SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021

Numero: 005145
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 02/12/2021
ORGCAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 5400006000170
Enderego: RODGOVIA BR 324, S/N - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho: 1090/ 2021 Liquidag&o: 1 Ficha: 1448 - Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDC Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao; 10 - Saude SubFungao: 305 - Vigilancia Epidemioldgica
Programa: 0058 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2939 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 15
Elemento: 33903200- MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Documento Histérico VIr. Despesa Retengoes Vir. Liquide
2021-1090-1 JsC 4215125 0,00 42.151,25
Total: . 42.151,25 0,00 42.151,25
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento Valor
715840 Banco do Brasil S.A. 7853 / BB - C/C 71584-0 10907 42.151,25
Total; 42.151,25
Valor 42.151,25

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

. W,

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tescureiro(a)

la ENFRENTAMENTO DAEMERGENCIA
DE SAUDE - CORONAVIRUS (COVID-19)
:‘ MEDIDA PROVISORIA 40 DE 2020
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SECRETARIA MUNICIP{AL DE SAUDE DE JEQUIE / 95 Exercicio: 2021

e Oliverra

Empenho: 001090
Nota de Liquidagéao : Liquidagao: 003447
oL Parcela: 1
DADOS CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70
CLASSIFICAGAO DA DESPESA
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO
Credito: ORCAMENTARIO
~ Orgéo: 14 : : SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUI(;AO GRATUITA
Fonte: 14 ~ Transf. de Recursos do SUS
Sub-Etemento: 3299 QOutros Materiais para Distribuigdc Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 4 ' Processo: =~ 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:
DADOS DA LIQUIDAGAO
Saldo Anterior: . 75.001,80
Valor Ligquidado: 42.151,25 quarenta e dois mil cento e cinquenta e um reais e vinte e cinco
Saldo Atual: 32.850,55
Valor Retengoes: 0,00
Liguido a Pagar: 42.151,25 / _
Histérico: LIQ. NF 85974AFM 2798/2021. COVID-19 (FPB) / ‘
A liguidacdo da despesa foi procedida corfithase na nota de Face a quuidagéo processada, autorizo o pagamento
empenho e no documento apresentado nEIe consta a acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador.

Data:  25/11/2021 . O | Data:  25/11/2021 - dot 4 Sade
. e‘e\‘ el -"'f"" :
\ei“? v a0t
¥ ae®
DEPTO.'CONTABI[:@AFI:E l
Operador; FRANKISLANDIA PEREIRA BRITO Pégina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE

EXERCIiclo: 2021
NUMERO: 001090
NOTA EMPENHO DATA: 05/10/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CLASSIFICACAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448
Empenho: QORDINARIO
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-9.2999 AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID 19
Elsmenio: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSO0OS DO SUS B
Sub-Elemento: 003299 _ OUTROS MATERIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Convénio:
Cto de Custo:
DADOS DA LICITACAO
Licitagdo: 4 Processo:
Modalidade: PREGAO Contrato:
ESPECIFICAGAO
Saldo Anterior; 75.938,23
Valor do Empenho: 75.001,80 ( setenta e cinco mil um reals e oitenta centavos)
Saldo Atual: 036,43
Histérico PROV. AQU!SI(;/?\O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA SMS,
COoVID-13 (FPB-SC) '
A importancia empenhada foi consignada em crédito préprio em: Autorizo o0 empenho da despesa supra mencicnada em:
05/10/2021 "g") 05/10/2021
)
S
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DEPTO. CONTABILI®R SECRET/(RIO
Pagina 1/de 1




‘ DANFE
] : DOCUMENTO AUXILIAR DA
ol 1. = " NOTA FISCAL ELETRONICA
" - o
- CHAVE DE ACESSO
i 1 - Saida 29211005400006000170550010000859?41001335234
L] -
2 - Entrada
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Censulta 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 Felta de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N© 000.085.974 - Fl 1/2 PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
Série 001 129210621505843 - Data/Hora: 20/10/21 11:28:58
" MATUREZA DA GPERACAO INSCRICAG ESTADUAL "INSC. EST. SUBST. Tmaummo“] CNPI ;
{\ SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 58699102 054000060001 70 Ji
DESTINATARIQ / REMETENTE
{ NOME / RAZAD SOCIAL CNP / CPF Wf DATA DE EMISSADY
l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 09436466000109 | 20/10/21 ;
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CER bath ENT/ safor’
i R LAUDELINO BARRETO S/N CENTRO 20 45200450 | 20/16/21 i
/ MUNICIFIO UF FONE / FAX Y A0 Y HORA DE sAiDA
! JEQUIE BA l 55 73 3526-8900 s e —— _'_"SSV
ENDERECO DE ENTREGA
- Y
oM cyuadwy ,

Rua Leonel Ribairo s/n - Bairro: Centro - Jequié/BA

Ponto Ref: Campo do América - Almexarifade Central - Hordrio Fur.cionamento - Das 07 35 14 horad Z nz op \wm/w ap ﬁ al nber‘

.

EATURA ajuasasd \_\_\( \..\ G,’Bl,._ A ITNER
FAT-85874-001 2JUEISUOD leumpw 0 quggaj 18} 0IB[38(] ‘
19/11/21 |
42.151,25 BIHOHF 30 'l*idli)mﬂh% V’dﬂliaﬁﬁd |
: e
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE CALCULO KCMS Twu.orz DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAD Y VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TGTAL DOS PRODUTOS !
A . ) 42,151,25 J
/ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD T DESCONTO I GUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPT } VALOR TOTAL DA NOTA 3
L J 42.151,25 i
AN . - /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAD SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT Y PLACA veicuuﬂ” UE Y CNPI 7 CPF N
Remetente CIF @ J
[ EnoERECO " MunICiPIO W’ur I’mscmcno ESTADUAL 5

.

