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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício: 2022

Número: 005316
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 17/11/2022

ORÇAMENTÁRIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

05400006000170CPF/CNPJ:

Endereço:

Cidade:
RODOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAÉ 
FEIRA DE SANTANA / BA '

1107/ 2022Empenho:
«<v

Orgão:
i

Funcção:

Programa:

Liquidação:
14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 
10 - Saúde

3 Ficha:

Unidade: 
SubFunção:

Fonte de Recurso:
2999 - AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE 
33903200-

Histórico

1110 Tipo:

1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
301 - Atenção Básica

ORDINÁRIO

0006 - JEQUIÉ PROMOVENDO SAÚDE
14 - Transf. de Recursos do SUSPA:

Elemento: MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA
Documento

Vir, Despesa

7.708,80

Retenções

92,51
Vir. Líquido2022- 1107-3 JSC

7.616,29
Total:

ORIGEM DOS RECURSOS 
Reduzido/Nome da Conta

7.708,80 92,51 7.616,29

Conta Banco
Documento 'Valor71584-0' Banco do Brasil S.A. 7853/BB-C/C 71584-0 

Total:

11073/■

7.616,29

7.616,29
Valor 7.616,29

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

Tesoureiro (a)

./

4
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2022SÉCRETÀRIA MUNICIPAL DE, SAÚDE DE JEQUIÉ Exercício:

001107Empenho:

Liquidação:

Parcela:

004026Nota de Liquidação
i 3

DADOS CREDOR

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

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

3984Credor:

Endereço:
CNPJ/CPF:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

1110Ficha:

Empenho:

Crédito:

ORDINÁRIO

ORÇAMENTÁRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNÍCÍPAL DE SAÚDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AÇÕES EMERGENCIAS.DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE 

MATERIAL; BEM OU SERVIÇO PARA-DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

Transf. de Recursos do SUS 
•Outros Materiais para Distribuição Gratuita

14Orgão:
Unidade:

Funcional:

1402
10.301.000-6.2999

3.3.90.32.00Elemento:
14Fonte:
3299Sub-Elemento:

Convênio:
DADOS DA LICITAÇÃO

2022/166Processo:9Licitação:

Modalidade: Contrato:PREGÃO
DADOS DA LIQUIDAÇÃO

34.722,00
7.708,80'' sete mil setecentos e oito reais e oitenta centavos 

27.013,20 . \ ' .' '

92,51 ........... ...

7.616,29
LIQ. NF 101934'AFM 3713*fcOVID-19 (CG) J

Saldo Anterior: 

Valor Liquidado: 

Saldo Atual: 
Valor Retenções: 

Líquido a Pagar: 

Histórico:

RETENÇÕES

Valor
92,51X/

FavorecidoEspecificação da Retenção 

IRRFPROCESSOS - SAÚDE
Conta

PREFEITURA7816
92,51

Página: 1 de 2CLAUDIO EMANUEL SANTOS GOMESOperador:



2022Exercício:SECRETARIA MUNICIPAL DÉ.SAÚDE DE JÈQUIÉ
001107Empenho:

Liquidação:

Parcela:

004026Nota de Liquidação
3

Face á liquidação processada, àutórizo o pagamento 
acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

A liquidação da despesa foi procedida com base na nota de 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 
declaração do material e/ou serviço em condições

Data: 04/11/202204/11/2022Data:

o*

DEPTO. CONTABILIDAI

O?

<-

de Jéstã «w^wteí&fliílpaííí Cwtoi&o' 
jTTwnmiQr&ne-.l»

* *
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ
EXERCÍCIO: 2022

NÚMERO: 001107

06/07/2022DATA:NOTA EMPENHO
DADOS DO CREDOR

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

3984Credor:

Endereço:

CNPJ/CPF:
Estado: BACidade : FEIRA DE SANTANA

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS

1110Ficha:
ORDINÁRIOEmpenho:

Crédito: ORÇAMENTÁRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
FÚNDO MUNICÍPAL DÈ SAUDE

. AÇÕES EMERGENCIAS DE COMBATE AO COVID 19 - SAÚDE 
MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

. TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
OUTROS MÁTERÍAiS PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

