunal,/Superlor . do Trabalho

(http :7*,/w.ttw. tst .'jus .br)

no
i

da Consolidapao das Leis doBanco 
Certidao 
Trabalho

i:

i

Trabalho, de 24 , 5

l

:
em relapao

No caso
a todos os seus 
A aceitapao idesta*

Internet •
Certidao eraitida gratuitamente.

11̂•1__
I l

fr■ i ;• Ii •

informaqao importante
Nacional de Devedores

a identificagao das gedfetfas naturais
Trabalho quanto as obrxgapoes

ou em
concernente aos 

a custas, a

♦it Trabalhistas constam os dados'
e juridicasDo Banco 

necessaries 
inadimplentes perante 
estabelecidas em sehtenpa
acordos judiciais trabalhistas, , inclusive no 

Comissao, de Conc'iliagao . PrSvia

a Justipa do
condenatdria transitada em julgado

I I

; .•AlUlk.Trabalho ou j "
ii i uI

».
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TR1BUTOS FEDERAlS E A DlVIDA 

......................... ATIVA DA UNIAO ''
: . /■ ' •r ■ ■ ■

: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

\
t

!■{
[i

1 ■»

Nome
CNPJ; 05.400.006/0001-70.

11 »*
ai. , r» - r-iU' -

Ressalvado o direito de 'a!f agenda Nacional cobrar e loscrever-qualsquer dlvidas de 
resDonsabilidade do sujeitoVassivo acima identiflcado. que vierem a ser.apuradas, 6 certificado qua 
n§o constam pendfencias em seu nome, relatives, a cr6ditos tributaries admiritstrados peiaSecretana 
da Receita Federal do, Brasil. (RFB) e aJinscrifOes em .Dlyida Ativa da UmSo (DAU) junto d 
Procuradoria-Gemi da Fazenda Nacional (PGFN). : s [

i *i i■*

• i

■x
■ \

I

Esta certidSo 6 v^lida para o estabelecimento matriz e sua^filgisj!. no ^so de ente Par®

. , •* il • 1

certidSo estd condicionada d verifica^ao de sua autenticidade .na Internet, nosA aceita^So desta - ,
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid§o emitida gratuitam'ente com1 base ha'portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751/de 2/10/2014. 
Emitida as 10:45:33 do dia^l 0/2021 <hora e data de Bras[lia>.
Vaiida at6 13/04/2022.-^* < ' '
Cddigo de controls da certid§b: 126D.B1 ED.5232.701F 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este dopumento.
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•10/12/2021 08:40j :i •r'.; Emiss^o)i : 1COVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRET ARIA DA FAZEUDA

CertijISo Negatiyade Dibitos Tributfrio,

■ • - ,:A' 113 a 114 da Lei 3.956 de 11.
(Emltida para ps e|eitps do; do £Stado da Bahia) ;.

• i

V'. i

i
i

i ■;n-
I •

- I i \i
t: dedbz8mbrode1981-C6dlgot 1

f '
r I

- * y' *
l t

r* ‘ Ji; * i l • Iu'*, ;I ; .■ 'V.1 t •JtI*»
I.»/. ! .

ri**:

\ ( 1 ' s
1f

!\ fi •" ' 1 Cerld8o.!^5:26215125952 . _
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'•DATA DE VALIDADE DA CERTldAO:. ^
01/12/2024' ’ !

. i
30/01/2022 \ ■ ir • ?j.

• l}*: i ,. f
Flea rsssatvado o dintio de >a Fazenda do Munlclplo de Felra de Sahtans a cobrar quatsquer dMdas de ‘j 

' recponsabllldade do contsibulnte aclma,. relaUvas aos tributes deste munlclplo, adivlnjstrados por esta :
:• Secretary Municipal da Fazenda, lnc$uslV9 bslnseritos em Divide AUvaV • jj

A oresenle CerLVSo nSo zervki de pr6'/a coolre q'lolsquer d^bllos reffrenles.b recoMmehlos que nSo tenhem sldo ‘
- efeluados ® quo 'vanbam a ser epur&ifos p4la 'Sacrelaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogaltva /ega/ prsvista •
' no? incisos de'l a IK do Artiqo.US, da'Lei Federal n*. 5,17Z.de WKVW66 - Cddigo. VibutMoNaoonal, ,-

• con'erma o Art 215 § 3\ do Ci-f-jo T/ibulMo Municipal-,Lei Gwnpfeme/i/afd* n*.1003, 'i2 de dezambroZCvO, as - 
certidOes fomeddes nSo'er.duem'o direiloda a'Fazenda Municipal Hbbranhan^qualquor.tempo, os ditties qua 
venham a eerepurades peie bulyfidade adi^nisiraliva. j

i A eutoalkhtete desto decumenio pcd9tser comprovada alravis do sHe: da Secrelarla Municipal da Fazenda polo jj
,'epd*ra$oe1eL%r:to:hllj}tf#*wseraz.te!r3dijitin!ahe.ba.g<>vJ>/&efGdao. • • ’ • .

