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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Numero: 004623
PROCESSO DE PAGAMENTO ‘Data: 08/11/2021
ORGAMENTARIO
Credor: 3984 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSFPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 05400006000170
Enderego: RODOVIA BR 324, S/IN - CIS - SUBAE
Cidade: FEIRA DE SANTANA / BA
Empenho: - 4004 2021 Liquidagao: 5 Ficha: 1448 Tipo: ORDINARIO
Orgao: 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Saude SubFungao: 305 - Vigildncia Epidemiolégica i
Programa: 0059 - ATENGAC INTEGRAL A SAUDE COM Fonte de Recurso: 14 - Transf. de Recursos do SUS
PA: 2999 - AGOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 33003200- MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Documento Histérico Vir. Despesa Retengoes Vir. Liquide
2021 -490-5 JSC 4.471,20 4,00 4.471,20
Total: 4.471,20 0,00 4.471,20
ORIGEM DOS RECURSOS
Conta Banco Reduzido/Nome da Conta Documento valor
71584-0 Banco do Brasil S.A. 7853 / BB - C/C 71584-0 4905 4.471,20
Total: 4.471.20
Valor 4.471,20

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

{0l

ISNAIA SOUZA SANTOS

Tesoureiro{a)

1A
RENTAMENTO B&EM‘ERGENC
lE}}gSAUDE _CORONAVRUS (COVD-9

EDIDA PROVISORIA %40 02 000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE Exercicio: 2021
Empenho: 000490 '
7 Nota de Liquidagio Liquidagdo: 003014
: Parcela: 5 }
DADOS CREDOR i
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ' ﬂ
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 : ' i
CLASSIFICACAO DA DESPESA ‘
L
Ficha: 1448 )
Empenho: ORDINARIO = '
Credito; ORCAMENTARIO
Qrgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ |
Funcional: 10.305.005-8.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE A0 CORONAVIRUS - COVID 19 /
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA !
Fonte: 14 Transf. de Recursos do SUS ,l
Sub-Elemento: 3299 Outros Materiais para Distribuicéo Gratuita
Convénio:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagdo: 4 Processo: 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:

Saldo Anterior;

Valor Liquidado:

Saldo Atual:

Valor Retengdes:

Liquido a Pagar:

Historico:

DADOS DA LIQUIDAGAO

4.501,46
4

4.471,20~ quatro mil quatrocentos e setenta e um reais e vinte centavos
30,26

0,00
4.471,20 /
LIQ. NF 852887 AFM 639/2021. COVID-19

,

A liquidacao da despesa foi procedj
empenho e no documento apreser{ado, onde consta a

\a com base na nota de Face a liquidagio processada, autorizo o pagamento

acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador,

Data: 18/10/2021

DEPTO. CONTABILIDADE SECRETARIO®

Operador:

Neiva Campos Pagina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OE JEQUIE

EXERCICIO: 2021
NUMERO: 000490
NOTA EMPENHO DATA: 27/04/2021
DADOS DO CREDOR
Credor: 3984 FABMED DISTRIBUIDORA MCSPITALAR LTDA
Enderego: RODOVIA BR 324, S/N
CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70 Cidade : FEIRA DE SANTANA - Estado: BA
CLASSIFICAGAO DAS DEPESAS
Ficha: 1448
Empenho: ORDINARIO -
Crédito: ORCAMENTARIO
Orgao: 14 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.005-3.2999 ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID 19
Elemento: 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAC GRATUITA
Fonte: 14 TRANSF. DE RECURSOS DC SUS
Sub-Elemento: 003299 CUTROS MATER]AIS PARA DISTRIBUICAOQ GRATUITA
Convénio: ’
Cto de Custo:
DADOS DA LICITAGAO
Licitagao: 4 Pracesso:. 2021/42
Modalidade: PREGAO Contrato:

Saldo Anterior:

Valor do Empenho:

Saldo Atual:

Histarico

ESPECIFICAGAO

118.936,83

102.896,60

{ cento e dois mil oitocentos & noventa e seis reais e sessenta centavas)
16.040,23

PROV. AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS COVID19

(FPB-8C)

A importancia empenhada foi consignada em credato préprio em:

27/0412021

DEPTO. CONTA@XQ \

.(\0
\s.