14Orgão:

Unidade: 1402

10.301.000-6.2999Funcional:

3.3.90.32.00Elemento:

14Fonte:

Sub-Elemento: 003299

Convênio:

Cto de Custo:

DADOS DA LICITAÇÃO
2022/166Processo:9Licitação:

Modal'dade; 'Contrato:PREGÃO

ESPECIFICAÇÃO
30.500,00

36.500,00 . (trinta e seis mil quinhentos reais)

.... ____0,00. .
' 'PROV. AQUISIÇÃO DE’MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS. 

COVID-19 (FPB-SC)

Saldo Anterior:

Valor do Empenho: • 
Saldo Atual:

Histórico

A importância empenhada foi consignada em.crédito p\óp{?íferr 
06/07/2022 K AA0 A'*0 v

■

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
06/07/2022

’>

-.35 |\
;.a

DEPTO. CONTABILID’^bE -
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; DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

tvi m
“III^9»''M

\ ■* CliAVÉ OE ACESSO
292210054000060001705500100010193410018669911 - Saída

2 • Entrada
ri 1

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

Autorizadora.

FARMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
Rua Conde do Arco 200 • Subaé 

CEP: 4409-1588 Feira de Santana-BA 
(55)(75)Fone: 4009-7171

!
N° 000.101.934-Fl 1/1 

Série 001
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129220346983620 • Data/Hora: 05/10/22 10:42:25

5UBST. TRIBUTÁRldy
________________V.

~>v"lNSCRIÇÀO estadual 
58699102

^■"nàvurfza da operação 
i SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
/'NOME / RAZÃO SOCXAi.

FMS DEJEQUIE
endÊkf.ço
RUA IAUDEL1NO BARRETO S/N

CNPJINSC. EST.
05400006000170/\

DATA DE EMISSÃO'
J1 05/10/22 )
'Y DATA ENT/ SAÍDA''

J[ 05/10/22 J
"'..'HORA DE SAÍDA ^

/CNP3 / CPF
09436466000109

Ov
V CEP

45200450
BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

<;;7uF '/FONE / FAX 
i BA A 55 73 3526-8900

 ̂INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPrO 
! JEQUIE
V.

FATURA
( FAT-101934-001

04/11/22 
7.708,80

CÁLCULO DO IMPOSTO

j

Y BASE CÁLC. TCMS SUBSTITUICAOy VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO y'■'X-ALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
7.708,80

( BASE CÁLCUi.O ICMS

<
v’ VALCH no SF.RI.ÍKO

■/ V VALOR TOTAL DA NOTA 
1 7.708,80

/valor do frete OUTRAS D ESP. ACES. VALOR DOIPIDESCONTO

V
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
f RAZÃO SOCIAL Y CÓDIGÒ ANTTYpLACA VEfcÜLÒYuF CNPJ / CPF

1------ L------ :L4>í MODALIDADE do FRETE 
Remetente CIF Q

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF; PNOEREÇO

,/v.N>
Y PESO LÍQUIDOr' NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCA: QUANTIDADE

0.000000.0000013
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

( CÓDIGO 
! PRODUTO

i 1022422 DIPIRONA SÓDICA 500 MG, COMPRIMIDO. 
-Unidade: CMP 
« EMS »

! Lote: 2Z1328

SlfsVALOR
UNITÁRIO

DASECALC,
ICMS

VALOR ICMS VAU5RIP1VALOR TOTALNCM i SH CM CrOP ONID. QrDE.W-SCRICÍO DOfSj PRODUTO(S;.' Sl’RVIÇO(SJ

30049049 060 5.405 CMP 70080 0,11000 7.708,80

70080Validade: Ago/2024

fPREFEITURA MUNICIPAL OE JEQUIE
! Osciaro ter rec&uioo o material constante

presenteida N. F. n° 
JequiéJâi-de )f)
Empenho np

>
,, íwwLucéB

^^llvrços-----
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO ESTADUAL Y BASE DE CÁLCULO OO ISSQN~\," V VALOR OO ISSQNi VALOR TO I
A ___