QUANTIDADE " ESPECIE " MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDD !
35 L B J ) _ 0.00000 0.00000 j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

; ‘ ~
conigo : . VALOR mse cHl &9\ oY g
PRODUTO DESCRICAO DO{S} PRODUTIHS)/ SERVICO(S) : NCM 7 SH CST CFOP UNIG.  QTDE. | umyTARIo VALOR. TOTAL ﬂ“&se“ :G:MS VALOR IPY 3 § 3 & :
5932  CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO.. 130049069. 060 5.405 Cmp 90000 o[’-—o 14000 Ompa caue :
« TEUTO » i , 5“\‘ e\(ﬁs ety A
\ Lote: 31223458 Validace: Ago/2023 « 52500 - Nm\“‘ .\&ﬂ'l .
; Lote: 31223458 Validade: Ago/2023 37500 Dott
7133 CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG. ;30049035 040 5.102 Cmp  20000%~"1,10000 2.200,00
COMPRIMIDO.. ; : \ob®
« CRISTALIA » : : “,,s
! 3
*Desconto 1CMS RS 162,60 ' - 1-&“ GE\\“G\\}?
Lote: 20030578 .* Validade: Mar/2022 2000 ‘\1\1:“‘@% Q;.‘q,\%"-
1021500 DECANQATO DE HALOPERIDOL SOL, INJETAVEL 50 /300459069 060 5.405 Amp- 43756&— 6,07000 26.556,25 ?,9)‘& .
MG/ML. AMPOLA DE 1 ML. USO INTRAMUSCULAR.. | . v
« CRISTALIA » * . , i )
o Lote: 21030143 validade: Mar/2024 - 4375 | e L
CALCHLO DO ISSQN
[’ INSCRICAO ESTADUAL W VALOR TOTAL DOS SERVICOS ranse DE CALCULO DO 1SSGN "[ VALOR DO ISSQN Y
. A /'
DADOS ADICIONALS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCO ™
{Dados Bancdrios: * 001-Bance do Brasi! S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X * AFM 2798/2021 PE
04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA
A\ ;
* Forma Pagto: (Ndo Info) * ID Espeiho: 686699 * Empenho: AFM 2798/2021 *
)

Powerad by SCORP Soluclies Lida.  www.scors-icombr Versdio NT 0067 2015 - vy
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[ DANFE
j DOCUMENTO AUXILIAR DA
i FABMED v NOTA FISCAL ELETRONICA
prag e g b CHAVE DE ACESSO ' B
1 - Salda 1 29211005400006000170550010000859741001335234
' 2 - Entrada ) '
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Conde do Arco 200 - Subag www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 44094588 Felra de Santana-BA Autorizadora.
(55)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.085.974 - F! 2/2 [a0roc010 be AUTORIZACAG OE USQ .
Série 001 12921.0621505843 - Data/Hora: 20/10/21 11:28:58
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f . . 0] ™
:xir;l::o DESCRIGAO DO(S) PRODUTO(S) SERVICO(S) f NCM / SH . CST CFOP . UNID. QTDE. | u::rL:; o VALPR TOTAL MSIZMC;LC’ VALOR 1cms: VALOR IP1 ,‘g s gg
4445 FENITOINA SODICA SOMG/ML (5%), SOLUGRO ~ /30049065,060°5.405 Amp 200 0M47ooo T 494,00 E
INJETAVEL, AMPOLA 5ML. ) ' ! ' :
* HIPOLABOR » , . ' ! : :
Lote: AY-005/21 / valldade: Dez/2022 - 00
4386 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. SML.. 130049099 060.5.405 Amp, 50 a?'s,ozooo 301,00
« TEUTO » ' ' :
Lote: 7361021 Validade: Set/2023 -~ 50
: f
i !
!
! \,I”
v
[
' i
I
. 1 { J

Powered by SCORP Solughes Ltda,  www.scorp-i.com.br

Versio NT DOG/ 2015 - vl
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N? do Processc: 0042/ 2021
Data; 05/10/2021
Termo de Compromisso N°: 0031 / 2021
PREGAO ELETRONICO N°: 0004 / 2021
N° da Autcrizago/Ano: 2798 /2021

y
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 27987 2021 ]

Credor; FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ‘ Telofone: (75}4009-7174

Enderego: RODOVIA BR 324, SN . Balrre:  CIS - SUBAE

CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 Cidade: FEIRADE SANTANA  Estado; BA

BANCO: ~ AGENCIA: . ¥ . ~ ¢lc: I

E-mall; SR oL

Unidade: EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

ProjJAflv.: 2099 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 18 - SAUDE /

Elemento: 33003200 - MATERIAL, BEM OU SERVIGQ PARA DESTR!BUIGAO GRATUITA

g

Fonte de Recurse; 14 - TRANSF, DE RECURSOS DO SUS dinakisng oy

; ot E G
Objeto: ' b
AQUISIGAO DE MEDJCAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAQ BASICA
{_ JADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE ATENGAO

F...OSSOCIAL CAPS i

ITEM CODIGO ~ DESCRIGAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID. PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
1 | 92360 "cx.oamam-o DE NORTRIPTILINA 25MG, COMPRIMIDO. LOTE || RANBAXY | 20.000 CMP 0,26 5.200,00
139
2 | 91325 IDECANOATO DE HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL 50 MG/ML.|| LOTE | UNIAC || 4.400 AMP 6,07 26,708,00

MPOLA DE 1 ML, USQ INTRAMUSCULAR, 163 || quimMica

3 | 92384 |[FENITOINA SODICA SOMG/ML (5%), SOLUGAO INJETAVEL, || LOTE {HIPOLABOR{ 240 AMP 2,47 592,80
POLA SML 198

4 | 65463 "FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. SML. LOTE | TEUTQ 50 AMP 5,02 301,00
. 206

5 | 69550 |HALOPERIDOL, COMPRIMIDO 5MG. COMPRIMIDO LOTE || CRISTALIA [| 60.000 CMP 0,20 12.000,00
222

8 || 92307 |CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO. . . .. . ... || LOTE | TEUTQ (90000 j- CMP 0,14 12.600,00

" 58 B

7 || 91650 |CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG, COMPRIMIDO. | LOTE || CRISTALIA || 6.000 CMP 1,10 6.600,00
50

8 | 92330 ICLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG, COMPRIMIDO, LOTE EMS  ||100.000ff CMP 0,11 11.000,00
95

TOTAL: 75.001,80

- t
:}:~:.-NI‘:FH‘:|!IL.I-—~GIt ,

INFORMAGOES ADICIONAIS DA AFM/OS DO TERMO DE COMPROMISSO 31/2021 ASSINADO EM 08/04/2021

LOCAL DE ENTREGA.:
OBS:

PORTARIA N° 2.516




GOVERNO DO ESTADODA BAHIAW l»’: s DN ghf-;aq,:-p‘,,}r”".':‘ " " Emissdo: 29/10/2021 11:37
' H & -i o1 . ' ‘
o |

- _SECRETARIA DA FAZENDA
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Certldao Negatw‘a de Debltos Trlbutarlos

Tl

oy
RAZAO SOCIAL o l

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAOQ ESTADUAL JE ',"',,. M{ Lo |5
EE ._.;‘_",‘?‘._ ATRAL ,_.t
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{
N
1
[
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A
|
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058.699.102 05.400 006[0001 70

. '
S

Fica certificado que néio constam, até a presente data, pendéncuas de reSponsabilldade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos admlnlstrados por esta Secretaria.
. D q. oh ; | .
, B PR I
[

AL P Y

Esta certiddo engloba todos os seus estabeleclmentos quanto a lnexusténcla ‘de débitos, mcluswe os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradona Geral do Estad o,iressalvado o direito da Fazenda Puiblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vngrlem a ser apurados postenormente

St ' [ '

. R e
. . v
. .