27/04/2021

Autorizo 0 empenho da despesa supra m menclonada em:

\\
'7\\
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i FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA [ HE-o Y
i Rua Conds do Arco 200 - Subaé :
| « ' CEP: 44094588 Feira de Santana-BA N© 000. 035 = ;;g
- R s ) = ~ {
[ eaATA PHEEBIMENTC | IDENTIFYCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR !
AT I ¢ J ! Serie 001 |
RN / . — S S - <
S X DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| NOTA FISCAL ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSO
1'- Saida 1 29211005400006000170550010000852881001314578
i 2 - Entrada ) . )
1 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA d Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rua Conce do Arco 200 - Subad www.ife farenda.gov.br/gortal ou no site da SEFAZ
i CEP: 44094588 Feira de Santana-BA / Autorizadora.
| (55)(75)Fone: 4009-7171 N 000.085.288 - Fl 1/1 | prorocoLo bk AUTORIZAGAQ DE USO
i Série 001 129210319187528 - Data/Hora: 04/10/21 0£:51:51
# UATUREZEA BA OPERACAD o - INSCREGAO ESTABUAL Y INSC, EST. SUBST. mmummo“) NP3 o
! 5AIDA i VENDA DE MERCADORIA L 58698102 05400006000170 -
DESTINATARIO f REMETENTE
{ NOME | RAZEO SOTIAL ' ’ NP3 [ CPE ' ‘ "'"]["'D'Am LE EMISEAD
w FJNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE 09436466000109 A 04"10!2‘ J
r ENDERECG Y BAIRRG [ DISTRITO P [ DATA m; SRIDA")
i R LAUDELING BARRETO S/N CENTRO | 45200450 o4/1/al )
T UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL "\ HORA DE SAILA
| Jequit BA |55 73 3526-8900 /L )
"’Nﬂhhﬁt’:(} Qﬂ *‘i‘:ﬁiEGA

1 s ™
!
] Rua Lecnal Ribeig 848 - B3isny Cantrs ~ Jeauid/BA
{k Pento Ref: Campp do Amér'ca » Alraguaritado Central - Hordrle Funciongmento - Das 07 as 14 horas.
,{f FAT a 253 n,a” T Gl Tl Pl g L T ,\
] 03/t 1?21

bk |

VALOR TOTAL DGS PRODUTOS )
447425

I
‘f" VALOR BO FRETE VALOR B0 SBGLRO DEGTONTD { QUTRAS DESE. ACES, | VALOR DO IPI i ’ { VALOR TOTAL 24 NOTA !
L i ) ) aan20 <
TRANSPORTADOR / uoLUMEs TRANSPDRTABOE»‘
f RAZAQ SGETAL ’ N YA OPALIDADE tip FRETE ( CODIGO m‘n‘\ﬁsmm vElCUiLB “ENDY ]J'F
| A Remetente CIF £ J\_ Vo }
[ exozRECE CTEm————— (ﬁumczm} ) ’ T uF Y INSCRICAG ESTAGUAL }
[ :
S 2 e re - LT VAT r ™ RS Rty T TR T P T ~ o
“’ CQUANTIRADE \L ESBECIE N MaRcH Twumzmcm l FESO BRUTO }
69 o It e “ 0.00000 000 y
DADOS DOS PRODUTOS 1 QERVI(;GS
Teboico T —— : T—— - o A s — .
!.PR_OI‘)UTO‘ agscnn—;-‘lofmjsmmbuwm/ BORAICO{S) MCM {SH ST CFOR UNID.,  QIDE uumlr;:o . VALOR TOYAL 5“%252‘-!’-- VALORICMS  VALOR 161 §§ g{g
1022214 LORATADINA 10 MG COMPRIMIBO. 30049069 060 5.405 Cmp 49680  0,00000 447130
« EMS » r '
. i r
[ PREFEITURA tUNIC PAL 0F JEQUE
‘Lote: 240862 Vailgiade: Jun/EG2S 28768 1L {Declary ter recebmo o matenai constante
iLote i Vahdade. Jun/2023._ 20292 . & ! 0
‘ 1GaN.F.n j &_. presente
. (A
j\'ﬁb goree® D“?uﬁ% J“qu.e,géd T ge 2024
A :
o\t"‘e\h %%m\'a\\‘-\\“‘ A8 \&
nﬂ“ 15\“ e,\m\q\\““ n. LU
CALCU 6 bo Is.squ ’ ""
f m&cmcﬁo E:TADUAL VALOR TOTAL BOS SERVILOS g VALOR DO ISSON
k‘. . . L \‘ & 33
DADOS ADICIONAIS
{ INFDRMACOES COMPLEMENTARES ' TN A e e
| {Dados Bancérios: * D01-Banco do Brasll S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * A RESTRVARG RO FISCG
3128-3 * C/C 14147-X AFM 639,
| 04/2021} * PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA ¢ f /2021 P