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

'\.'" RESERVADO AO FISCO

i

/* * Forma Pagto: (Não Info) * ID Espelho: 794657 * Empenho: OF 3713/2022 *

Versão NT 006/2015 - vi lPowejed by SCORP Soluções Ltda. seorp@scorp-i com.br

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


0166/2022 
N° do Processo: 06/07/2022
Da^:- ^icco N’- 0151 / 2022
Termo de 0 NNV0009,2022

PREGÃO ‘3713 / 2022
N° da Autonzaçao/Ano.

i
%

I^S^SÍCIPAUDEJEOUIE

^DÉfÕRNiãMl^ÕpI

HOSPITALAR ltda

i

íw . 2022iMariRlAISj?13
li

AUTORIZA^ j'l{75)4009-7171 

CIS - SUBAè
Telefone*.

fabmeo distribuidora

RODOVIA br 324, S/N 
05.400.006/0001-70

Bairro: 
Estado: BA

:redor:
iFEIRA DE SANTANAindereço:

:npj/cpf;
3ANCO:

Ê-mall:

Cidade:
AGÊNCIA:

C/C:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE COWO 19 - SAÚDE

RECURSOS DO SUS ____

Unidade:
Proj./Atlv.:
Elemento:

j Fonte de
Recurso:

33903200 - MA

14-TRANSF. DE

Objeto:

--------VALOR TOTAL
UNITÁRIOUNID.

MARCA QTD-

20.000

LOTE 2.800,00ÍScSçáSdÕmatewal 0,HCHPITEM CÓDIGO EMSlote 17.200,00^15SíõnÃíõmgTõmpmm»0-

iSoMG^P^Sa

0,8639 CMP^bST|20.000 

,150.000

63759 .»■

1 16.500,00
0,11AMOXiaUNAJ; 

125MG, COMPRlNlgO:
CMP(2 X63855 

''^yXj^TilDÍPÍRONA
EMSLOTE 36.SOOfOOTOTAL:9ID1CA

....; . mirú uiií^- \Uos
4ku.^i& toiníi ás Ssuiít 

IT^íífiicIpiCi de JoouiA
l pELA SECRET

PREFEITO MUNiaPALAUTORIZADO -
UNIDADE SOÜCTTANTEí 00/20^,

|responsá>

r\ TERMO PÊ COMPR
ftc^ãniCIONAiR PÃÃFM/OS D

iiNFORMA*
b^lTBÊ ENTREGAR

ÍOBS:

pnRTARlA 3617

!



p.
m MINISTÉRIO PA FAZENDA
ifp Secretaria da Receita Federai do Brasil
IW, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional• \n

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

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

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

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazêndá 
. Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

alíneas 'a' a 'd' dò parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamei
Emitida às 09:17:37 do di^8/09/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/03/2023. (
Código de controle da certidão: D6B7.3986.659A.4846 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

r ■ ■

.'■M

■ íi

nas

com bas/na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

i

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


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

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos Tributários

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

' if

Certidão N°: 20224910129

RAZÃO SOCIAL

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.400.006/0001-70058.699.102

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

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos nã Dívida 
■ v, Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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


A I!
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m PREFEITURA MUNICIPAL OE
TIRADE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts,.215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de 
Dezembro 2000 - Código Tributário do Município de Feira de Santana.

CÓDIGO: N / 2022 /174247í

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MECONTRIBUINTE:
RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAEENDEREÇO:
05.400.006/0001-70CNPJ/CPF:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 17.332-0

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

30/09/2022 /DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO:
XDATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 29/11/2022

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

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

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

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

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

Código de verificação de autenticidade:

e8fd7efaa65fe3e26c8fcf97511 e1 c99

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

í

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


• .«■ Pági.na ]. de 1
■ ' ■ it

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.400.006/0001-70'
Certidão n°: 34099369/202^
Expedição: 10/10/2022,^as^OS:52:34 
Validade: 08/04/2023 
de sua expedição.