Es'a CBRTIDAO abranga. arenas, o eslabelepiminlu Mncutodo a(s) Inscd^ies) supiacitada(s) do oenkibuinle e 
' TRIBUTOS MUNICIPA1S. G vilida pelo prazo da 00 DIAS, contado a paidr da dala da sua j; ■
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Endere^o:
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R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE / FEIftA’DE SANTANA / BA / 44094-588 ■

Tf • ‘ 1
" r ■ ' ■

A Caixa Economica Federal, no uso da atribulgao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036/de 11,de maio de,1990; certifica,que/nesta data, a 
empresa acima identiflcada .encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia.do Tempo de Service - FGTS.^^' , ,.

1 • i 4 i

7
O presente-.Certificado nao servira de prova contra cobranga de ‘ 
quaisquer debltos referentes a contribuigoes^e/ou ehcargos devidos, . 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS. ' • ♦

*
l 54

i jI I
t5Validade:29/12/2021 a 27/01/2022 

Certificagao Numero: .2021122901232742984864,
/

• : i
, i !
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Informagao obtida em 29/12/2021 08:06:58
■*«
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A utlllzagao deste; CeiTificado para os• finS', prev|stos em Lei esta 
condiclonada a 'yerificagao de autentlcidade n0' sltei da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DA BAHIA
r PREFEITURA MUNICIPAL DE 3EQU
/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEI IE

-V.,-s,
de FERMO DE COMPROMISSO DE

ATA DE REGISTRO DE PREgOS com efeito
FORNECiMENTC'

Z
004/2021PRFGAO ELETRONICO - SRP N

PROCESSO LICITATORIO ADMiNISTRA TIVO N° 042/2021 
ATA DE REGISTRO DE PRE?OS k 31/2021

MUNIClPIO DE JEQUIeI - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE 

;tivas sedes: a Pra$a Duque de Caxias,

&r Pelo presente instrumento particular, o 
SAUDE, pessoas jurldkas

Bairro Jequiezinho - Jequie - 
respectivamente nos 
representado por. 
tdentidade n,D 801960126

y.
de direito publico interne, com respe

Laudelino Barrio s/n, Centro - Jequie - BA, msentos 
09.436,466/0001-09, neste ato

BA e a Rua
s/n • 13.894.878/0031-60 eCNPJ’S sob os numeros

lirasileiro, casado, portador da Cedula de•&<,
seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandao Santana 

- expedida pela SSP/BA, CPF/MF

Leandro Oliveira, brasi eira

F; n.o 917,331.035-20 e pela Secretaria 
casada, portadora da Cedula de 

CPF n° 019.083.695-40, doravante

distribuidora hospitalar

‘

m Sr9 PollianaMunicipal de Saude, a
0 09.966.756-80 - expedida pela SSP/BA, mscrito

firma FAIJMED

r* no
Identidade n 
designados simpiesmente CONTRATANTES 

CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com
sede Rua Concje do Arco, Feira de Santana/BA, CEP

CPF n° 733.355.975-04, 
homoiogagao do Pregao

$
£ LTDA,

44.094-588
X Cledson Nunes Rit eira, portador 

em. vista a
neste ato representado por

denominada CONTRATADA, tendd _
presente CONTfATO que sera regido pelas disposigoes

:iausulas e condigdes seguintes.

doravante simpiesmente

Eletronico N° 004/2021, resolvem celebrar o
8.666/93, alteragoes posteriores e pelasdas Leis n° 10.520/02lit..

ir

CLAUSULA PRIWIE1RA - OBJETO
necessidades da Atengao Basics e dos 

eutica do Municipio, em carater de urgencia.
i •i*

formulas alimentares infantis, para atende 
Comissao de Assistencia Farmao

r as
Aquisigao de medicamento e 
pacientes cronicos cadastrados 
para urn periodo de 12 (doze) meses.

na

dentemente de transcrigoes, a proposta da 
gao Eletronico N° 004/2021.PARAGRAFO PRIMEIRO - Integram este contrato indepen 

Contratada o editai e demais documentos apresentados no Prem
& i\

a solicitagao feitasera exacutado de acordo com
PARAGRAFO SEGUNDO - O objeto deste certame 
pela Administragao.