N

}( ™ Farma Pagto: (N30 Infe) ¥ ID Espelno: 681157 * Empenho: AFM 63972021 *
i

- \ ’ .
Pwored by BEORP Solugdes Ltds,  www. scorp-heomtb S e
Vergdo NT 068201



http://www.nfe.farenda.gov.br/portai
http://www.scojp-Lcom.br

Y

f ' CHAVE DE ACESSO
DACCe 29.21.10.05.40.000.600/0170-55.001,000.085.288.100.131.457-9
. DOCUMENTO AUXILIAR DA [Rogiiig o o AR A2
. CARTA DE CORRECAQ N° 000.085.288 Série 001
- NUMERO PROTOCOLO
129210804296651
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 5" 2%98 3 DATA/ HORA PROTOCOLO
CNP3: 0540006000179 e e e, BO7102021 12:33:09

1E: 58699102
Rua Conde do Arco 200 - Subaé Consulta de autenticidade no portal nacional di Ni-e

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA i www.nfe.fazenda.g:::;:{g;r:?;ou no site da SEFAZ

Mamero Corregdo

(B5)(75YFone; 4009-7171 4
DESTINATARIO | REMETE I et et S |
CIGE | REZAD SC ' - NEJIG] Y DATA DB B8
(MRS RIGRIcIPAL DE SAUDE DE JEQUIE ) 88%4des000t0n _%}BQA 8™ )
{ ENDERE BAIRRO 1 DIST Il ce 1
H'PAUBELING BARRETO | (BARRPARST ) 8004 )
(MuNICiPIC IUF ﬁoue [Fi ) Imscmciio ESTA 3
JEQUIE . .. BA_AB5)73)Fone: 3526-8900 A J
TEXTO. DA CORRECAD _ , e R —— STED—
NO CAMPO TRANSPORTADOR- VOLUMES TRANSPORTADGS ONDE LE-SE TRANSPBRTADOR FABMED DISTRIBUIDGRA HOSPITALAR LTDA LEIA-SE
AGORA TRANSPORTADOR CAMURUIIPE CARGC, LOGISTICA E VEICULOS LTDA.
§
¢ 4
CONDICAO DE - ik
A Carta de quregéo € disgiplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Conwvénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada-para regularizagio
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nio esteja refacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de prega, quantidade, valor da aperacio ou da prestacio; II - a correcéio de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; I1I - a data de emisséo ou de saida.
Fowered bv SCORP Solucoes Lida,  www.scorp-L.com.b versao NT 26%2:"


http://www.nfe.fazenda.gov.br/porta
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T ' : N° do Processo: 0042 / 2021

%y, ESTADO DA BAHIA ' ' Data: 27/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE - Termo de Compromisso N°: 0031 /2021
PREGAO ELETRONICO N°:0004 / 2021
N° da Autorizagdo/Ano: 0638/ 2021