80 (cento e oitenta) dias, contados da data-

!'
Certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts.
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT^de 21 de janeiro de 2022.

dados constantes desta Certidão são de 'responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.

NÃO CONSTA como
4'

642-A e 883-A da Consolidação
12.440/2011 e

Os

a Certidão atesta a empresa em relação 
agências ou filiais.

A' aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 

(http :V/www.tst.jus.br) .

No caso de pessoa juridica, 
a todos- os seus estabelecimentos.

na
Internet 
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

e juridicas
Do Banco
necessários à identificação das pes.soas naturais
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

inclusive no concernente aos-acordos judiciais trabalhistas, 
recolhimentos previdenciários, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;

a honorários, a custas, a
ou decorrentes 

Ministério Público dode execução de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

D'jvids:: e sugesr.fifts : . jur;. br
í

http://www.tst.jus.br


Consulta Regularidade do Empregador■ 19/10/2022 11:00

imprimirVoltar

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão SbciahFABMED DISTRIBUIDORA hospitalar ltda
Endereço:

05.400.006/0001-70

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que 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 sitüação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Validade:13/10/2022 a 11/11/2022 •

Certificação Número: 2022101301245361582877

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

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

í

'TTT "https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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• i1. -'nr*S!I ÍESTADO DA BAHIA
ipREFilTURA MUNICIPAL DE JEQU1E
iSBCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

t fe­ll
'r JEQUI

!*
u

. :
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS com efèlto de 1 ERMO DE COMPROMISSO DE

FORNECIMENTOi

;|
1 PREGÃO ELETRÔNICO - SRP Ne 109/2022 

PROCESSO UCITATORIO ADMINISTRAT VO N° 166/2022 
jj ATADE REGISTRO DE PREÇOS N] 151/2022

F ASM ED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, CNPJ N° 0 

Cep,440B45888, Felra de Santana- BA, neste
do'CPF n° 73355976504 e do RG n° 05065568C 8 SSP/BA, vem pela presente ATA DE

>,i|5400006/0001-70, com sede na Rua 

ato representado por Cledson Nunes
li

Conde do Arco,
Ribeiro, portaddi 
REGISTRO DE
MUNICIPAL DE 5AÚDE, iieste ato representado pelo Prefeito Mu licipal Zenildo Brandão Santana e pelo

■l,;i

PRÊÇOS, firmada cam a PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ e a Secretaria

!
pal de Saúde Marlon Pereira dos Santos, obrigar ■$e ao quanto segue:Secretário Munic

EIRA-pOOBJETO
canwntos e Insumos, por Registro de Pre 

>nção Bakica (Unidades de Saúde da Família), da Farmácia Básica (Unidades Básicas 
adde Meítal (Centros de Atenção Psicossocial CAPS II e CAPS-AD), do Serviço de 
el de Urâência (SAMU), do Centro de Assistênc a e Tratamento Especializado (CATE), 
ônicos cadastrados na Coordenação de Assistêr cia Farmacêutica e para realização de 
ssonância Magnética .do Município de Jequié/BA, através da Secretaria Municipal de 
;rfodo de'12 (doze) meses.

CLÁUSULA prí 
I.IAquisição dei 
demandas da Al 
de Saúde), da i 
Atendimento Mó 
dos Pacientes Q 
Tomografia e w 
Saúde, por um p

ços, para atender as necessidades eMedi

— • -a;
i

1.20s preços de CONTRATADA constante desta Ata de Registro de Preços ficam declarados 
registrados paraKns de dimprfmento deste instrumento é do Coi itrato que venha a ser firmado entre a 
CONTRATADA é a Administração.

J|;i
■Ü

<!j

1.3Â ekistêhcia fè prèçbs registrados não obriga a Administração a firmar as contratações que deies 
t-oderão advir, fij ando4hé facultado a utilização de outras licitaç >es, sendo assegurado ao beneficiário 
dc -^gistro prefei incia em: igualdade de condições.