Emitida em 29/10/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
| qmjssao.
I
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A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA lNTERNET NO ENDERE(}O http:/fiwww.sefaz.ba.gov.br
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" vilidacoma apresentac;éo conjunta do cartéo ong|na| de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Recelta‘Fedaral do Ministério da Fazenda.

| 1 !
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http://www.sefaz.ba.gov.br

Secretaria da Receita Federél do Brasll

Procuradorla-Geral da Fazenda Nac onal T

© e e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R ' IlATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DIVIDA

i * . ATIV{\ DA UNIAO L
Nome FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA | : f
CNPJ: 05.400.006/0001-70 . ,I. Voo 5. o

C i I : SN
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacuonal ‘Cobrar e instrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima ldentlf cado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, reltivas a crédntos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a|lnscr|g:6es em Dlvida Atlva da Uniado (DAU) junto a
Procuradona Geral da Fazenda Nacional (PGFN) }

5 b, " L $a
Esta cerlidao é véllda para 0 esta'beleclmento matrlz e suas’f I!als e fib caso de ente federatlvo para
todos os ¢rgéos e fundos-pUblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.
A aceitagdo desta certidao esté condlcmnada a vern‘“ icagao de sua autenhcndade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http: Thwww, pgfn gov br>

Certiddo emitida gratuitamente-com base na PortanaiConjunta RFB!PGFN n® 1.751,.de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:33 do di 110:’2021 <hora € data de Brasﬂta>

Viélida até 13/04/2022. o | ¥ N

Cadigo de controle da certidao: 126D.B1ED. 5232 701F.

Qualquer rasura ou emenda mvalldaré este documento

L - Ll
l>|!f§f‘,{_ . -l:f t
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http://rfb.gov.br
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Nome: FABMED DISTRIBUIDORA H?
CNPJ: '05.400.006/000% 0.
Certid&o n°: 22440119/2021
Expedicdo: 22/07/2021, s ook
validade: 17/01/2022, t* 80 . (;
de sua expedigdo. R

P

4:
ﬁqué101tenta) dlas,'contados da data
L

. l‘ ‘ r S .
Certifica-se que FABMED DISTRIBUIDORA HOSPI‘I‘ALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito{a) no CNPJ sob;a. -05.400..006/0001-70, NAO CONSTA do
Banco Nacional -de Devedorea Trabﬁlhlstas
Certiddo emitida com. base norart 342 -A da. Consolldacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela*hel nva&2~A40,‘de 7. de julho de 2011, e
na Resolugdo Admlnlstratlva °=5-14.0/2011 do Tribunal Superlor do
Trabalho, de 24 de agosto de.201'
Os dados constantes desta Certldéo sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e eséa ?htuallzados até 2 (dois) dias
anteriores 3. data da’ sua, expeduqao
No caso de pessoa jurldlca,<_ Certldao atesta a empresa em rélagdo
a todos os seus estabelec1mentos, agenCLas ou. flllals
A aceitagdo desta‘certldaoTcoﬁdmc1ona se.,a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Trlbunal Superlor do Trabalho na
Internet {(http: //www tst. gus br5 '
Certiddo emitida. gratultamentr._

!
INFORMAGAO IMPORTANTE b ;‘,KQ .
Do Banco Nacional de Devedores @rabalhlstas constam 0S8 dados
necessarios a identlflcagéo ‘Hal§ pessoas .naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustmcaJd Trfabalho quanto as obrigagdes
_estabelecidas em sgentenga condenat ria tran31tada em julgado ou em
acordos jud1c1als’trabalh%9 as@xmnclu51ve no concernente aos
recolhlmentos previdenCLﬁéﬁ H: a honorérlos, .a custas, a
emolumeritos. ou-a recolhlmentGSQBﬁﬁ rminados em’ lei; ou decorrentes
de execucdo- de acordos flrﬁégO§ Qerante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o .de Con&iiﬂégao ‘Prévia.

rj—qr"-
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CAIXA ECONOM EFEDERAL :"sl Laolin EI ' ‘
H I 4 o il R . . Ch N
. }. o ;. ) i '% ! o o
Ll ‘I.II:"-i [ EI!‘: o .
- Certificado de Regulandadgf,; ; ) i : R .
L T "L b [ .
do FGTS CRF ' PEOs S
) T R T L .
R L
Inscrigdo: 05 400.006/0001-70" | b 2 S
Raz50 Social:FABMED. DISTRIBUIDORA HOSPITALAR oA 1
Endereco: R CONDE DO ARCO 200 / SUBAE i FEIRA DE SANTANA / BA / 44094-588
A Calxa Econdmica Federal, 1 suso-da atribulgéo que lhe confere. o Art.

7; da Lel 8.036,-de 11 de malO‘A’déi‘*'iQQO, certifica que;. nesta data, a
empresa acima ldentiﬂcada encontra-se‘!em sltuagao;.regular perante ]

Fundo de Garantla do Tempo de Servico 'FGTS
Lo

O presente Certlﬁcado nao servlré'fde prova ‘contra cobranca de
qualsquer ¢ débitos referentes ar contribulgoes e/ou encargos devidos,

decorrentes das. obrlgagoes comio FGTS

B, %
‘“ - - o ‘I, .“’ Al 'l?

..1!1 .t X l-,ﬁ‘._.l

i

~ Vauda&e 13/11/2021 a 12/ 2/2021'
: ‘ s Cr i

certificacio NGmero: 2021111300515333913500 .
Infarmagéo obtida em 16/11/?031 09: 40 27

) T
,'...

