)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2022

Numero: 005316
PROCESSO DE. PAGAMENTO Data: 17/11/2022
ORGAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ; 05400006000170
Enderego: RODOVIABR 324, SIN -CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA Lt
Empenho: 1107 / 2022 Liquidagéo: 3 . Ficha: 1110 Tipo: ORDINARIO
d‘fbiqz ; 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
;‘-uncgéo: 10 - Salde SubFungdo: 301 - Atengio Basica
Programa: 0006 - JEQUIE PROMOVENDO SAUDE Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Documento Histérico Vir, Despesa Retengdes VIr. Liquido
2022 -1107 -3 JsC , 7.708,80 92,51 7.616,29
Total: 7.708,80 82,51 7.616,29
, ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento *Valor
1584-0~ Banco do Brasil S.A. P ~ 7853/BB-C/C 71584-0 11073 7.616,29
‘ Total: . 7.616,29
Valor 7.616,29

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 Liquidagao _ Liquidagdo: 004026
{ I Parcela: 3
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
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 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAUDE 4
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL; BEM ouU SERV!QO'PARA*DIS-TRIBU|$-AO-GRATUlTA
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3299 -Oqtros'Materiais--pafé Distribuiggo Gratuita
Convénio: ' . '
DADOS pA,ulclnggo_* T .
Licitagao: 9 Processo: 2022/166
Modalidade: ~ PREGAO | .. . Contato
' DADOS DA LIQUIDAGAO -
Saldo Anterior: 34.722,00
Valor Liquidado: 7.708,80/ sete mil setecentos ¢ oito reais e ditenta centavos
Saldo Atual: 27.013,20 PR - '
Valor Retengéés: 92,51 T e e
Liquido a Pagar: 7.616,29 T i
Histérico: L1Q. NF 10193¢’AFM 37137 COVID-16 {66) /
RETENCOES -
Conta Especificagdo da Retengao Favorecido S - Valor
7816 IRRF PROCESSOS - SAUDE PREFEITURA - . 92,51/
‘ | 92,51

Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES - 7 N Pégna1de?



SECRETARIA MUNICIPAL DE.SAUDE DE JEQUIE™ - - Exercicio: 2022
' " Empenho: 001107
LiGuidagio: 004026

Parcela: 3
A liquidagio da despesa foi procedida com base na nota de Face 4 liquidagdo processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado, onde constaa . acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.
declaragdo do material e/ou servico em condigdes
Data:  04/11/2022 Data: - 04/11/2022 &
w%@' W

rimos de Jeens -
o Funicpal do Conipplgo -+~ “ <~ <t

Operador: CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMES S Pagina: 2 de 2
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EXERCICIO: 2022
L - NUMERO: 001107
NOTA EMPENHO 7 >wir DATA: 06/07/2022
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: RODOVIA BR 324, SIN' ,
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 o Cldade FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICACAO ‘DAS DEPESAS
Ficha: 1410
Empenho: ORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgéo: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 ' .FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.000-6.2989 .AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 18 - SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte: 14 . TRANSF. DE RECURSOS DO SUS '
Sub-Elemento: 003299 " QUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Convénio: BT S
Cto de Custo:
N DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 9 Processo 2022/166
Modalidade: ~ PREGAO L ‘Contrato '
'ESPECIFICA(}AO
Saldo Anterior: 3¢€.500,00
Vaior do Empenho; - 36.500,00  (trinta e seis mit quinhentos reais)
Saldo Atual: . - ._A0 00 ’
Histérico PROV. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS.
COVID-18 (FPB-SC) -
: , N 1o\ ag®
A importancia empenhada foi consignada em crédiy pmﬁ e(r)n: Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em:
06/07/2022 \\4 N 06/07/2022
: -_- ~ —--'\ . :“‘ .
AL Lt
QQ(\.,?;\"I".. d
3 o\\g‘\&\:" N VOV o . -'35 N
DEPTO. BILIDASE
TO. CONTA :Lrpﬁtbe : \ e ,..nasa aﬁﬁiﬁew\@
sa““:\ w\o \3 ,ﬂﬁ'ﬂ
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g A .