CLÁUSULA SÉéUNDA -! PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAM El ITO 
2.10 valor da ps isente Ara de Registro de Preços é R$ 387.23 >,40 (Trezentos e oitenta e sete mil, 
duzentos e trim i e clncp reals e quarenta centavos),constantis da proposta de preços apresentada 
no Pregão Eletn nico SRP n° 009/2022, que é parte integrants deste instrumento, independente de 
transcrição, fixo;J irrea]us^kvel, inclusos todos os custos e despes as decorrentes de transporte, seguros, 
impostos e taxas! de quaíqèer natureza. Valor dos itens:_______ _____ ______________ _ ______ ^'

■if

lí•if-'

Vafor Valor totalUnd QtdEspecificação MareaCódigoItem unit

39.600,00EMSDIP1RONASOO1CA50Q MG.COMPRIMIDÕ7 CMP 380.000 0,111B80S09
FENOS ARB1TAL 6ÚDICO 200MQ •

(’ AM POLA 
■iilíP254,40CRISTAL IA 120 2,12AMP17 59289 1!GLICLÀZIDA30 MG*COMPRIMIDO

• HtPOGUCEMIAWTEQRAL 25.800.000,12SUNPHARMA ' UND 240.00034 63693
í8.400,00PREPNISONA20 MG, COMPRIMIDO. EMS UND 0,1460.000637S939 ::i!i

6.480,00SEHTRAUNA 50 MG COMPRIMIDO RANBAXY UND 72.000 0^9 ■M45 83770
NIME8UUDA 50MG/ML, GOTAS, FRASCO 

' COM 1SML
5400.00CiMED FR 3.600 1,50;S2V. :63792i.:

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 500MG ♦ 125MG. COMPRIMIDO.

55.040,00i! RANBAXY 64.000 0,86UND83B5563
I. 28600,008INVAST ATINA 20MG. COMPRIMIDO. SANOOZ UND 0,08360.0008361» l, 70- .

. UDOCAIKACLORIDRATO SPRAY 10%,
v FRASCO SOML. CR1STALIA 109,60UND 54,90213S ‘ 67773

CETOPRQFENO 50 MG/ML. SOLUÇÃO
~ INJETÁVEL LM, AMPOLA 2 ML. 5.040,00CR1STALIA AMP 1.800 28069277187

TRAMADOL SOLUÇÃO INJETÁVEL
2 IQOMOflML.

69284 1.990,00TEUTO AMP 3,15600199
KDROCORTtSONA, HEMISSUCÇINATO'-:'

OE P6 PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL
6ÒQM6 FA»DILUENTE.i

1.872,00TEUTO AMP 5^036069266191 /
, ZENiLDO

BRANDAO Á2SSSSS?----*
r 'taelaFrtrnIdoertill-JVB.omrfTB

SANTANA:91
SANTANAÍlTJilMSÍO

33103520* D,de*: J léaoi,

CLTOWNNUNtóJgSSSSP
m8EIRO:733559^"iw»TOMW*sw 

/ -h<n»ui)tassui 
// «w

i ' AsjtoOodefbmvi 
KUNDA0 SANTAI

idlgR»! per 
NA517331C

ZEULCO

6504
2EMIDO BRANDAO

'•''-‘''A '■•••Éis ,h
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BSIr ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQU1E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEfe.JEQUI):

L_1----1

■i

5

L
6,000,000,2524.00CMPRANBAXYMQPTRPTtLINA 25 MG CAPS 

CLOR1DRATO DEAMIODARONA 200 MG
COMPRiMIDO. __________

BROMETO PE IPRATOPJO 0.25MOÍML FR
20ML.____________

I-----MIDAZOLAM 1SMQ/3ML. SOLUÇAO
INJETÁVEL. AMPOLA PE 3 ML. 

CLOR1DRATO DE CICLOPENTOLAT01%
SOL OPTAL. GOT 5 ML.______

—FLUOXETMA,CAPSULA20MQ( R), A
EMBALAGEM devera conter a 

IMPRESSÃO "VENDA PROIBIDA PELO 
. j COMERCIO'

■ MIDAZOLAM 50MG/10ML (5 MGML). 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA PE 10 ML.

DECAKOATO DE HALOPERIOOLSOL. 
INJETÁVEL *0 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML.