o 2 ' /
B AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS 06397/ 2021

Credor: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Telefone: (754009-7171
Enderego: RODOVIA BR 324, SIN Balrro;  CIS - SUBAE
CNPJICPF: 05.400.006/0001-70 Cldada: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
BANCO: AGENCIA: CiC:
E-mail:
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Pra)./Atlv,: 2999 - ACOES EMERGENCIAS DE COMBATE AQ COVID 19 - SAUDE ~~
Elemento: 33903200 - MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de
Recurso: 14 - TRANSF. DE RECURSOS DO SUS
Objeto:
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, POR REGISTRO DE PREGOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA ATENGAC
BASICA (UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA), DA FARMACIA BASICA (UNIDADES BASICAS DE SAUDE), DA SAUDE MENTAL (CENTROS DE
ATENGAQ PSICOSSOCIAL CAPS I
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO MATERIAL LOTE MARCA QTD. UNID. PRECO VALOR TOTAL
UNITARIO
1 92345 |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG, COMPRIMIDG, LOTE{ TEUTO }102.200 CMP 0,06 6.132,00
117
2 92361 {ICLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO, i LOTE| TEUTO [[100.000 CMP 0,13 13.000,00
142
3 92381 ||DIPIRONA SODICA S00MG/ML, SOLU(;?S.O CORAL, ! LOTE j| FARMACE || 7.000 FR 1,06 7.420,00
FRASCO 20ML 182
4 91328 |[FENITOINA COMPRIMIDO 100 MG. USO ORAL. LOTE{ TEUTO | 75.000 CMP 0,13 9,750,00
197
5 65463 |IFLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ, 5ML. LCTEY TEUTO 30 AMP 6,02 180,60
206
6 69550 |[[HALOPERIDOL, COMPRIMIDOQ SMG, COMPRIMIDO LOTE | CRISTALIA} 80.000 CMP 0,20 16.000,00
222
7 18955 [HALOPERIDOL, SOLUGAD INJETAVEL  SMG/ML, || LOTE || UNIAO 300 AMP 0,98 294,00
AMPOLA 1ML 223 || QUIMICA
8 63865 [LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO LOTE| CIMED | 60.000 CMP 0,09 5.400,00
' 240
9 68600 [[LORATADINA XAROPE 1 MG/ML. FRASCO 100ML LOTE{ CIMED |{ 12.000 FR 1,96 23.520,00
241
10 91650 ([CARBIDOPA + LEVODOPA 250 MG + 25 MG.Jj LOTE ||CRISTALIA| 6.000 CMP 1,10 6.600,00
COMPRIMIDO. 60
11 91324 CLONAZEPAM 0,5 MG, COMPRIMIDO. VIA ORAL, LOTE | GEOCLAB { 60.000 CMP 0,06 3.600,00
81
12 92330 ||CLORIDRATO DE  AMITRIPTILINA 25 MG, || LOTE EMS 100.000 CMP 0,11 11.000,00
COMPRIMIDO. 95

102.896,60

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

REFERENTE A CI N°22/2021, REFERENTE A PORTARIA N°2516 RECURSO SAUDE MENTAL,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALYISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.400.006/0001-70

Certidéo n®: 22440118/2021

Expedicdo: 22/07/2021, 2% 02:14:38

Validade: 1770172022¢¢ 180 (cento e oitenta) dias, cortados da data
de sua expedicgido.

Cartifica-se que FABKED DISTRIBUIDGERA HOSPITALAR LTDA (MAIRIZ B FILIALS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.400.006/0001-70, KAO CONSTA do
Banco Nzoional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitide com base no art. 642-A da Consclidacgéo das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 ds julho de 2011, &
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto da 2011.

Os dados constantes desta CertidZo sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

Wo caso de psessoa juridica, a Certidéo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimantos, agéncias cu filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna~se & verificagdo de’ suk
autenticidade ne portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitaments.

INFORMAGAD TMEORTANTE

Do Banco iacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guante as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
racolhimnenteos previdencidrios, a honeoraries, a custzs, 3
emolumsentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Piblico do
Trabalhoe ou Comissdo de Conciliagdo Prévis.
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. MINISTERIO DA FAZENDA