| ‘ DANFE |
o %y DOCUMENTO AUXILIAR DA
) CdE i NOTA FISCAL ELETRONICA
- o i faal
Lo CHAVE OF ACESSO
i I 1 - Saida 29221005400006000170550010001019341001866991
i Sa
. 2 - Entrada . . .
‘v FARWMED 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° 000.101.934 - Fl 1/1 ;500700010 DE AUTORIZACAO DE USO
Série 001 129220346983620 - Data/Hora: 05/10/22 10:42:25
TR o ’ T T ""*\l"mscmcio ESTADUAL '"']-’ 'INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Y
i SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA A 58699102 A . 05400006000170 /,J'
DESTINATARIO / REMETENTE
RGME | RAZAD SoCIAL Y NP3/ CPF " DATA DE EMISSAQ)
. FMS DE JEQUIE ] 09436466000109 L ospop2 )
¢ ENDERECO Y BAIRRO / DISTRITO Ycep " DATA ENT/ SATDA
i RUA LAUDELINO BARRETO S/N ] CENTRO 145200450 Jl 05/10/22 |
{TMUNICIPTO Y UE YFONE [ FAX ‘;’ INSCRICAO ESTADUAL “-ll" BORA DE SAIDA
VIEQUIE o e AN BRI TIINOBNN Y NS
- RA - e remm e = = et Akt 8oL AP T e e e e o 8 8 £ e A At B e e A T T e e T e bl clAbLf L 708 433 7 e i stn it s s
{ FAT-10193¢-001 3
. a2
i 7.708,80 J
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE CALCULO 1CMS "}'T'ALOR DO ICMS [ BASE CALC. TCMS suasu‘mrgf\d]’ VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO \l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N P . \ 7.708,80 ,!
{ VALGR DO FRETE f VALCH DOSEGUKO | DESCONTO 1’ QUTRAS DESP. ACES. i’ YALOR DO IPL 'y VALOR TOTAL DA NOTA 3
i\,_ e e e st s s o et e e e e e s J— - A — /"\__ U ‘,,7 ‘...,/‘
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTALOS
(RAZRG 50CTAL i l’ MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTY YPLACA VEICULGY UF Y CNP3 / CPF R
. Remetente CIF 0 ) A )
! ENDERECH ‘J" MUNICIPIO ‘l"'uF l INSCRICAO ESTADUAL !
'\ . SN 7\, / :';
7 QUANTIDADE "l" ESPECLE \!’ M&RCA  NUMERAGAO [ PESO BRUTO Y PESO LIQUIDO |
g 13 A A } 0.00000 A 0.00000 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;;“2:;‘5:’0 BESCRICAS DO(S1 PRODUTOS)? SERVICH(S) NCM 7 SH CST CFOP 4NID.  QFDE 0::;?; o VALOR TOTAL ”“5;5,22“‘ VALOR ICMS  VALOR 1P1 gg gg'
i 1022422 DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. 30049049 060 5.405 CMP 70080 0,11000 7.708,80
: -Unidade: CMP
« EMS »
Lote: 221323 Validade: Ago/2024 . 70080
- g o ¢ o ' EOLiIE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE |
: . . . :
Daciary ter recebioo o material constame
da N Fn__JO1 AU presente
Empenho n° ‘\ |
| ASS s W
M M@ OV RAAe
y v
CALCULO DO ISSQN DIrGYSY oy 380
. E] " v Ny 9%@‘\9 / T T N i nt o vemn T T T T
j' INSCRICAO ESTAGUAL l VALOR TO'%A SERVICOS i BASE DE: CALCULO DO [SSON { VALOR DO ISSQN :
e e e e e+ e v o e a8 et e et e e = e et mmtaat £, [, AN I _‘_,'i
DADOS ADICIONAIS
e o = s e e e .

7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADQ AQ FISCO Y
«<Dados Bancérios: * 001-Banco do Brasil 5.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>* OF 3713/2022 * PE : ;

009/2022 * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

7N

TN

* Forma Pagto: (Ndo Info} * ID Espelho: 794657 * Empenho: OF 3713/2022 *

Pawered by SCORP Solugdes Ltda,  scorp@scorp-i.com.br Versdo NT 00672015 - vrl



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

| : N© do Processo: 0166 / 2022

Data 06/07/2022

1
BAHIA . . \
RA MUNICIPAL. DE JEQUIE Termo de Compromisso Ne: 0151 /2022 |
‘ PREGAC ELETRC)NICO'N°:0009 } 2022 {
1
\

N° da Autarizagao/AnC: 371312022

.
AQ DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 3713 / 2022 l

-

i
‘redor: FABMED OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tejefone: (75)4008-7171
gaimo: CIS- SUBAE

RODOVIABR 324, SN

inderego: .
SNPJICPE: 05.400.006!0001-70 Cidade: | FEIRADE SANTANA Estado: BA
BANCO: AGENCIA: cic: !

g-mall

S

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2099 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19- SAUDE

Unldade:

ProjJAtiv.
Elemento: 43903200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte de +4 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS \

Recurso:

REGISTRO DE PRECC! PARA ATENDER AS
& E), DA SAU

S, NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENG3O
ClA BaSICA {(UNIDADES 8aSICAS DE SAUDE D!