USO INTRAMUSCULAR._______
ACEBROFIL1NAXAROPE ADULTO 50 

' MG/SML:'EMBALAGEM CONTEND01 
FRASCO COM 120 ML ACOMPANHADO DE 

' - . COPOMrólDÃ' _
CARBIDOPA * LEVODOPA250 MG 4- 25

MG. COMPRIMIDO__________
CEFALEXINA 600MG. COMPRIMIDO. 
CLOR1DRATO DE CLÒRP ROM AZINA 
40MG/ML SOLUÇÃO ORAL. FRASCO

_______ 20ML. ___________
tSOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG 

 ¥ -CÓMP 

82051ISO .n4.800,000.4012.000CPRANBAXY
62265202

993.601,36720FRTEUTO62267ióa fi:
1^04,804,18360AMPTEUTO

; s22^2209
1.695,809,42190UNCRISTAL IA210 63849;

26.860.000,08336JH10TEUTO UN85462242

1.104,004,60240AMPTEUTO81319259
26.100,007,253.600AMPCRIST ALIA91326263

77.680,006,4991330 12.000FR-ÇIMED
264

4
10.560,000,6812.000CRÍSTALIA CMP91660273 46.600,000,39120.00CMPTEUTO92314266

271,206,7840FRCRÍSTALIA92342293
ZYDUS
NKHO

960,000,166.000UN99688334 --------- ----------------VALOR TOTAL: R$ 387.235,40
«ntoi e trinta • cinco reais e quarenta centavos)<;

(Trazanto* o oitenta e ecte mil, daV.
,'j

3 previstas no ^rt. 65. inciso II, alfnea “d” da lei 8.666/93, o órgão gerenciador poderá 
Ifbrio fecoHOmico - financeiro do contrato, mediante processo fundamentado e aceito 
ão O badamento será mensal, após o 10° dia dc mês subsequente ao fornecimento, no 
ente ao quantitativo comprovadamente entregue. A CONTRATADA apresentará note 
o matetófomecido acompanhado das Certidõ^ Negativas de Debito junto ao FGTS 
úâl Justiçado Trabalho e Certidão Conjunta de Débitos relativo à Tributos Federais e à 
União, éMda pela Receita Federal (válidas |e regulares) a CONTRATANTE, que 

áetor de pagamento, toda a documentação necessária ao seu pagamento.

a de necéssidade de providências complementares por parte da CONTRATADA o
sua contagem a partir da data em que

■i
2.2Nás hipótese I 
promover o eqi I 
pela Administra^ 
valor corresponil 
fiscal referente 11 
Município, Estac. 
Dívida Ativa ds 
encaminhará ao

!

2.3Na ocorrênc 
decurso do praz 
estas foram cun jpridãs.

de pagamento será interrompido, reiniciando-s
•\Í

• .Ml

.apresentado pelo fornecedor, através2.40 faturamento corrèspohdente ao objeto contratado deverá se
m duas vias, após assinatura do Contrato e recet imento da Nota de Empenho. Vide Nota Fiscal, e 1

:íj )1AS'corridos, após o recebimento da 
jcreteria Municipal de Saúde. Local de

2.5A entrega díVerá seráfefetuada no prazo de até 20 (Vinte)
Autorização de :'omecimento de Materiais-AFM, emitida pela S 0 ..
entrega; Almcãarifadó dê Pr^éitura Municipal de Jequié, situadq à Rua Leonel Ribeiro, n 205, bairro 
Campo do Amétfea, Jequié- BA.

CE1RA - VALIDADE
rkegistro de preços tem validade até 12 meses 
5 da lei n°. 6,666/93 e Decreto n°. 7.892/2013.