“%°  Sacretaric da Recelta Fedoeral do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAG NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A BIVIDA ATIVA
DA URHAQ

a1 PABNED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
: 05.450.806/00C1-70

seavadc @ dfstto o8 2 Fazenda MNaslonal cobrsr e Inagrever guslsguer dividas de
responsabiiidade do sujsilo passive echnz identificado que vierer & ser gpuradas, & certificade qus
nio constam pendénclas em seu nome, relativas a crédilos tributarios administrados pela Secretarla
dz Recslta Federal do Bras! (RFB) ¢ a Inscrigbss em Dlvida Alva da UnlZo (DAU) juntc 3
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Ezlz eotiicdo € vallda pars o estabelecimento maliz & suas Tials 9, no saso de gnis fedarative, para

todos os Grgfcs & fundos pliblicos da admilnisiragao cireta a ele vinculados, Refers-oa 4 sluagie do ~

sujeito passivo no &mitito da RFB e da PGFN e abrangs Inclusive as contribuigdes $o¢

3 igls previgtas
nes alingas 's' a 'd' do pardgrafo Unico do et 11 da Lel n® 8.212, de 24 de jutho da 1931,

O S

A mosiechs desla celldEo osté eondicionads & verilicaglo de sua abwnlluldeds 2 thigmet, Hos
angergnos shipAihgovii® ey Shlipyvaww, pgingov.bis,

?



o7, GOVERNO DO £STADO DA BAMIA Emissio: 15/09/2021

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

.

(Ermitida para os efaltos des arls, 143 2 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1581 - C4digs
Tributirio do Estado da Bahia)

Certidio N7 20213755584

REZAD 300

WED TISTIAIRUIDORA HORFITALAR LTDA

o A e e, T N T T T T

BE 00,506/ G6U1-70

e S A S Dt e i S S

3
i
H
1
i

siza de rogponsabiidads 24 peasos fsica gu Juridics soima

isirados por esla Boorstania,

Esta certidds engloba todes o8 ¢2Us estabelesime 5 & ineistdncia de déblos, inclusive os tnsciltps na Divida
Alivg, de ccmpﬁié, «cls da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o dirglto da Fazanda Pabilca do Estado da Bella

cobrar quaisguer d2bilcs cus visiem & Sor apur ados posteriormenta,

A AUVERTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA MAS IWSFETGRIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERHNET, NO ENDEREGO htti/iwwa.sefaz.ba.govor

“

Vahdes com g apresentagdo coriunts do cartdo original de inscrigdo ne CPF ou nc GNP da

Sacratana da Ref..eha Federal do Minlstdoie 4a Fazenda.

Tigina lde )

PaCatidaoNegatvarpt



CERTICAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
¥ Emitida nos termos dos aris. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de +

 Dezembro 2000 — Codigo Tributdric do Municinio de Felra de Santana. 3
EODBIG0: N/ 2021 [ 1434F3

FABHMED DISTRIBUILORA HOSFITALAR LTDA ME ,—
__|RLA CONDE DO ARCG, 200 - SUBAE ' N
'135.400.056/6001-70 ST :*

“INSCRIGAG MUNIGIPAL " 17.332.0 '
Yt éuCPlCﬂ.O DE LOCALIZAGAO: 220.678-1 T
45, 44-3.81 - Coméreis atzeadlsts de

2 ATIVIDADE ECONORICA PRINSIPAL:

: humans 3 "
i “ ._ - T m_-’.. o = R ST T T T e e e e T - - - - i;
“DATA DA EMISSAD DA CERTIDAO:  [18/0%/208d ¢
<DATA DE VALIDADE DA CERTIDEO: | 14M1i2621 = T T i
" Elea ressghvado o dhelio de a Fazenda do Hunicipio Je Feire ds Sanfgna 2 cobrar qualsquer Jividas ds ‘
ra:pausabmdaaa da cantrl.;ufnte aclina, relativas sos $ribuics dests munfclpio, adminisiradoes por osia i
: . Secretarla Munlclpel da Fazenda, inclusive os inzeritos am Divida Ativa. #
:. A presente Gartid8c ngo seivird de prova L.,mfr—~ quaisquar debifos iefersnies g recolliinghilos quo 8o fanfiarm sido |
4. efetuados & gua venhem a ser apuredos pela Secrelzie Municipal g2 Fazends, comforme pramogstiva legsl prevista 3
i n0g Incisos ds ta IX, do Artigo 149, da Lai F cu@ral a°. 8172, e 28/0/1555 ~ Cadiga Trbutérla Nacional. “

Cf‘nfo'ma o Af. 218, § 3%, do Cédlgo Trbutdris Municipal - Lel Gamplemsntar de a°. 0063, 22 de dozemibio 2000, as

i cortinhes fornecidas nEo excluem o direlio de & Fazeida Municipal cobray, em qualquer aimpo, cs debilas que
! vanham a ser epurados pela sulordads adminlslrativa.