CLAUSULA SEGUNDA - PRE?0 E CONDigAO DE PAGAM 

CONST ANTE DATR)

• T

■J
ENTO

CONTRATADA, os seguintes valores:
ADQUIRIDO (CONFORME TABELA

%-

/ ■
('•

6 trinta e cinco mil ^Registro de Prego e R$ 931,524,02 (novecentos Of
dole centavos,. v

Valors/ 1/
!?iaLJUi

45.600,00 •

Valor
unit

QtdUndMarcaEspecificagao

ACEBROFILINA-XAROPE PED1ATR1CO.
10MG/ML DE 120ML. A
DEVE CONTER VENDA PRO|B|DA_PELg

s Item 3,04Tr' 15.000CIMED
2

,i___

Assinado de forma digital poi
CLEDSON NUNES cledsonnunes 
R!BEIRO:73355976504 ŝ^5^9i2S“56..47 -o3W

tr.

fl!,
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. ' ESTADO DA BAHIA
! PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

t'!

8:.,.u-.

r.i.
*•

ii-
COMERCIO. APRESENTAR REGiSTRO
DO PRODUTO NA ANVISA E 
CERTtFICADO -DE BOAS PRATICAS, 
FABRiCAQAO E-CONTROLE - CBPFC DO 
FABRiCANTE CONFORME RESOLUQAO 
ANVISA N°460/99. EM CASO DO 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, 
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS 
DE ORIGEM TRADU2IDO POR 
TRADUTOR OFICIAL.UNIDADE DE 
FORNECIMENTO: FRASCO (FfRA)
<REGISTRQ ANVISA: 148101310038>

.31

«*

4
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML,
SOIUQAO INJETAVEL, AMPOLA COM 

<REGISTRO

16 ZYDUS NIKKHO AMP 600 3,52 2.112,00

5ML. 
1565100450026>

ANVISA:

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG 
COMPR!MIDO<REGISTRO 
1565100450026>

27 RANBAXYNv CMP 36000 0,56 20.160,00
125MG,

ANVISA:
+

f <

BENZILPENICILINA BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAO INJEQAO 1.200.000UI 
+DILUENTE.<REGISTRO 
1037001000092>

39 TEUTO AMP 9.000 10,38 20.160,00t
ANVISA:

BENZILPENICILINA
600.Q00UI+DILUENTE FRASCO AMPOLA.

40 BENZATINA TEUTO AMP 120 11,24 93.420,00i;

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGISTRO 4 4.NVISA: 
1235202Q70078> .V;

47 RANBAXY CMP 720 0,38 273,60

BUTILBROMET© L';E ESCOPOLAMINA 20
MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 
1 ML. <REGISTRO ANVISA:
1108500430011>________________________
CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.
<REG!STRO ANVISA: 1037004720118>

53 FARMACE AMP 1.200 1,09 1.308,00

1$
| 58 TEUTO CMP 240.000 0,14 33.600,00

59 CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SOLUQAO
ORAL. FRASCO 100 ML.< REGISTRO 
ANVISA: 1Q4970172004Q>_______________
CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG. COMPRIMIDO. .< REGISTRO 
ANVISA: 1Q29801070045>_______________
CARVEDILOL 6,25 MG, COMPRIMIDO.. <
REGISTRO ANVISA: 1Q23510730110>

UNI AO QUIMICA FR 3.600 9,14 32.904,00

60 13.200,00 '!CRISTALINA CMP 12.000 1,10
5“;';

& 66 EMS CMP 25.200 0,12 3.024,00

!£- 67 CEFALEXINA 500MG, COMPRIMIDO. .<
REGISTRO ANVISA: 1037003820062>

TEUTO CMP 84.000 0,34 28.560,00
li
t

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

NATIVITA FR 3.000 4,69 14.670,00l»-

! \
‘
\

■I

:V.
iCETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUgAO 

INJETAVEL INTRAMUSCULAR. AMPOLA 
REGISTRO ANVISA:

73 UNIAO QUIMICA AMP 1.800 1,21 2.178,00Am i2 ML. 
1049700040062>

<
!$1V I

l
CITALOPRAM 20MG, COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1235201010063>

78 RAMBAXY CMP 24.000 0,12 I2.880,00
!
;;

81 CLONAZEPAM 0,5 MG. COMPRIMIDO.
VIA ORAL. < REGISTRO ANVISA: 
1542301750168>

GEOLAB CMP 7.200,00 |120.000 0,06 /

l/l /SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO
DE SODIO A 0,9%. FRASCO DE 100 ML. < 
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>

86 FARMACE FR 2.400 1,99 4.776,00
// /

b CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML
XAROPE PEDlATRICO. FRASCO 120ML. 
< REGISTRO ANVISA: 11108500390115>

91 FARMACE FR 12.000 1,74 20.880,00 /

•i

“(7

i>ii’

1“..

r Assinado do forma digital por 
CIEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976S04 «m«0:73355976sm
Dados-2021.04,1 a 11:57:0?-03W

CLEDSON NUNES
■s.
r

> •«

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

92 FARMACE FR 12.000 1,98 23.760,00

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1235201890055>

93 RAMBAXY FR 12.000 0,51 6.120,00!-
i:

h
94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 

50MG/ML, . SOLUgAO INJETAVEL, 
AMPOLA 3ML< REGISTRO ANVISA: 
11343012200022>

HiPO LABOR AMP 100 1,98 198,00LS.