Objeto:

AQUISIGE0 DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR

BaSICA (U.NIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARM £ MENTAL (CENTROS DE ATENG30
PSl COSSOCIAL cAPS H . . ’

PRECO VALOR TOTAL

TTEM CODIGO DESCRIGAD DO MATERIAL ARCA QTD. uNip. 2
. UNITARIO
~ ‘ T [ 63759 |PREDNISONA 20 MG, COMPRIMIDO. LUTE1 EMs 20000 | P 0,14 1 2,800,00 l
: 38 t
\ 2 | 63855 \Amoxrcmumf CLAVULANATO DE POTASSIO So0MG +) LOTE | RANBAXY 20000 § CMP 0,86 17.200000
125MG, COMPRIMIDO. 63 ' ' .
‘ 3 || 13895 ||DIPIRONA SODICA 500 MG, COMPRIMIDO. ~ TLOTE|  EMS 150,000 | CMP 0,11 16.500,00]
- _—.——lg ettt .——‘——"_- -'"-'—. - - )
: : TOTAL: 36.500,00

i T dus % uito

"?’“"""f‘;‘-'““‘lefinodaSam&eﬁ‘:

nicipic de Jea
TETRRIA 0012022 UNIDADE SOLICITANTE

et

AUTORIZADO - PREFEITO MUNICIPAL

ﬁlNFORMA{;ﬁES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE CONPROMISSO 151/2022 ASSINADO EM 0110712022

E._thAL DE ENTREGA:

OBS: _
M
. . ) e .

e

o



®.. MINISTERIO DA FAZENDA
;¢ Secretaria da Receita Federal do Brasil
S 2 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
i 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, € certificado qué:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
. Nacional (PGFN). '

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

~ Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 acejtacdo desta certiddo estd condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitidé gratuita;anp%m basg ha Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

* Emitida as 09:17:37 do diz’08/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/03/2023.
Cédigo de controle da certiddo: D6B7.3986.659A.4346
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

-

*———


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

D ca

tn

Al
R ‘ Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

" Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

Emissdo: 30/09/2022 09:53

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo '
Tributério do Estado da Bahia) '

Certiddo N°: 20224910129

RAZAO SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

Fica certificado que nédo constam, ate a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ‘ou' juridica acimia ™"~
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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

e

L

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/09/2022, cdnfbrfn‘e Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

Valida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da -

e

Paginaldel

RelCertidaoNegativa.rpt


http://www.sefaz.ba.gov.br
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FREFEITURA MUNICIPAL DE

(%7, FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao 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
Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana. ,

CODIGO: N/ 2022/ 174247

CONTRIBUINTE: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME
ENDEREGO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE
H CNPU/CPF: | 05.400.006/0001-70

INSCRICAO MUNICIPAL: 17.332-0

INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 220.678-1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: :ﬁﬁ-:;m - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  |30/09/2022 /
| DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:  [29/11/2022 7

| Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana 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 Certiddo ndo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo 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 25/10/1966 - Cédigo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, §.3°, do Cédigo Tributénio Municipal — Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidées fornecidas nao excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

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

Esta CERTIbA0~abfange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(6es) supracitada(s) do contribuinte e

refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emissé&o.

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

e8fd7efaab5fe3e26c8fcf97511e1c99

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao
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PODER JUDICEL’%RIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certidao n°: 34099369/i922/ . C e
Expedigdo: 10/10/2022,¢as 08:52:34

Validade: 08/04/2023 —/(56 (cento e oitenta) dias, contados da data:

de sua expedigéo.

Certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.400.006/0001-70, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. -

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolldagao

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. ,
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

"A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente. co——

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessidrios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos -
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividan o sugestlez: andhitst.dns.bx


http://www.tst.jus.br

ban}

»+ 19/10/2022 11:00:

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

caAIXA

CAIXA EGOMC)MICA FEE}ERAL s

Cei‘tiﬁcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.400.006/0001-70
Razio Social:FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de -
~quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

R A

Validade:13/10/2022 a 11/11/2022 /

Certificacdo NGimero: 2022101301245361582877

Informacgao obtida em 19/10/2022 10:59:45

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

'https:IlconsuI_ta-crf.caixalgov.brlconsultacrflpages/consultaErnpregador.jsf

e


http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DA BAHIA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUI%E
bscaemm MUNICIPAL DE SAUDE

TEIER
-

AYADE RE ISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE
B FORNECIMENTO

I
| PREGAO ELETRONICO - SRP N}ng;zozz

PR@CESSO LICITATORIO ADMINISTRAT|VO N° 166/2022
| -ATA DE REGISTRO DE PREGOS N7 151/2022 :

.
.FAB'MED DlSTlBUIDO!]!A HOSPITALAR LTDA, CNPJ N° 05400006/0001-70, com sede na Rua
' i Cep, 440 5888, Felra de ‘Santana- BA neste|ato representado por Cledson Nunes‘
afldoCPF n° 73355976504 e do RG n° 0506556808 SSP/BA, vem pela presente ATA DE
.PRt-:c:o firmada com a PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE e a Secretaria -
ISAUDE, szeste ato representado pelo Prefeito Mupicipal Zenildo Brandéo Santana e pelo

gude Marloh Pereira dos Santos, obrigartse ao quanto segue:

CLAUSULA PRY ‘DO .
1.1Aquisigdo dejMedi ntos e Insumos, por Registro de Pregos, para atender as necessidades e
demandas da Afengio Basica (Unidades de Satde da Familia), §a Faimdcia Basica (Unidades Basicas
" de Satde), da §atde Mehtal (Centros de Atengao Psicossocial| CAPS Il e CAPS-AD), do Servigo de
oiel de Ursiéncta {SAMU), do Centro de Assisténcla e Tratamento Especializado (CATE),
F5nicos cadastrados na Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica e para realizagao de

dos Pacientes ;
Tomografia e Réssonéncia Magnética .do Municlpio de Jequié/BA, através da Secretaria Municipal de

Satde, por um ¢ rfodo de 12 (doze) meses. e 3

, regustrados para trato-que venha a ser firmado entre a

CONTRATADA ¢ a Admin stra;:ao

N - S & b
i

CONT. TADA constante desta Ata de }egistro de Pregos ficam declarados:

1 33\ existenc-ﬁ ]‘ prego istrados n@o obriga a Administragfo a ﬂ;mar as contratagbes que deles
~oderac auvir, ﬁando—lh facultado a utilizagio de outras Iicita es, sendo assegurado ao beneficiario

S ricia eny tguaidade de condicGes.

CLAUSULA SE BUNDA - REGO E CONDIGOES DE PAGAME o]

2.10 valor da psesente A%a de Registro de Pregos é R$ 387.235,40 (Trezentos e oitenta e sete mil,
duzentos e trints e cincd reals e quarenta centavos),constantps da proposta de pregos apresentada
no Pregéo: Eletrgnico: SRP n°® 009/2022, que & parte integrante deste instrumento, independente de
transcrigio, fixo'6 meajusg&vel ‘incliisos todos os custos e despesas decotrentes de transporie, seguros,