}
|
r
A utilizagdo deste Certifica 1do’ para os ﬂn51 prevlstos em Lei esta
condicionada a veriﬂcagao-‘ de autentlcidade no ‘site da- Caixa:

www.caixa-.gov.br_ b‘d &&iﬂf . e
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c )AO NEGATIVA DE'T} suc
Emitida nos termos dos arts. 2'15 216, 2 7I 218 e 219 da Lel Complementar n° 003 de 22 de
In

Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Munic pio de Feira de Santana.

s
CODIGO, 'Euj 7 g_o_guzmzzg

T EI. !
R o

CONTRIBUINTE: : {FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ME

ENDEREGO: - 5. . ;*|RUACONDE DO.ARCD, 200+ SUBAE Fhoa o
CNPJ/CPF: . |05.400.006/0001-70 '} ‘ -

INSCRIGAO MUNICIPAL: 17.33240 R

INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: . (2206781} | i f -

ATIVIDADE ECONOMICA PR_INCIPAL: :ﬁ ;::;01[! _Comérc)l:(atacadlsta de medlcamentos e drogas de uso
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  |29/10/2021 ' il

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: [28112/2021, /" ' 7"

P .
o . :.l H ' N - '
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 Inscn‘tos em Divida Ativa,

A presente Certiddo ndo servird de prova contra qua:squer débitos referentes a recolhimentos' que néo tenham sido
efetuados e que venham a ser spurados pela Secmtaﬂa Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a X, do Artigo 148, da Lef Federal . 5. 172 de 25/10/1966 - Codigo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributénio Mumc;pal - Lel Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazanda Municipal cobrar, em qualquar tempo, os débitos que
venham a ser sapurados pela autoridade admrmsfratlva o
{ P
A autenticidade desle documenio pode ser compmvada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo

enderego eletrénico; htfp.//wwwsefaz fe:mdesantana ba govbr/cert:dao - _- A o
.-r; 50 30 ot b iy Y

Esta CERTIDAC abrange, apenas o estabé!ecw‘mento wnculado a(s) rnscngao(bes) ‘supracitada(s) do contribuinte e

refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélfda pelo prazo de 60 DIAS, confado a partir da dala da sua

emisséo. — W
. } - .l : i ’
Cédigo de veri’dﬂcﬁgéo de autenticidade:

3768a5e73d26a95¢caf870126e9510c9e

Certiddo emitida gratultamente. - - : | I A .

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invaﬁdqré esla dbcumento.
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L ESTADC DA BAHIA .
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PREGOS com efeito de TERMO DE COMPROMISSO DE
FORNECIMENTQ

PREGAO ELETRONICO — SRP N{ 004/2021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRAFFIVO N° 042/2021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ne 31/2021
Pelo presente instrumento particuiar, © MUNICIPIO DE JEQUIH - BA, e SECRETARIA MUNICIPAL CE
SAUDE, pessoas juridicas de direito publico interno, com respektivas sedes: a Praga Duque de Caxias,
sin, Bairro Jequiezinho - Jequié —BA'e & Rua Laudelino Bargto s/n, '(';éntrc — Jeguié — BA, in'scrltqs
respactivamente Nos CNPJ'S sob os numeros: 13.894.878/00D1-60 09.436 468/0001-09, neste ato
rebfesentado por seu Prefeito, o Sr. Zenildo Brandao Santana, brasileiro, casade, portador da Cedula de
|dentidade n.° 801960126 - expedida pela SSFP/BA, CPF/MA n® 917.331.035-20 e pela Secretaria
Municipal de Saude, & Sr® Polliana Leandro Oliveira, orasileira, casada, pertadora da Cedula de
|dentidade n°® 09.966.756-80 — expedida pela SS8P/BA, inscritg no CPF n° 019.083.685-40, doravante
designados simplesmente CONTRATANTES, e a firma FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA, CNPJ N° 05.400.006/0001-170, com sede Rua Conde do Arco, Feira de Santana/BA, CEP
44.094-588, neste ato representado por Cledson Nunes Riljeira, portador CPF n° 733.355.975-04,
doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tendd em vista & homologagao do Pregdo
Eletrénico N° 004/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO que sera regido pelas disposi¢hes

das Leis n® 10.520/02, 8.666!93, alteragbes posteriores e pelas plausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

AguisicBo de medicamento & formulas alimentares infantis, para aten ler as necessidades da Atengdo Basica e dos
pacientgs cronices cadastrados na Comissao de Assisténcia Farmagéutica do:Municiplo, em carater de urgéncia.-
para um periodo de 12 (doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Integram este contrato, independentemente de transcricdes, a proposta da
Contratada o edital e demais documentos apresentados no Pregdo Eletronico N° 004/2021.

PARAGRAFO SEGUNDOQ - O objeto deste cerlame serd executado de acordo com a solicitaga@o feita
pela Administragéo.

CLAUSULA SEGUNDA - PREGOE CONDIGAO DE PAGAMENTO
Pelo objeto abaixo especificado, 0 CONTRATANTE pagjara’ a CONTRATADA, os seguintes valores:

ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDO (CONFORME TABELA
CONSTANTE DA TR} -

O valor global da presente Ata de Registro de Prego e R$ 935.524,02 (novecentos e trinta e cinco mil
quinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos).

item Especificagdo Marca T | Qtd—| Valor | Valoryf i
; 1 unit | total [/
.2 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO. CIMED FR’ ']"“—15”.009 TG4 | 45.600,00
10MG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM\ ‘ i
| OEVE CONTER VENDA PROIBIOA PELO | | N B

Assinado de forma digital por {)/

CLEDSON NU NES CLEDSON NUNES {?%95,:;,:5.-\5 .

. RIBEIRC: 73355976504
RI BEIRO'73355976504 Dados; 2021.04.12 11:56:47 -03'00°
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| ESTADO DA BAHIA

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQIJIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO

oo PRODUTC  NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAQ E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAC
ANVISA N°460/99. EM CASC DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTC DO PAIS
DE CRIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL.UNIDADE DE
FORNECIMENTC: FRASCO {FRA)
<REGISTRO ANVISA: 148101310038>

16

ACIDO TRANEXAMICO  50MG/ML,
SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA COM
5ML, <REGISTRO ANVISA:
1565100450026>

ZYDUS NIKKHQ

AMP

600

2.172,00

27

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTASSIC 500MG + 125MG,.

COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
1565100450026> )

RANBAXY

CMP

36000

0,56

20.160,00

39

BENZILPENICILINA  BENZATINA, PO
PARA SUSPENSAO INJECAQ 1.200.000UI
+DILUENTE.<REGISTRO ANVISA:
1037001000092>

TEUTO

AMP

9.000

10,38

20.160,00

40

BENZILPENICILINA BENZATINA
660.000U+DILUENTE FRASCO AMPOLA.