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

EMS CMP 200.000 0,11 22.000,00
I,,;

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

101 CRISTALIA FR 200 7,80 1.560,00v -

UNIAO QUIMIClCLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
100MG, COMPRIMIDO, < REGISTRO
ANVISA: 1049701550048>_______________
CLORIDRATO • DE DEXTROCETAMINA 
50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, IM/IV 
AMPOLA 10ML < REGISTRO ANVISA: 
1029802130104>

110 CMP 28.800,00120.000 0,24

113 CRISTALIA AMP 120 75,80 9.096,00

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

115 TEUTO AMP 120 8,02 962,40

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SOLUQAO
INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA COM 

REGISTRO

116 CRISTALIA AMP 100 7,97 797,00'I;-
tfi
'f. 10ML< 

1029801060021>
ANVISA:

!: CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA: 
1037004870063>

117 TEUTO CMP 252.200 0,06 15.132,00
4'
li.

118 CLORIDRATO 
20MG/ML, AMPOLA 1 ML. < REGISTRO 
ANVISA: 102980090037>

DE HIDRALAZINA CRISTALIA AMP 100 5,03 503,00(k
I?,

123 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G
(2%), SOLUgAO INJETAVEL, AMPOLA 
20ML.
1038700410018>

HYPOFARMA AMP 100 2,88 288,00 l

REGISTRO ANVISA:<

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

124 CRISTALIA FR 2 49,31 98,62

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG, 
COMPRIMIDO. •• REGISTRO ANVISA: 
1037005060030>

126 TEUTO CMP 600.000 0,06 36.000,00

IN\139 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG, 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1235201910102>

CPSRAMBAXY 60.000 0,26 15.600,00 t;

CMP 0,13 19.500,00 iCLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, 
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA: 
1037006910011>

TEUTO 150.000142u. i t>UNIAO QUlMICA 18,900,00DRG 25.200 0,75CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG, 
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA: 
1049712300048> 

* 1498 !

"1 !0,45 13.500,00UNIAO QUlMICA DRG 30.000CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50 MG, 
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1049712300031> 

151 ;:fil. |/j /
l' /

672,001,12AMP 600CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML,
SOLUgAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1037005020063>
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. <
REGISTRO ANVISA: 1235202050166>
COMPLEXO B INJ, AMPOLA C/ 2ML, <
REGISTRO ANVISA: 1038700290012> 
DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL. 
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML. 
USO INTRAMUSCULAR.- < REGISTRO

TEUTO152*
5

i
648,000,60CMP 1.080RAMBAXY154

624,001,04600AMPHYPOFARMA158
30.350,00 /;6,07UNlAO QUlMICA AMP 5.000163 :

Ji
:

s'-^1/Assinadu de forma digital por 
CLEDSON NUNES 
RIBEIRO:7335S976504 
Dados: 2021.04 12 1 l:S7;19-03'00'

CLEDSON NUNES 
RIBEIRO:73355976504
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ANVISA: 1049711330016>f '

174 DiGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG.- USO
ORAL.
14107005900T1>

12 •} PHARLAB CMP 36,000 0,08 2.880,00
REGISTRO ANVISA:<

179 DIOSMINA + HESPERiDINA, 450 + 50MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
148102430037>_____
DiPIRONA SODICA 
SOLUQAO ORAL, PRASCO 
REGISTRO ANVISA: 110850030C86>
ENANTATO DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML + 
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1 
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML 
ACOMPANHADA 
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA: 
17794Q0030017>_________________
ETOMiDATO SOLUQAO INJETAVEL 2
MG/ML AMPOLA COM 10 ML. USO 
INTRAVENOSO. < REGISTRO ANVISA: 
1029802620020>

CIMED CMP 2.160 0,46 993,00

182 500MG/ML, 
20ML<

FARMACE FR 12,000 1,06 12,720,00

187 MABRA AMP 6.000 11,65 69.900,00
4

i, .

AGULHAt

•IF.