£ A euteniicidade desta dosumenio pode ser comprovada elravés do ale da Secielerla Munlilpel da Fazende pelo ;x
+ endarsgo elelrdnico; hitpiferan. sefez. fofradzsantana ba.govhicenidas, i?
‘ Ecia CERT.‘B.!IO brangs, aneass, o estebelscimento vinculeds a(s) nscrigdoiGes) supraciladals) de coniibiinle ¢ ,
§ refere-se apenas ecs TRIBUTOS MUNICIFAIS. & vilida peio prazo de 60 DIAS, conlado a paitir de datn da sua
! &M/3540 i
:
’ Codigo da etifleagésn do auten ficica;}e
'~ | e e e oo e i b
= ) Y fyEy Ly 4 i ]
! l G ;dbgcﬂ (‘38680925 /uGeOdec 1 tgd '14 | ;
E ik 5 AL p——— o © A Jt = [;.E



http://vA/%5e/sefaz.feiradessrriar.s.ta.gov.br/ceriidcto

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.400.006/0001-70
Raz3o 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 o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:06/10/2021 a t04_'/___1fr/202:r‘,,/

Certificagdo Namero:.2021100600465512872260
Informacdo obtida em 07/10/2021 09:39:09

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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«  ESTADG DA BAMIA 3
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUEE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PREGAQ ELETRONICO ~ SRP N{ 004/2021
PROCESSO LICITATORIO ADMINISTRATIVO N° 042/2021
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 31/2021

- BA, e SECRETARIA MUNICIPAL DE

Pele presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE JEQUIH
tivas sedes; & Praga Dugue de Caxias,

SAUDE, pessoas juridicas de direito publico internc, com respe
Lio s/n. Centro — Jeguié — BA. inscritos

h1-60 e 00.438.486/0001-09, neste alo
rasileiro, casado, portador da Cedula de
R° §17.331.035-20 e pela Secrelaria

s/n, Bairra Jequiezinhc - Jequié — BA e a Rua Laudelino Barr
respectivamente nos CNPJ'S sob 0s numeros. 13.894.878/00
representado por seu Prefeito, o Sr, Zenildo Brandao Santana, |

ldentidade n.® 801960126 - expsdida pela SSP/BA, CPF/MH
cira, casads, portadora da Cédula de

no CPF n® 019.083.695-40, doravante

Municipal de Salde, a Sr* Polliana Leandro Oliveira, brasi

ldentidace r® 09.966.756-80 — expedida pela SSP/BA. Inscritg

designados simplesmente CONTRATANTES, e a firma FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

LTDRA, CNPJ N° 054400.006/0001-170, com sede Rué Conde do Arco, Feira de Santana/BA, CEF

44 094-588 neste ato representado por Cledson Nunes Rigeira, portader CPF n° 733.355.975-04,

doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tendq em visia a homologagée do Pregdo

Eletrénica N° 004/20214, resolvem celebrar o presente CONTRATO gue sera regido pelas disposigtes

das Leis n° 10.520/02, 8.6686/93, alleracdes posteriores e pelas glausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ender as necessidages da Atengao Basica e dos

Aguisicio de medicamento e formulas alimentares infantis, para al
&utica: do Municipio. em caréter de urgénciz.

pacientes crénicos cadastrados na Comisséo de Assist@ncia Farmaq
para um periodo de 12 {doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRC — Integram esie contrato, independeniemente de transcrigdes, a proposta da
Contratada o edital e demais documentos apresentados no Prelgdo Eletrdnico N° 004/2021.

PARAGRAFC SEGUNDO — O cbjeto deste certame sera exgcutado de acordo com @ solicitagd@o feila
pela Administrag@o.