CLÁUSULA Qu| UltA -OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

4.1Cumprir, intei|ralmente, ;sob pena de cancelamento da presence Ata de Registro de Preços 
cláusulas constantes dos contratos por ventura firmados.

sente Atende Registro de Preços, nos termos aq 
indente ao período total do atraso.

d:
li:

CLÁUSULA TE
S.IEsta Ata de 
conforme art. 1

a contar da data de sua assinatura, ^ -

, todas as

li dispostos, sem prejuízo da cobrança4.2Cumprir a pi 
da multa corres

cláusulaquÍn
5.10s tributos {m 
decorrência dire 
assim definido n:

ITA-INCIDÊNCIAS FISCAIS
postos, taxas, emolumentos, contribuições fisca s e parafiscais) que sejam devidos em 

indireta da presente Ata, serão de exclupa^esponsabilidade do contribuinte/
i!
.i'a ou

is Normas tributárias.
iV CLEDSON 

NUNES
*7CKill f' AulnadodtfeimádlDltilDnrZENUIiO
^.CImILUs/ J. 6RÁN0AO&ANTAri44l73)101$20
_-;X k ir\ A i-l V 0*IC^Bfl*SL
UKANUAlJ *1 011*34173M20Ce319.0u»$«í«l'l4 d J

), v la^tal da Bull-RFB, eu«RFQ

■ • SANTANA:91733T0

,nfiuiM,aaHON

r
.

j S*MTW««1733103UO 
Dado,: 202: 0131 I62IO103D03^?0
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STADO DA BAHIA
íREFEITURA MUNICIPAL DE 3EQU1E
ÍECRETARIÀ MUNICIPAL DE SAÚDE '

if'

Jcl/Uf :
f- :

•W "
5 2A CONTRATADA declara haver levado em conta, na apresentação de sua proposta os tributos, 
emolumentos, c&tribuiçõís fiscais'e parafiscais, encargos trabahlstas e todas as despesas incidentes

e mâtériaí nãõ-cabendo quaisquer reivindicaçõè > devidas a erros nesta avaliação, para 
revisão df preçospor recolhimentos determined is pela autoridade competente.

I '* 'CLÁUSULA SE^A -DO CONTRATO .........
6 IPara cada fo lecimento será assinado um contrato ou docunentò equivalente entre a licitante que 
tenha firmado a .ta de Rebistro de Preços e o titular do órgão oi entidade compradora, com a emissão 
da respectiva No a de Emp enho,

será corWocada para assinatura do contrato no prazo de 03 (três) dias úteis a contar do

em assinar o contrato pela

sobre a compra < 
efeito dè solicitar

I
i

T!
6.2A Contratada 
envio da conyocição.

nento hp; prazo previsto no subitem 6.2 oü à 
Contratada, impl lará das |àriçõès previstas nesta Ata e no Edital,

CLÁUSULA áÉ" IMA-REVISÃO DE PREÇOS _ . .
7,10s preços de erãò ser revistos por solicitação expressa da-Ci )NTRATADA/detentora do Registro de 
Preços, somente para que seja mantido o equilíbrio econômico — i nanceiro do contrato.

recusa6.30 não atend

7 2A cada pedidfi de revísão dé preço deverá a contratada compjrovar e justificar as alterações havidas 
nà planilha apre entadá íãpoca ^lã elaboração da proposta, de monstrando analíticamente a vanaçao 
dos componente dos cusios devidamente justificada.

Administação poderá ser exigido da Contratada lista de preços expedidas pelos 
xmterãoj obrigatoriamente, a data de início da sua vigência e numeração sequencial

7.3A critério- da 
fabricantes, que 
para instrução d< pedidosjde revisão de preços;

à
Ir!Á\

7.4Na análise dó pedido dê revisão, èntre outros critérios, o órgão gerenciador adotará para verificação 
dos preços cons antes dás demonstrativos que acompanhem o pedido, pesquisa de mercado dentre 

. empresas do re íonhecid® porte mercantil, produtoras e/ou co nerclalizadoras, a ser realizada pela 
própria ou por ir stltuto dèfpesquisa, utilizando-se, também, de ír dices setoriais e outros adotados pelo 
Governo Federa devendo a deliberação, o deferimento ou indeferimento da alteração solicitada ser 
instruída com jui tificativa |bâ escolha dò critério e memória dos respectivos cálculos, para decisão da 
Administração n< prazo d^15 {quinze) dias.