196 CRISTALIA AMP 100 17967,00 !19,67
mi

FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO
ORAL.
1037004730Q59>________________________
FENITOINA SODICA 50MG/ML (5%),
SOLUgAO INJETAVEL, AMPOLA 5ML < 
REGISTRO ANVISA: 113430171Q021>
FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL. INJ. 5ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037006500034>

197 TEUTO CMP 150.000 0,13 19,500,00f' REGISTRO ANVISA:<

198I? HIPOLABOR AMP 240 2,47 . 592,80
•te

206 TEUTO AMP 100 6,02 602,00

208 DISSODICO
DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUQAO 
INJETAVEL, AMPOLA 2,5ML. 
REGISTRO ANVISA: 103700287Q120>

FOSFATO DE TEUTO AMP 240 1,35 324,00

<

210 FUROSEMIDA 10MG/ML. SOLUgAo’
INJETAVEL. AMPOLA 2ML. USO 
INTRAVENOSO 'OU INTRAMUSCULAR< 
REGISTRO ANVISA: 1108500200030

FARMACE AMP 600 0,53 318,00

214 GLICLAZIDA 30 MG. COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1468200930052>
GLICOSE 250MG/ML 25%, SOLUQAO
INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRO 
ANVISA: 1108500090057>____________
GLICOSE 50MG/ML (5%), SOLUQAO
INJETAVEL INTRAVENOSA, BOLSA 
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250 

REGISTRO

SUNPHARMA CMP 180.000 18.000,00 —|0,10

216 FARMACE AMP 1.440 0,42 604,80
-ft

217 FARMACE AMP 360 2,16 777,60

f\I \;ML< ANVISA: \
1108500220066>

■

GLICOSE 50%, SOLUQAO INJETAVEL,
AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA: 
1108500090091>

219 648,00 I |FARMACE AMP 1.440 0,45

,.n l1 IHALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG.
COMPRIMiDO< REGISTRO ANVISA: 
1029800200253>

222 CRISTALIA CMP 160,000 0,20 36.000,00 i

HALOPERIDOL, SOLUQAO INJETAVEL
5MG/ML, AMPOLA 1ML< REGISTRO 
ANVISA: 1Q49701910095>

UNIAO QUIMICA AMP 720 0,98 705,60223
;

i)
CMP 10.800,00HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPRIMIDO< REGISTRO ANVISA:
CIMED 540.000 0,20 i225 ;

:
1438102100053>
LORATADINA 10' MG COMPRIMIDO< 
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

5.400,00CIMED CMP 60.000 0,09240
:.

58.800,00FR 30.000 1,96LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. 
PRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA: 
1438102540029> 

CIMED u241
It ,

42.000,00 /

ID:
0.07CMP 600.000LOSARTANA POTASSICA 50 MG, 

COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1542301730256>
MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0,5%,

GEOLAB242

885,602,46UNIAO QUIMICA FR 360244

Cl FD^ON NUNF9 Assinadode forma digital po;
ivwinl.-- CL£DS0NNUNES
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SOLUQAO OFTALMICA ESTERIL. USO
OFTALMICO. USO ADULTO E 
PEDiATRICO. FRASCO CONTENDO 5ML. 
< REGISTRO ANVISA: 1Q49712790071> !
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML, SOLUgAO ORAL. FRASCO 
120ML.
1108500360054>

245 FARMACE ■ FR 10.000 1,38 13.800,00

REGISTRO ANVISA:<
i“n

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

1FARMA/CIMEC CMP 150.000 0,04 6.000,00

ih
'f
u

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

248 CIMED CMP 150.000 0,05 7.500,00if
a.

249 MALEATO DE LEV0MEPR0MA2INA 
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO 
ANVISA: 1029800280151 >

CRISTALIA CMP 0,7436.000 26.640,00

■d

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

271 CIMED FR 1.440 3,40 4.896,00
11 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG,

COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL. 
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA: 
1438101010018>;

281 RANBAXY CMP 1.080 0,36 388,80

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

282 RANBAXY CMP 1.080 0,70 756,00
■u:I

L-

f
k OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL

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

UNIAO QUiMICA283 FR 240 27,07 6.496,80li.
[r
i;

1288 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA
REGISTRO ANVISA: 1542302010079>

GEOLAB CMP 2.160 0,40 864,00
30MG COMPRlMIDO<:<?

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

RANBAXY CMP 0,85 1.224,00 |1.440

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

298 RANBAXY CMP 1.440 0,59 849,60

&
SOLIFENACINA, SUCCINATO 10MG, 
COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DEVE 
CONTER VENDA PROI8IDA PELO 
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO 
DO PRODUTO NA ANVISA E 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS, 
FABRICAgAO E CONTROLS - CBPFC DO 
FABRICANTE CONFORME RESOLUgAO 
ANVISA N°460/99. EM CASO DO 
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL, 
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS 
DE ORIGEM TRADUZIDO POR 
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO 
ANVISA: 1235202520022>