impostos e taxashde qualquer natureza. Valor dos itens: e
ftem | Cédigo i Eépecificagdo Marca  [luna| a | VAT [ yaortotar
09 | 19895 || DIPIRON ‘soochsooomc,conmmoo " EWS CWP | 366000 1 011 39:600,00
A7 | ss2ss PN A s 2 IMG - CRSTALIA |lamp | 120 212 254,40 i
34 | e3sa 53?[%&‘2&2&%%“'” | sunpHaRMA Jiuno | 240000 | 042 28.800,00
35 | 63759 | PREDNiSONA 20 MG, COMPRIMIDO. Ews UND |_60.000 | 0.4 840000
45 | 63770 | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO RANBAXY _|[UND | 72.000 | 0,09 6.480,00
ek saee """53“'7'?‘”5"&;&"“3' FRASCO cvep  |{rr 3.600 1,50 5.400,00 s
5 . ) [ AMOXICILINA + CLAVULANATO DE : ,
i . o | maess o e NG + 126MO. COMPRIMIDD, | PANBAXY |juno | 64000 086 | 5504000
LL:!E , T _‘;sggv:su’r‘:m:lo:& COMPRIMIGO. SANDOZ _|JUND | 360,000 | 0,08 28.300,00
i e | errma [ A e s AYA0%, | CRISTALIA | fuNp 2 54,90 109,80
187 | eo2my i - °E’;3fn"°fvﬁg’:_°k:f'z,‘°{,m§;‘f"° CRISTALIA ||AMP | 1800 2,80 5.040,00
"%9284 .[i]  TRAMADOL SOLUGA A =
1o [ 0984 .0 O . Ve TEUTO  |lawp | 600 345 1.890,00
FIDRGCORTISONA , HEMISSUCCINATO. | -
191 | evzee DE P& PARA SOLUGAC INJETAVEL Teuto //]lamp | 360 520 1.872,00
600MG FA » DILUENTE. _
CLsoSONNUNEK;‘MN**mg“ L ,IZENILDO £ Ao o g 10 ' _\/
oy & -t et BRANDAO ‘;".:;;:;ﬁ::._,m..
oral do Bras - RFB, ovmRFE
’ ~~ SANTANA917 %;ﬁ«??:»%%mom
. 33103520 Ea."}é‘u‘ui‘,"?fﬁs - |- i
R ' o
- &




*"ESTADO DA BAHIA

o - ez s s .

PREFEITURA MUNICIPAL DE quuz)é

.' %  GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JEQU i .

)

&

.t R ' _i
199 32051 NORTRIPTILINA 23 MG CAPS RANBAXY CMP 24,00 025 6.000,00

q : CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG ]
202 82285 " cOMPRIMIDO. RANBAXY cpP 12,000 0,40 4.800,00

a0n | s BROMETG DE IPRATOPIO 0.25MGMIL FR Teuro 1lFm 720 138 Y

209 |'"82sd2 ||| ”&%ﬁ:%ﬂ&:&fﬁ TevTO  [[Ame | 360 ase 1.504,80
219 | s30es ||| CHOR AT D o ML % | cristaua |jun 180 942 | 169580
I FLUOXETINA, CAPSULAZUMG (R ), A

T N EMBALAGEM DEVERA CONTER A .
242 | ‘w5462 (|| 4PRESSAO VENDAPROIBIDA PELO tewro  |luw | s36000 0,08 2680000 | - -
: ... . COMERCIO’

—MIDAZOLAM SOMG/1OML (5 MGIML).
259 | 94319 H} g0 ycAO INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML. TEUTO | |AMP 240 460 | 140400

4 —H~ DEGANOATO DE HALOPERIDOL SOL. . —
263 | _o1320 ||| IETAVEL 50 MGML AMPOLADE 1ML, | CRISTALIA |]AMP | 23600 7,28 26.100,00
. - USC INTRAMUSCULAR. I
: ACEBROFILINA XARGPE ADULTO 50 - ‘
1330 P;ir:f,"gg‘f”,,,‘,t‘:fﬁ?::g‘;::::gw _cmED  lleR 12.000 649 77.880,00

i 7 COPOMEDIDA™ S i
T CARBIDOFA + LEVODOPA 50 MG + 25 | gy

213 | o680 o wPRIMIDD. CRISTALIA |[CMP | 12.000 0,88 10.560,00
766 | 02314 CEFALEXINA S00MG, COMPRIMIDO, YEUTO  ||cMP | 120.00 .39 46.800,00
) ) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
203 | smaz 4OMG/ML, SOLUGAO ORAL. FRASCO CRISTALIA ||FR 40 878 271,20
i - 20ML. .
_ sossqgam;qsonnmro F0MG ZOUE  |lun “ 000 o6 960,00

QMP NIKHO
' o VALOR TOTAL: R§ 387.235,40
(Trezentos & oitenta e eele mil, dugentos e trinta @ ¢inco reals e quarents centavos

264
o

334 | 95888

.

h

2.2Nas hiptesas previstag:no art. 65, inciso I, alinea “d” da lei [8.666/93, o 6rgac gerenciador podera
promover o eaufiibrio écopdmico — financeiro do contrato, mediainte processo fundamentado e aceito
pela Administragdo. O pagamento serd mensal, apés o 10° dia do més subsequente ao fomecimento, no