TEUTO

AMP

120

11,24

93.420,00

47

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG.
COMPRIMIDO<REGISTRC ANVISA:
1236202070078>

RANBAXY

CMP ¢

720

0,38

273,60

53

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20
MG/ML. SOLUGAC INJETAVEL. AMPOLA
1 Ml <REGISTRC ANVISA:
1108500430011>

FARMACE

AMP

1.200

17308,00

58

CARBAMAZEPRINA 200MG. COMPRIMIDO.
<REGISTRO ANVISA: 1037004720118>

TEUTO

CMP

240.000

33.600,00

59

CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SCLUCAO
ORAL. FRASCO 100 Mi.< REGISTRO
ANVISA: 1049701720040>

UNIAOC QUIMICA

FR

3.600

32,904,00

60

CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25
MG. COMPRIMIDO. .« REGISTRG
ANVISA: 1029801070045>

CRISTALINA

CMP

12.000

13.200,00

66

CARVEDILCOL 6,25 MG, COMPRIMIRO..
REGISTRO ANVISA: 10235107301 10>

EMS

CMWP

25.200

3.024,00

67

CEFALEXINA B00OMG. COMPRIMIDO. <
REGISTRO ANVISA: 1037003820062>

TEUTO

cve

84.000

28,560,00

7

CETQCONAZOL SHAMPOO  20MG/G.
EMBALAGEM CONTENDQ 1 FRASCO
COM 100ML. USO ADULTO., USO
TGRICO. < REGISTRO  ANVISA:
147810020028>

NATIVITA

FR

3.900

14,670,900

73

CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUGAC
INJETAVEL lNTRAMUSCULAR AMPOLA
2 ML. < REGISTRO ANVISA;
1049700040062>

UNIAOQ QUIMICA"

AMP

1.800

1,21

2.178,00

78

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

RAMBAXY

CMp

24.000

2.880,00

81

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

GEOLAB

cmp

120.500

0,06

7.200,00

86

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

FARMACE

FR

2.400

1,89

4,776,00

a1t

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG/ML
XAROPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML.
< REGISTRO ANVISA: 111085003901 15>

FARMACE

FR

12.000

7,74

20.880,00

g
Pl

CLEDSON NUNES

Assinado de ferma digital por
CLEDSON NUNES

RIBEIROQ: 73355976504 RIBEIRO:71355576504

Dadas: 2021.04.12 11 57:07 5300
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92

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML
XARQPE ADULTO. FRASCC 120ML. <
REGISTRO ANVISA: 11108500320050>

FARMACE

FR

12.000

23.760,00

93

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
COMPRIMIDC. < REGISTRO ANVISA:
1235201880055>

RAMBAXY

FR

12.000

0,51

$.120,00

94

CLORIDRATQ DE AMICDARONA
50MG/ML, SOLUGAD INJETAVEL,
AMPOLA  3ML< -REGISTRO ANVISA:
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

1,98

198,00 ]

8§

CLCRIDRATC DE AMITRIPTILINA 25 MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
102350885004 1>

EMS

CMP

200.000

22.600,00

101

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

CRISTALIA

FR

200

1.580,00

110

CLORIDRATO DE CLORFROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO. < REGISTRO
ANVISA: 1049701550048>

UNIAO QuiMICA

CMFP

120.000

0,24

38.800.00

113

CLORIDRATO DE DEXTRCCETAMINA
50MG/ML, SOLUGAC INJETAVEL, IM/IV
AMPOLA tOML. < REGISTRO ANVISA:
1029802130104>

CRISTALIA

AMP

20

75,80

9.096,00

115

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

TEUTO

AMP

120

8,02

962,40

116

CLORIDRATO DE DOPAMINA, SCLUGAC
INJETAVEL 5MG/ML  AMPOLA COM
10ML< REGISTRO ANVISA:
$029801060021>

CRISTALIA

AMP

100

7,97

747,00

117

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

TEUTO

CcMpP

252.200

15.132,00

118

CLORIDRATC bDE HIDRALAZINA
20MGIML, AMPOLA 1 ML, < REGISTRO
ANVISA: 102980090037>

CRISTALIA

AMP

100

503,00

123

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MGIG
(2%), SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA
20ML. <  REGISTRO  ANVISA;
1038700410018>

HYPOFARMA

AMP

100

288,00

124

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

CRISTALIA

FR

48,31

98,67

126

CLORIDRATC DE METFORMINA 850 MG,
COMPRIMIDGO., <« REGISTRC ANVISA:
1037005060030>

TEUTO

cmp

660,000

0,06

36.000,00

139

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

RAMBAXY

CcPs

60.000

0,26

TBE00,00 | |\

142

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRO ANVISA:
1037006910011>

TEUTO

CMP

150.000

19.5G0,00

149

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG,
COMPRIMIDC, < REGISTRGCG ANVISA:
1049712300048>

UNIAO QUIMICA

DRG

25,200

18.500,00

181

CLORIDRATO DE T!ORIDAZINA 50 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1049712300031>

UNIAO QUIMICA

DRG

30,000

13.500,00

152

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML,
SOLUGAOD INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020083>

TEUTO

AMP

600

672,00

154

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

RAMBAXY

CMP

1.080

648,00

158

COMPLEXO B INJ. AMPOLA Cf 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1038700290012>

HYPOFARMA

AMP

600

624,00

163

DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML.
USC INTRAMUSCULAR. < REGISTRO

UNIAO QUIMICA

ANP

5.000

CLEDSON NUNES
RIBEIRO: 73355976504 RIBGIRC:73355976504

Assinado de ferma digital por
CLEDSON NUNES

Dados: 2021.04 12 11:57:19 -03'00"
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ANVISA: 1049711330016>

174

DIGOXINA COMPRIMIDC 0,25MG. USO
ORAL. < REGISTRO ANVISA:

1410700580011>

PHARLAB

cMpP

36.000

2.880,00

179

DICSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
148102430037>

CIMED

CMP

2.160

0,46

983,00

182

DIPIRONA SODICA S00MG/ML,
SOLUGAO ORAL, FRASCO 20ML<
REGISTRO ANVISA: 110850030086>

FARMACE

FR

12.000

1,06

12.720,00

187

ENANTATO DE NORETISTERONA +
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML +
5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML
ACOMPANHADA AGULHA
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA:
1778400030G17>

MABRA

AMP

6.000

11,65

69.200,00

196

ETOMIDATO SOLUGAOD INJETAVEL 2
MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. USO
INTRAVENOSO, < REGISTRD ANVISA:
1029802620020>