CMP325 RANBAXY 1.800 1,55 2.790,00 r\\n \

\
\

;
iVito i*

,"*i
»i

i I||:
----1i!676,802,82SODICO

HIDROCORTISONA 100MG, P6 PARA 
SOLUgAO INJETAVEL FA DILUENTE. < 
REGISTRO ANVISA: 1037004630046>

SODICO
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA 
SOLUgAO INJETAVEL FA DILUENTE. < 
REGISTRO ANVISA: 1Q37004630062>
SULFATO DE ATROPINA 0.25MG/ML,
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1ML. < 
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>

AMP 240DE TEUTO\; SUCCINATO326 li/i ill> /■ f
Iifru/l; 5,64 1.353,60AMP 240TEUTODESUCCINATO327 /

.3;

192,000,80240AMPFARMACE331

■ S
Assinado de forma digital por 
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Mom
( 654,005,45120AMPCRISTALIASULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML, 

SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML. < 
REGiSTRO ANVISA: 110850017Q026> 
SULFATO DE MORFINA 10 MG. < 
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>
SULFATO DE MORFINA 30MG
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA: 
1108500170026>

'334
[>

888,000,741.200CMPCRISTALIA335
1.932,001,611.200CMPCRISTALIA336

v
PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, porem ocorrendo alterapao das condi?6es

*ato, serS assegurada a recupera^ao doseconomicas fundamentais prevalecentes na assinatura do cont ... . . . ,
valores ora contratados, objetivando a manutenpao do equiiibrio economico-financeiro, na conformidade 
do disposto no Art. 65, II, “d”, da Lei n° 8.666/93 e alterapoes.

Vj

do Contratado ja estao inclusos todos osPARAGRAFO SEGUNDO • Nos pregos ofertados na proposta 
custos e despesas de qualquer natureza, notadamente os relatives a transporte e outros quaisquer que, 
direta ou indiretamente, impliquem ou venham a implicar no fiel cumprimento deste Contrato.

■*l *

PARAGRAFO TERCEIRO - O faturamento devera ser apretentado pelo Contratado atraves de Nota
local de entrega do material, no prazoFiscai/Fatura, em duas vias, com os requisites de lei, no 

estabelecido no Pregao Eletronico N° 04/2021.
£
fto

0 dia do mes subsequente a execugao doPARAGRAFO QUARTO ■ O pagamento sera efetuado ate o 1C 
objeto, no valor correspondente ao quantitativo comprovadnmente entregue. A licitante vencedora 
apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, que encaminhara ao Setor de 
pagamento, toda a documentapao necessaria ao seu pagamenfc

K.£

I pela Prefeitura na aceitagao do material 
suspensa ate que a Contratada tome as

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa 
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagao da fatura sera 
providencias necessarias a sua corregao, passando a ser consi ierada, para fins de pagamento a data da 
reapresentagao, devidamente regularizada.

•*v
:?

i

stada das responsabilidades contratuais,> PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentara a Conti 
nem implicara em aprovagao definitiva do objeto total ou parcial

A
A?"

f\
PARAGRAFO s£TIMO - As faturas deverao ser obrigato iamente acompanhadas das guias de 
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), en relagao ao mes anterior ao da emissao . ;
da fatura relatives a execugao do objeto.

i)’

\\
\

cumprimento do estabelecido nestePARAGRAFO OITAVO - O pagamento estara condicionado 
Contrato.

•J ao
t

i

iCLAUSULA TERCEIRA ■ PRAZO DE VIG^NCIA
Este contrato tem prazo de vigencia de 12 meses a partir da su

!
$ i assinatura. ; i!

t

S

CLAUSULA QUARTA-DAS CONDIQOES DE RECEBIMENT D DO OBJETO : 1

'A/egar o objeto do presente instrumento,PARAGRAFO PRIMEIRO - A empress contratada devera ent 
prazo de ate 20 (vinte) DIAS apos solicitagao do demandante.

>
r

1

r
Assinado de forma di'^'.al 
por CLEDSON NUNES

(!.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, no 
desacordo com as especificagoes da licitagio, da proposta 
Contrato.

todo ou em parte, qualquer item em 
da Contratada e as disposigoes deste

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

seryidor especialmente designada pela■j
it

>1

1 Art. 67. A execugao do contrato deveia ser acompanhada e fiscalizada por urn 
representanis da Administragao especialr tente designado, permitida a contratagao de 
terceiros para assisti-Io e subsidia-lo de infnrmagoes pertinentes a essa atribuigao.

' : § 1° O representante da Administragao an )tara em registro prdprio todas as ocorrencias
relacionadas com a execugao do conti ato, determinando o que for necessario a 
regularizagao das faltas ou defeitos observ idos.
§ 2° As decisoes e providencias que. uit apassarem a competencia do representante 
deverao ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas 
convenientes.

|j.

jit--
I.-.