. valor-correspongente ao quantitativo comprovadamente entregug. A CONTRATADA apresentara nota
fiscal referente g0 materialifornecido acompanhado das CertidGes Negativas de Debito junto ao FGTS,
Murlcipio, Estadual, Justiga do Trabalho e Certiddo Conjunta de Débitos relativo & Tributos Federais e &
Divida Ativa dd|Unido, effiitida pela Receita Federal (validas regulares) a CONTRATANTE, que
encaminhara ao|Setor de p?gamqnto, toda a documentagdo necegsaria ao seu pagamento.

z.éNa ocorrén 2 de neoéssidad-e de providéncias complementares. por parte da CONTRATADA o
decurso do prazo de pagamento-sera interrompido, reiniciando-se sua contagem a partir da data em que .
estas foram-cumpridas. - . S S | ;

b camespondente ao objeto contratado devera sef.apresentado pelo fomecedor, através Y

2.40 faturamen ‘ ; d
dm duas vias, apds assinatura do Contrato e rece imento da Nota de Empenho. o

de Nota Fiscal,

. ' K . .
2.5A entrega deyeréd ser4 Jefetuada no prazo de até 20 (Vinte) DIAS® comidos, ap6s o recebimento da
Autorizagao de Fomecimento de Materiais — AFM, emitida pela Secretaria Municipal de Salde. Local de
entrega: Almoxatifado de Prefeitura Municipal de Jequis, situadd & Rua Leonel Ribeiro, n°® 205, bairro
Campo do América, Jequié- BA. o .

o . Ao £ .
CLAUSULA WELLchs ~NALIDADE |
3.1Esta Ata de |Registro de pregos tem validade até 12 meses| a contar da data de sua assinatura, —--
conforme art. 15(da lei n°. 8.666/93. Decreto n°. 7.892/2013.

" CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA : |
4.1Cumprir, integraimente,:sob pena de cancelamento da presente Ata de Registro de Pregos, todas as
cldusulas constahtes dos contratos por ventura firmados.

4.2Cumprir a presente Ata-‘?de Registro de Pregos, nos termos aqui dispostds. sem prejuizo da cobranca
dente ao perfodo total do atrasa.

-QUINTA — INCIDENCIAS. FISCAIS S 1
5.10s tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicBes fiscais e parafiscais) que sejam devidos em
decorréncia direta ou indireta da presente Ata, serdo de exclupivafesponsabilidade do cont:bui/te'

assim définido ngs Normas tributarias. o

Gson frome " e )

| P LN o ZENILDO a;.f‘a‘:o,.;'ji:‘m”"‘ﬁ“’"_
[ !"' RIBEIRO:733§, Aumassmmse © BRANDAO et s
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ik | ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.2A CONTRAT DA declLra haver levado em conta, na apresentagiio de sua proposta os tributos,
emolumentos, ca 'tribuiqt'):s fiscais e parafiscais, encargos traba%«:stas e todas as despesas incidentes

sobre a compra ge matéri ‘nfo.cabendo quaisquer reivindicagdes devidas a erras nesta avaliagédo, para
efeito’ de-solicitar ‘viséo 3 pregos por recolhimentos determinadgs pela autoridade compstente,

CLAUSULA SEX
6.1Para cada fo
" tenha firmado a
da respectiva No

L

(A~ oo CONTRATO
ectmento sera assinado um contrato ou documento equivalente entre a licitante que

ta de Re istro de’ Preg:os e o titular do érgdo oy entidade compradora, com a emissao
de Emg enho.
1

Lerd convocada para assinatura do contrato no prazo de 03 (tres) dias uteis a contar do
Q.

6.2 Contratada
envio da convocs

f
| ' :
ento nl prazo prevasto no subitem 6.2 ol @ recusa em assinar o contraio pela

ara das Sarigbes previstas nesta Ata e no Edital

N A-SET] MA RéwsAo DE PREGOS '
1.10s pt’e(;os:d erao ser revxstos por solicitac&o expressa da.C NTRATADAldetentora do Registro de
g para que seja mantsdo o equilibrio econdmico — financeiro do contrato.

e

6.30 nao atend
Contratada, (impl

i

) de revts,LFo de: pret;o devera a contratada comprovar e justificar as. alteragoes havidas
3 ‘poca da- elaboragéo da proposta, d onstrando analiticamsente a variagao
bs devidamente justificada. .