CRISTALIA

AMP

100

19,67

1.867,00

197

FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO
ORAL, < REGISTRO ANVISA:
1037004730059>

TEUTO

CMP

150.000

15.500,00

198

FENITOINA SODICA SOMGIML  (5%),
SOLUCASD INJETAVEL, AMPOLA 5ML <
REGISTRO ANVISA: 1134301710021>

HIPOLABOR

AMP

240

582,80

206

FLUMAZENIL G, TMG/ML SOL. INJ. 5ML, <
REGISTRO ANVISA: 1037006500034>

TEUTO

AMP

100

6.02

602,00

208

FOBFATQ DISSCDICO DE
DEXAMETASONA 4MG/ML, SOLUGAC
INJETAVEL, AMPQGLA 2,5ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120>

TEUTO

AMP

240

1,35

324,00

210

FURQSEMIDA  10MG/ML.  SCLUCAD
INJETAVEL. AMPOLA  2ML. USO
INTRAVENOSO OU iINTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

FARMACE

AMP

600

0,53

318,00

214

GLICLAZIDA 30 MG. COMPRIMIDO. <
REGISTRC ANVISA: 1468200930052>

SUNPHARMA

CMP

180.000

’

18.000,00

216

GLICOSE 250MG/ML  25%, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRQ
ANVISA: 1108500090057 >

FARMACE

AMP

1.440

0,42

604,80

217

GLICOSE 50MG/ML  (5%), SOLUCAC
INJETAVEL  INTRAVENOSA, BOLSA
PLASTICA SISTEMA FECHADQ DE 250
ML= REGISTRO ANVISA:
1108500220066>

FARMACE

AMP

360

2,16

777,60

219

GLICOSE 50%, SOLUGAO INJETAVEL,
AMPOLA 10ML< REGISTRO ANVISA:
110850009008 1>

FARMACE

AMP

1.440

648,00

222

HALOPERIDOL, COMPRIMIDC  5MG.
COMPRIMIDO< REGISTRO  ANVISA:
1028800200253>

CRISTALIA

CMP

180.000

36.000,60

223

HALOPERIDOL, SOLUGAQ INJETAVEL
SMG/ML, AMPCLA  1ML< REGISTRO
ANVISA: 1049701910095>

UNIAC QUIMICA

AMP

720

705,60

225

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO<  REGISTRO  ANVISA:
1438102100053>

CIMED

Cnp

540.000

16.800,00

240

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDC<
REGISTRO ANVISA: 14381102530090>

CIMED

CmP

60.000

0,08

5.400,00

241

LORATADINA  XARCPE 1  MG/ML.
FRASCC 100ML. < REGISTRO ANVISA:
1438102540029>

CIMED

FR

30.000

1,96

58.800,00 §

242

LOSARTANA  POTASSICA 50 MG,
COMPRIMIDC. < REGISTRO ANVISA:
1542301730256>

GEOLAB

CMP

600.000

0,07

42,060,00
!

i
i
k
.

[

i

4

244

MALEATO ACIDO DE TIMOLOL §,5%,

UNIAD QUIMICA

FR

360

2,46

i
B85,60 V

Assinado de forma dgital por
CLEDSON NUNES

" RIBEIRQ:73355976504

Dadés 2021.04.12 11:57:30
-03'00"
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SOLUCAD OFTALMICA ESTERIL. USO
OFTALMICQ. uso ADULTC E
PEMATRICO. FRASCC CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4MG/ML, SOLUGAD ORAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO ANVISA:

1108500360054>

FARMACE

FR

10.000

1,38

13.800,00

247

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

1FARMA/CIMED

CMP

150.000

0,04

6.000,00

248

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG. USC ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100980183

CIMED

CMP

150.000

7.500,00

249

[EVOMEPROMAZINA
< REGISTRC

MALEATO  DE
100MG, COMPRIMIDO,
ANVISA: 1029800280151~

CRISTALIA

CMP

36,000

26.640,00

271

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

CIMED

. FR

1.440

4.896,00

281

OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL.
USO ADULTO. <= REGISTRO ANVISA:
1438101310018>

RANBAXY

TP

1.080

388,80

282

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG,
COMPRIMIDO REVESTIDO. USO ORAL,
USO ADULTO. < REGISTRO ANVISA:
1028800280131>

RANBAXY

cMpP

1.080

0,70

756,00

283

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

UNIAO QUIMICA

FR

240

27,07

6.496,60

288

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

GECLAB

CMP

2.160

0,40

864,00

297

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

RANBAXY

CMP

1.440

0,85

1.224,00

298

PREGABALINA 75 MG, COMPRIMIDC, =
REGISTRO ANVISA: 1235202510027=>

RANBAXY

CMP

1.440

0,59

849,60

325

SOLIFENACINA, SUCCINATO  10MG,
COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DEVE
CONTER VENDA PRQIBIDA PELO
COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO PRODUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGCAQ E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUGAO
ANVISA  N°480/99. EM CASQO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE ORIGEM TRADUZIDO POR
TRADUTOR OFICIAL. < REGISTRO
ANVISA: 1235202520022>

RANBAXY

cMP

1.800

1,55

2.790,00

326

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCGRTISONA 100MG, PO PARA
SOLUGAC INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA; 1037004530048>

TEUTO

AMP

240

2,82

676,80

327

SUCCINATC soDIcc DE
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA
SOLUGAD INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630062>

TEUTO

AMP

240

5,64

1.353,60

331

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

FARMACE

AMP

240

CLEDSON NUNES

© Assinadg de torma digital por
* CLEDSON NUNES

RIBEIRC:73355676504 RIBEIRC: 73355976504

Dados. 2021.04.12 11 57:41 -03'00°
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334 | SULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML, CRISTALIA AMP 120 5,45 654,00 |
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 2ZML, <
. REGISTRO ANVISA: 1108500470026>
335 | SULFATO DE MORFINA 10 MG. < CRISTALIA CMP 1.200 0,74 888,00
REGISTRO ANVISA: 1108500170026> ]
336 | SULFATO  DE . MORFINA  30MG CRISTALIA CMP 1.280 1,61 1.832,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1108500170026>

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, pbrém ocorrendo alteracio das condigdes
tato, sera assegurada a recuperagdo dos

vaiores ora contratados, objetivando a manutengéo do equilibrip ecandmico-financeiro, na conformidade

econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do cont
do disposto no Art. 65, 1, “g" da Lai n® 8.666/93 e alteragbes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos ofertados na propostd

custos e despesas de qualguer natureza, notadamente os reldtivos a transporte e outros quaisguer que,

direta ou indiretamente, impliquem cu venham a implicar no fiel

PARAGRAFO TERCEIRO - O faturamento devera ser apres
Fiscal/Fatura, em duas vias, com o©s requisitos de lei, no
estabelecido no Pregao Eletrénico N° 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento serz efetuado até o 10

objeto, no valor correspondente ao guantitativo comprovadamente entregue. A licitante vencedora

apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTR
pagamento, toda a documentagéo necessaria ao seu pagament

PARAGRAFO QUINTQ - Havendo erro na fatura ou recusa
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagdo da fatura sera
providéncias necessarias a sua corregéo, passando a ser consi
reapresentacéo, devidamente regularizada.