•<
(j

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAgOES DA CONTRATADA

Alem das obrigagoes constantes deste Contrato a CONTRATAD \ se obriga a:
'.

Responder financeiramente, inclusive pela via judicial, por todos os danos que causar a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por si, seus empregacos ou prepostos, quando da execugao 
deste Contrato.

a)
l-<.

fOl
Nao transferir a CONTRATANTE quaisquer compromist 
vinculados a execugao do presente Contrato.

os assumidos com terceiros, ainda queb)>;
if.

}*•
■P- Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto do presente Contratoc)

L;‘

Aceitar os acrescimos ou supressbes que se fizeren necessaries no objeto do contrato 
obedecidos aos limites legais. i

d)

Responder por todos os onus e obrigagoes concernentes as legislagoes comerciais, 
previdenciarias, tributarias e trabalhistas.

e) f\
i

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAgOES DA CONTRATANT
;

i •

:•
PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado, no prazo e nas condigoes estabelecidas na 
Clausula terceira deste instrumento.

;
tk*

i
fPARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas responsaveis pplo encaminhamento e fiscalizagao do j 

objeto adquirido. !
f. 17t tecnica quando solicitado, desde que ;i:PARAGRAFO TERCEIRO - Fornecer atestados de capacidade 

atendidas as obrigagoe’s- contratuais.
/fi.

/ />
•.

logo constate caso de irreguiaridade 
e adote as medidas indispensaveis ao

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar a CONTRATADA, tao
defeito, vicios ou incorregoes na execugao do contrato, para qi 
bom andamento do contrato.

CLEDSON NUNES 
R!BEIRO:733559765
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R18EIR0.7335597650'!
IVdoi: 307i.O'! 12 :i:5d'l6-t)3W

1 -

04

!'1

X. ■ •>



ESTADO DA BAHIA
; PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JIE
4

>

¥■
CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANQOESfi

> ;1

* ^ por atraso injustificado na execugao do 
aduada de acordo com a gravidade da

PARAGRAFO PRIMEIRO > A inexecugao contratual, inclusive 
contrato, sujeitara o contratado a multa de mora, que sera gi 
infragao, obedecidos os seguintes limites maximos:

■•S'

10% (dez por cento) sobre o vaior do contrato, em caso de desi :umprimento total da obrigagao, inclusive 
de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na hipotese de negar-se a efetuar o reforgo 

da oaugao, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua cor vocagao;
no

■A 0,3% (tres decimos por cento) ao dia, ate o trigesimo dia de atraso, sobre o valor da parte do objeto nao 
executado;?-

itt.
h

0,7% {sete decimos por cento) sobre o valor da parte do objeto lao executado por cada dia subsequente 
ao trigesimo.Hi-'.

ao impede que a Administragao rescindaPARAGRAFO SEGUNDO - A multa a que se refere este item n 
unilateralmente o contrato e aplique as demais sangoes prevista; na lei.

*
f-*> .nil

ao tern carater compensatorio e o seu 
jrdas e danos decorrentes das infragoes

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item r 
pagamento nao eximira a contratada da responsabilidade por p1 
cometidas.

r
o contrato serao aplicadas as sangdes 

, no respective processo, no prazo de 
com a multa.

PARAGRAFO QUARTO - Peia inexecugao total ou parcia! d 
previstas no "caput" desta Clausula, garantida a defesa previa 
cinco dias uteis, podendo haver cumulacao das demais sangdes

S'-

PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicagao das penalidades pre\|istas serao levados em conta a natureza
ninistragao Publica e a reincidencia na

!\►

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

\e a
ILi \;

i \
\

PARAGRAFO SEXTO - Poderao ser aplicadas pela Administiagao Publica as sangdes administrativas 
previstas no art. 7° da lei N° 10.520/02, e art. 87 da lei n° 8.666/S

\!

f

\3,
1[■'
;

I?
* !

CLAUSULA NONA- INEXECUGAO E RESCISAO DO CONTRA TO ;

:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a rescisao deste Contra! 3, com fundamento nos incisos I a XII do ; 
art. 78 da Lei n° 8666/93, o Contratado que laborer em culpa, jerdera, em favor da CONTRATANTE, a 
garantia de execugao prestada e seus reforgos, podendo, ainda, a CONTRATANTE promover o 
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud cial, atraves de processo de execugao e 
neste ultimo caso o presente Contrato servira de titulo executivojextrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - REVISAO DOS PREQOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os pregos deverao ser i svistos por solicitagao expressa 
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para i |ue seja mantido o equilibrio economico 
financeiro do contrato.

\:
;; /

l
(
i

7 /A/
:■

•l

%
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PARAGRAFO SEGUNDO - A cada pedido de revisao de )rego devera a contratada comprovar e 
justificar as alterapoes havidas na planiiha apresentada a epoca da elaborapao da proposta, 
demonstrando analiticamente a variagao dos componentes dos custos devidamente justificada.