7.3A critério- da Admumstrat;ao podera ser exigido da Contratada lista de precos expedidas pelos
fabricantes, que: nteréo, ‘obrigatoriamente, a data de inicio da-pua vigéncia e numerag&o sequencial,

para instru¢éo de pedldos gre reviséo de pregos:

pedndo de rev:sao. entre outras cntérlos, o érgéo gerenciador adotaré para verificagéo
dos precos conglantes dT demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre

. empresas do raganhecidg: parte mercantil, produtoras elou erclalizadoras, a ser realizada pela
propria ou por ins ituto de pesquisa, utilizando-se, também, de irjdices setorials e outros adotados pelo
Governo Federa
instruida com ju
Administrag&io n¢

devendo a deliberagdo, o deferimento ou indgferimento da alteragdo solicitada ser .

Gtificativa da escolha do critério e meména dos |respectivos calculos, para deciséo da

1 prazo’ dei'ts (qumze) d:as _ :

: } . _

GO NTRATJ}RDA interromper o fomecumento enquanto aguarda o tramite do processo de .. 77

*feslandd ‘neste caso; sujeita as sangbes legais.| .-

!: ‘de pgsqmsa ou impugnagéo de terceiros, - Administraggio verificar que o valor.

gcima dos pregos praficados no -mercado, convocarda a CONTRATADA, através de

oﬁcaai qara .adequar oS pregos registrados agueles- oficialmente, reconhecido pelo
no prazo miaximo de 05 (cinco) dias Aiteis, a paftir da notificagao.

7.5E vedado-a
‘ feV‘iséo'«de:b’ :

7. b‘Quando. atra
registrado esté

comrespendéntia
orgéo gerencnad

da- CONTRATADA naoc- efetuar a adequagdg dos precos de mercado, 0 érgao
| cnténo podera cancelar parcial ou totaimente & Ata de Registro de Pregos.

7.7Na. hlpétese i
gerenciador a s,

CLAUSULAOIT WA - SANI;OES
8.1Poderfio ser pplicadas’ pela Admlmstra;ﬁo a adjudmatana as sangdes . prevnstas no art. 7° da tei
10.520/02 e art. § da Lev n" 8666/93.

A~ CANCELAMENTO E ALTERAGAO DA AT/
clador podera, desde que conveniente aos int resses administrativos, cancelar estd
ISSO, 0! Fornecedor tenha direito a interpor recursos ou a indenizagdes.

HF CLAUSULA NO!
9.10 6rgdo gere
ATA, sem que cd

0 pawlatmu {otal de itens registrados far-se-a sempre a critério do 6rgao gerenciador,

9.20 cancetame :
! santaNasizIdioasze
SANTANA:91733103520

CLAUSULA O I
BRAN DAQ;.? Ay
6504 R ¥7, "" il v 5 20 Dados: 20220831 162120
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cumprimento- de

Hforo.da. Cidade de Jequis/BA, como o compete
ta: Ata’ ds’ Regastro de Pregos, ren_unciando

y :_".=ESTADO DA BAHIA
.iPREFEITURA MUNICIPAL DE JEQU]}
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E

para dmm:r questdes decorrentes do
partes a qualquer outro, por mais

g

: privilegiadoque oeja. {©> Assinado deforms gl
vegmiodue TR ZeNILDO [ EmiEs | .
BR AN DAO gﬁ«_;g;g;;g:;;ﬂ . Jequié, 01 de Julho de 2022.
" SANTANAS_ Simiosesh |
ZENILDOWNDAO
17331 0,35 20 B
ZENILDtB BRANDAO SANTANA - MA E EIRA DOS SANTOS
l.,ONTRATANTE SONTRATANTE
CLEDSON NUNES |, assinado ce forma dighat par
. RIBEIRO:733559765 ;L:g;g;;;‘;;*:s -
- _3’.;5 .4 // o;ib’:zozzomomtz 421 -0300°
i FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CONTRATADA
CNPJ N° 05400006/0001-
TESTEMUNHAS: - -~ .
: e i A - -
' .
e
L Y AT
Dot ag1
e a2
: pecte'®

i |
f ) |

|i .i ‘

: I
CPF: i

] . .

i
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17/1172022 - BANCO DO BRASIL - 17:43:49
006000060 - SEGUNDA VIA 80915
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291808 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 2060-4 CONTA: 71.584-@
"DATA DA TRANSFERENCIA 17/11/2022
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014.147
VALOR TOTAL 7.616,29

weexx*t TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. DOCUMENTO 550.060.000.071.584

NR.AUTENTICACAO 0.434.CC4.7C6,2BA.7CO