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento isentara a Conts

nem implicara em aprovagao definitiva do objeto total ou parcial,

PARAGRAFO SETIMO - As faturas deveriio ser obrigato

recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), e relagéio ao més anterior ao da emisséo

da fatura relativos & execugdo do objeto,

PARAGRAFO OITAVO - O pagamento estard condicionado
Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA

Este contratc tem prazo de vigéncia de 12 meses a partir da sug assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENT

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A empresa coniratada devera ent
prazo de até 20 (vinte) DIAS apds soficitagdo do demandante.

Dados: 2021.04.12
11:58:03 -03'00°

do Contratado j& estdc inclusos todos 0S

cumprimento deste Cantrato.

entado peio Contratade através de Nota
lccal de entrega do material, no prazo

¢ dia do més subseduente a execugdo do
ATANTE, que encaminhard ao Setor de

=B

pela Prefeitura na aceitagéo do material
suspensa até que a Contratada tome as
Herada, para fins de pagamento a data da

atada das responsabilidades coniratuais,

it

ramente acompanhadas das guias de |

ao cumprimento do estabelecido nesle

(W

. . Y
egar o objelo do presente instrumento, o ¥

D

'
O DO OBJETO ;/ ;.f
g
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitara, n¢ todo ou em parte, qualguer item em
desacordo com as especificagdes da licitagdo, da propostal da Contratada e as disposigdes deste

Contrato.

. .E
CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAC
O ocbjeto deste contrato sera fiscalizado por Comissfo ou|servidor especialmente designada pela
CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8.666/93.

Art, 67.A execugdo do contrato devefd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragdo especialpente designado, permitida a contratagao de
terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de infgrmagtes pertinentes a essa atribuigao.

§ 1° O representante da Administragao anbtard em registro proprio todas as ocorréneias
relacionadas com a execugio do contdpto, determinandc © que for necessério &
regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

§ 2° As decisbes e providéncias que ultfapassarern a competéngia do representante
deverfo ser solicitadas a seus superiocres|em tempo habil para a adogao das medidas

convenientes.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
Alem das obrigagdes cons}antes deste Contrato a CONTRATADRA se obrigz a:

a) Responder financeiramente, inclusive pela via judicidl, por todos os danos que csusar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por sl, seus empregaqos ou prepostos, quando da execugao
deste Contrato. -

b) Nao transferir a CONTRATANTE quaisguer compromisdos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados & execugdo do presente Contrato.

¢) N&o transferir, no todo ou em parte, 0 objeto do presentel Contrato,

d) Aceitar 05 acréscimos ou supressbes que se fizeren necessdrios no objeto do contrato,
obedecidos aos timites legais.

e} Responder por todos os Onus e obrigagbes condernentes as legislagGes comerciais, A
previdenciarias, tributarias e trabalhistas. He

4

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANT

PARAGRAFO PRIMEIRO - Efetuar o pagamento ajustado, no fraze e nas condicdes estabelecidas na :
Clausula tergeira deste instrumento. :

I
£l

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas respansaveis plo encaminhamento e fiscalizagde do

objeto adquirido. :
i
PARAGRAFO TERCEIRO - Fornecer atestados de capacidadg técnica quando solicitado, desde que ,?g )
atendidas as obrigagtes coniratuais. HEN
_.-"Jb’

i

PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, to Jogo constate caso de irreguiandadse™
defeito, vicios ou incorregbes na execugdo do contrato, para que adote as medidas indispensaveis ac
bom andamento do contrato.

ooy 202104 13 115876 -0300"
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecugao contratual, inclusive
contrato, sujeltara o contratado a multa de mora, que serd g
infragdo, obedecidos os seguintes limites maximos: :

10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de des
no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato, ou ainda na

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE

por atraso injustificado na exacucdo do

aduada de acordo com a gravidade da

L mprimento total da obrigagao, inclusive

hipdtese de negar-se a efetuar o reforgo

da caugdo, dentro de 10 (dez) dias contados da data de sua convocagéo;

0,3% (trés decimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atr:#so, sobre o valor da parte do objeto néo

executado;

0.7% {sete décimas por cento) sobre o valor da parte do objeto
ao trigésimo.

¥

hao executado por cada dia subsequente

PARAGRAFO SEGUNDO - A multa a que se refere este item ngic impede que a Administragao rescinda
unilateralmente o contrato e apligue as demais sangdes previstap na lei,

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item f
pagamento n&o eximira a contratada da responsabilidade por p
cometidas.

PARAGRAEO QUARTO - Pelaz inexecugdo total ou parcial d
previstas no "capui" desta Clausula, garantida a defesa prévig
cinco dias Uteis, podendo paver cumulagio das demais sangbes

PARAGRAFQ QUINTOQ - Para a aplicagdo das penalidades prey
e a gravidade da falta, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do ato.

3o t@m carater compeansatorio € © seu
brdas e danos decorrentes das infragges

b contrato serdo aplicadas as sangoes
, No respectivo processo, no prazo de
com a mula.

istas serdo levados em conta a natureza
ministragdo Publica e a reincidéncia na

PARAGRAFO SEXTO - Poderao ser aplicadas pela Administ

previstas no art; 7° da lei N° 10.520/02, e art. 87 da lei n® 8.666/¢3.

CLAUSULA NONA- INEXECUGAQ E RESCISAQ DO CONTR

PARAGRAFO PRIMEIRQ - Declarada a rescisdo deste Contrat
art. 78, da Lei n°® 8666/93, o Contratado que laborar em culpa,
garantia de execugdo prestada e seus reforgos, podendo,
ressarcimento de perdas e danos por via administrativa ou jud
neste Gitimo caso o presente Contrato servira de titulo executivo

CLAUSULA DECIMA - REVISAO DOS PRECOS

Os

PARAGRAFO PRIMEIRC - pregos deverdo

financeiro do contrato.