7:5É-vedádaà ( DNTRAljftDA interromper o fornecimento enqus nto aguarda o tramite do processo de 
revisão de preço j^estand^nestecasoí sujeita às sanções legais.

%
V

&

a Administração verificar que o valor7.6Quandü, atra és'de; pesquisa ou impugnação de terceiros,
registrado está cima dos preços praticados no mercado, oonjyocará a CONTRATADA, através de 
correspondência oficial, pára adequar os preços registrados a jueles oficialmente, reconhecido pélo 
órgão gerenciadi vno píaío máximo de 05 (cinco) diasjjteis, a pa tir da notificação.

7.7Na hipótese da CONTRATADA não efetuar a adequaçâc dos preços de mercado, o órgão 
gerenciador, a st u critério poderá cancelar parcial ou totalmente a Ata de Registro de Preços.

hVA - SANÇÕES
tplicadas pela Administração à adjudicatária, as sanções previstas no art. 7° da lei 
7 da Lei-ri0.8666/93.

CLÁUSULA OIT 
8.1 Poderão ser 
10.520/02 e art. I

J*
H

: 1
A - CANCELAMENTO E ALTERAÇÃO DA AT l
iciador poderá, desde que conveniente aos int iresses administrativos, cancelar está 
n Isso, o-Fomecedor tenha direito a interpor reel rsos ou a indenizações.

Eo parclattou total de itens registrados far-se-á sc mpre a critério do órgão gerenciador/

CLÁUSULA NOI
9.10 órgão gere 
ATA, sem que c<

9.2Ó cancetamei
r

ZENILDO f f^nuo^imw
f ! SANTANA* 173 jk:::

BRANDAO%rr^r
CLÁUSULA 01 ;A'- DO FORO 03S20

I k i •• vvw»S«oiiafla da ifeceiuSANTANA: 
91733103-S^fflr'
520,;;/

CtEPSON 
NUNES
RlBBRO:733S597jSí».:ja2£iaM 
6504 '■ //

1)SS97t50<
as b.
D AO

$ANTANA:917H1IHS20 
DadM:2022MJl
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ESTADO DA6AHIA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ
SECRETARIA MUNiaPAL DE SAUDE

JEQ • üI
'LJ2r:,!€3:-_T

. 10.1 Fica éteitoo 
cumprimento de 
privilegiado que:

. •

4oro da Cidade de Jequié/BA, como o competem e para dirimir questões decorrentes do 
ta Ata de Registro de Preços, renunciando í s partes a qualquer outro, por mais

, ' Jequié,01 deJulhode2022.

••i
■íl

íeja. C- Assinado de forma dlgltll por 
/rNIl IJU i 1 ZENILDO BRANDAO

• lll-l-'W V.! SWfrANA:917MI0J520

BRANDAO tâZ&SSSS:
P Éu^SíCTíiínj da Receita federal

. SA-NTANA;9.,^S^«,
/ ' (ji-nNIL008RANOAO1733103^20

t!' :
í'

SANTANA:91733103520 
DadOS:2022.O8J1 16^1:34-0300'

ÍU• - g
MAFÍLON (PENEIRA DOS SANTOS

CONTRATANTEZENILDO BRANDÃO SANTANA
jíÓNT RATÀNTE

.5

CLEDSON NUNES í AsslMdoüeforma<Jldt»lpar 
RIBBRO:733559765(AS^S^i,

. a ./''oaíwaoaiOBJBoatjitji-osw
______ __i____________________________________

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPIT> iLAR LTDA
CONTRATADA 

CNPJ N° 05400006/0001-7|0

■ >

V5i

ill

;,]í?

HASiTESTEMUN Wer®
« Vdlètioiíi

■ ;• >■

jTfKOtsw
Tr

CPF: í-

;•

* -

.i
51

'í
■y\

■

CPF: à

■i
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17/11^2022
006300060

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17:43:49
@015

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

'DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL ******

17/11/2022
553.128.000.014.147

7.616,29
TRANSFERIDO PARA: 

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

CONTA: 14.147-X 
550.060.000.071.584

: = sss:
NR.AUTENTICACAO 0.434.CC4.7C6.2BA.7C0