*«

ser.exigido da Contratada lista de prepos 
a de inicio da sua vigencia e numerapao

PARAGRAFO TERCEIRO - A criterio da Administrapao, poders 
expedida pelos fabricantes, que conterao obrigatoriamente a dct 
sequenciai, para instrupao de pedidos de revisao de prepos.r-

rU

itre outros criterios, o drgao gerenciador 
/os que acompanhem o pedido, pesquisa 
xodutoras e/ou comercializadoras, a ser

PARAGRAFO QUARTO - Na analise do pedido de revisao, e 
adotara para verificapao dos prepos constantes dos demonstrati 
de mercado dentre empresas do reconhecido porte mercantil, 
realizada pela propria ou por institute de pesquisa, utilizando-s e, tambem, de indices setoriais e outros 
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberapao, o deferimento ou indeferimento da alterapao 
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do criterio c memoria dos respectivos calculos, para 
decisao da Administrapao no prazo de 15 (quinze) dias.

a
#■

if

PARAGRAFO QUINTO - E vedado a Contratada interromper os servipos enquanto aguarda o tramite do 
processo de revisao de prepos, estando neste caso, sujeita as s< ngdes legais.

PARAGRAFO SEXTO - Quando, atraves de pesquisa ou im; ugnagao de terceiros, a Administrapao 
verificar que o valor registrado esta acima dos prepos traticados no mercado, convocara a 
PROPONENTE, atraves de correspondencia oficial, para a< equar os prepos registrados aqueles 
oficialmente, reconhecido pelo orgao gerenciador, no prazo ma) imo de 05 (cinco) dias uteis, a partir da 
notificapao.

PARAGRAFO SETIMO - Na hipotese da PROPONENTE na) efetuar a adequapao dos prepos de 
mercado, o orgao gerenciador, a seu criterio podera cancelar percial ou totalmente a Ata de Registro de 
Prepos.

§

Si
?.*•

!•

k

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSigdES GERAIS

Este Contrato reger-se-a, ainda, peias seguintes disposipoes ger lis:

a) O Contratado respondera por todos os danos que causar a CC 'NTRATANTE ou a terceiros, por si, seus 
empregados ou prepostos, quando da execupao deste Contrato.

b) A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compror lissos assumidos pelo Contratado com 
terceiros, ainda que vinculados a execupao do presente Contrato

c) 0 Contratado obriga-se a manter, durante toda a execupao do Contrato, em compatibilidade com as ; 
obrigapoes ora assumidas, todas as condipoes de habilitapao e q jalifi.capao exigidas no Edital.

d) O presente Contrato nao podera ser objeto de subcontratapao cessao ou transferencia, no todo ou em 
parte, salvo expressa autorizapao da Contratante.

r\■ a
! \\;

));

m ;

!Il
) das omissoes, desde que compativeis 
nte, os principios da teoria geral dos

e) Na interpretapao das disposipoes deste Contrato e integrapa 
com os preceitos de direito publico, aplicar-se-a, supletivarm 
contratos e as disposipoes de direito privado.

>
i ii

} i
/IS it"'

/f) 0 Contratado respondera por todos os danos decorrentes de p sralisapoes na execupao do objeto deste / 
contrato salvo na ocorrencia de caso fortuito ou forpa maior, sen: que haja culpa do Contratado, apurado j,

TRATANTE, no prazo de 48 horas da V

i !
i
/na forma da legislapao vigente, quando cornunicados a CON 

ocorrencia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.
N>; a i/ /

!?-
CONTRATANTE podera optar por um^/g) Apos o trigesimo dia de paratisapao do objeto nao executado 

das seguintes alternativas:
H^ .
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i .
- Drevistas no art. 80, da lei n° 8666/93 

ss da rescisao;
e Promover a rescisao contratual, com as consequencias 

respondendo o Contratado com as perdas e danos decorrent

u
multa correspondente ao periodo total do• Exigir a execupao do Contrato, sem prejulzo da cobranga de 

atraso, respeitado o disposto na legislapao em vigor,'X

h) A CONTRATANTE providenciara a publicagao resumida des e Contrato e seus aditamentos, no Diario 
Oficial do Estado, no prazo de lei.ri-

arT
CLAUSULA DECiMA SEGUNDA • DO FORO

&

r.
Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUl£, Estado la Bahia, que prevalecera sobre qualquer 
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou questoes oriundas do presente 
Contrato.

trumento em 02(duas) vias de iguai teor e 
? lido e achado conforme.

E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente im 
forma, na presenga das testemunhas, que subscrevem depois d4'i

is.
Ill JEQUlf/BA, 08 de abril de 2021.|j..:
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