CLEDSON NUNES Assinade de forma digital por

CLEDSGN NMUNES
RIBEIRQ 73355976 RIBEIRD:73355976504

Dados 2021.04 12 11-568-28
504 -03'00'

ser
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para {

0

extrajudicial.

.

3

¢80 Publica as sangbes administrativas

b, com fundamento nos ingisos 1 a Xil do
berderd, em favor da CONTRATANTE, a
ainda, a CONTRATANTE promover o
cial, através de processe de execugio e

bvistos  por  solicitagdc  expressa dd/
ue seja mantido o equilibrio econémico —

/2

4
4
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PARAGRAFO SEGUNDQ — A cada pedido de revisdo de prego devera a contratada comprovar e
justificar as alteragBes havidas na planitha apresentada @ época da elaborag@o da proposta,
demonstrando analiticamente a variagéo dos componentes dos gustos devidamente Justificada.

PARAGRAFO TERCEIRO — A critério da Administragéo, poderd
expedida pelos fabricantes, gue contero obrigatoriamente a ds
sequencial, para instrugéio.de pedidos de revisio de pregos.

PARAGRAFO QUARTO — Na analise do pedido de revisdo, €
adotara para verificagéo dos pregos constantes dos demonstrali
de mercado dentrg empresas do reconhecido porte mercantil,
realizada pela prépria ou par institute de pesquisa, utilizando-d
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberagéo, o dg
solicitada ser instruida com justificativa da escolha do criterio ¢
decisBo da Administragic no prazo de 15 {quinze) dias.

PARAGRAFO QUINTO - E vedado & Contratada interromper oS
pracesso de revisac de prégos, estando neste caso, sujeita as sd

PARAGRAFO SEXTOQ - Quando, através de pesquisa ou Imy
verificar que o valor registrado estd acima dos pregos

PROPONENTE, atraves de correspondéncia oficial, para ag
oficialmente, reconhecido pelo 6rgdc gerenciador, no praze may

notificagdo.

PARAGRAFQ SETIMO - Na hipdtese da PROPONENTE nd

mercado, o ¢rgdo gerenciador, a seu critéric podera cancelar pg

Pregos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

Este Contrato reger-se-3, éinda, pelas seguintes disposicdes ger

a) O Contratado respondera por todos os danos gue causar a CQ

empregados ou prepostes, quando da execugado deste Contrato.

b) A CONTRATANTE ndo respondera por quaisguer compror]
terceiros, ainda que vinculados a execugac do presente Contrato

¢) O Contratado obriga-seﬁ a manter, durante toda a execugio

obrigacdes ora assumidas, todas as condigbes de habilitago e g

d) O presente Contrato ndc poderd ser objeto de subcontratacio

parte, salvc expressa autorizagdo da Contratante.

e)‘Na interpretacdo das disposigdes deste Contrato e integracd
com os preceitos de direito plblico, aplicar-se-a, supletivamd

contratos e as disposicdes de dirsito privado.

f) O Contratado respondera por todos os danos decorrentes de p
contrato, salvo na ocorréncia de caso fortuitc ou forga maior, sen
na forma da legislagdo vigente, quando comunicados 2 CON

ocorréncia, ou ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.,

g) Apos o trigésimoe dia de paralisagae do objeto ndo executado,
das seguintes alternativas:

Assinado de forma digital por

CLEDSON NUNES e e e

RIBEIRQ:73355976 RIBEIRO:73355976504
Dades: 2021.04.12 11:58:45
504 03'00"

ser exigido da Contratada lista de pregos

ta de Inicio da sua vigéncia e numeragdo

hire outros critérios, ¢ 6rgdo gerenciader

)os que acompanhem o pedido, pesquisa
hrodutoras efou comercializadoras, & ser
e, também, de indices setoriais e outros
ferimento ou indeferimento da alteragéo
memoria dos respectivos calculos, para

servigos enquanto aguarda o tramite do
ncdes legais.

ugnacao de terceiros, a Administragao
braticados no mercado, convocara a

equar os pregos registrados aqueles
imo de 05 (cinco) dias Uteis, a partir da

b efetuar a adequacloc dos pregos de
rcial ou totalmente a Ata de Registro de

-

A

ais:

NTRATANTE ou & terceiros, por si, seus
hissos assumidos pelo Contratade com
io Contrato, em compatibilidade com as
Lalificacéo exigidas no Edital.

cessdo ou transferéncia, no tode ou em

b das omissbes, desde que compativeis
nie, os principios da teoria geral dos

bralisagies na execugdo do objeto deste
que haja culpa do Contratado, apurado
TRATANTE, no prazo de 48 horas da

# CONTRATANTE podera optar por um

o

.

;
£

v
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Fromover a rescisdo contratual, com as consequéncias
~respondendo o Contratade com as perdas e danos decorreny

Exigir a execugdo do Contrato, sem prejuizo da cobranga def
atraso, respeitado o disposto na legislag&o em vigor.

n} A CONTRATANTE providenciard a publicacdc resumida des)
Oficial do Estade, no prazo de lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado

FJIE

brevistas no art. 80, da lel n° 8665/93,
=5 da rescisao;

multa correspondente ac periode total do

le Contrato e seus aditamentos, no Diario

Ha Bahia, que prevalecera sobre qualguer

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisguer dlividas ou questdes oriundas do presents

Contrato.

E por assim esiarem justos e contratados, firmam o presenie ing
forma, na presenca das lestemunhas, que subscrevem depois d

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.

—

trumento em 02(duas) vias de igual teor e
b lido & achado conforme.,

Lrdpele

7
ZEN KggBRANDAo SANTANA POLLIANA LEANDRQ OLAVEIRA
NTRATANTE CCNTRATAN
CLEDSON NU NES Assinado de fojma digital por
X CLEDSON NUNES
RlBEIRO'7335597650 RIBEIRD:73355976504
4 . Cados: 2021.0412 11:58:58 -03'00°
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CONTRATADA -
CNPJ N° 05.400.006/00014170

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF-

de Tesus
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02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:37:49
006080060 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ;
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ',

CLIENTE: BA 291880 FMS CUSTEIO SUS. .

AGENCIA: ©@60-4 CONTA:  ~ 71.584-8
DATA DA TRANSFERENCIA @2/12/2021
NR. DOCUMENTO ' 553.128.006.614.147
VALOR TOTAL . 42,151,25

xsxrss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA ‘
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NR. DOCUMENTO . 550.060.0606.071.584
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