CLAUSULA SEGUNDA — PREGO E CONDIGAC DE PAGAMENTO

Pelo abjeto abaixo especificado, 0 CONTRATANTE pagora a CONTRATADA, os seguintes valores:
ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DO OBJETO A SER ADQUIRIDD (CONFORME TABELA

CONSTANTE DA TR) :

O valor global da presente Ata ce Registro de Preco ¢ R$ 93%.524,02 {novecentos e trinta e cinco mil
quinhentos e vinte e quatro reais e dois centavos).

' ftem Especificagdo ! Marca [ Und | Qtd Valor
_ i [ unit
[ 2 ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO. | CIMED FR i 156.000 3,04
’ WOMG/ML DE 120ML. A EMBALAGEM | :
| DEVE CONTER VENDA PROIBIDA PELC | I |

Assinado de forma digital pot

CLEDSON NUNES CLEDSON NUNES
RERE|R073355976504 RIBEIRD:73355976504 ' § -
f

Dados: 2021.0412 11:56:47 -03°0C




ESTACO DA BAHlA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ\FIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N

COMERCIO, APRESENTAR REGISTRO
GO PRODUTO NA  ANVISA ©
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICACAD E CONTROLE - CBPFC DO
FABRICANTE CONFORME RESQLUCAS
ANVISA  N°460/99. EM CASO DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO PAIS
DE  ORIGEM  TRADUZIDO  POR
TRADUTOR  OFICIALUNIDADE  DE
FORNECIMENTO: FRASCO (FRA} f
<REGISTRO ANVISA: 148101310038> ;
16 | ACIDO TRANEXAMICO SOMGML, | ZYDUS NIKKHO AMP 600 3,52 |
SOLUCAC INJETAVEL, AMPOLA COM
SML. <REGISTRO ANVISA :
1565100450026> ]
27 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE RANBAXY cmpP 36000 0,56
POTASSIO 500MG + 125MG,
COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:
15657100450026>
39 | BENZILPENICILINA ~BENZATINA,  BO TEUTO AMP 9.000 10,38
FARA SUSPENSAQ INJECAG 1.200.000U]
+DILUENTE.<REGISTRO ANVISA:
1037001000092>

40 BENZILPENICH INA BENZATINA TEUTD AMP 120 11,24
)7 600.000UI+DILUENTE FRASCO AMPGLA.
47 BISSULFATC DE CLGPIDOGREL 75 MG, RANBAXY Chap 720 0,38 | 273,60
I
]

'
!
i
i
1
1
1
|
i
¢
i
!
|
i

1
2.112,00 _!

20.16G,00

-

20.760,00

$3.420,00

COMPRIMIDO<REGISTRO ANVISA:

1235202070078>

53 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 FARMACE AMP 1.200 1,08

' 1.308,06 |

MG/ML. SCLUGAD INJETAVEL. AMPOLA i
1 ML <REGISTRO ANVISA; ' !
1108500430011~ i —j
‘ 33.600,00 |

58 CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO. TEUTO
<REGISTRO ANVISA® 1037004720118>

59 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML. SOLUCAT UNIAO QUIMICA
ORAL, FRASCO 100 ML< REGISTRO
ANVISA: 1049701720040
60 | CARBIDOFA + LEVODOPA 250 MG = 25| CRISTALINA ,‘ | f
MG, COMPRIMIDO. <  REGISTRO | [
L ANVISA: 1029801070045 ~ | 1 , [
66 | CARVEDI GL 6,25 MG, COMPRIMIDG.. < EMS CMP ’ 25.200 Tmz [ 3.024,00
! f
!
|
I

CMP J 249.000 ( 0,14

FR 3600 514 32.9084,00

. S

CMP -, ~12.060 13.200,00

REGISTRO ANVISA: 1023510730110>
67 CEFALEXINA 500MG, COMPRIMIDO. <
REGISTRD ANVISA: 1037003820062>

TEUTO cmpP 84.000 0,34 28.560,00

71 CETOCONAZOL ™ SHAMPOO 20MG/G. NATIVITA FR 3.000
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM  100ML. USO  ADULTG. uso
TOPICO. < REGISTRO  ANVISA:
147810020029

439 14.670,00

CETOPROFEND 50 MG/ML, SOLUCAG UNIAG QUIMICA AMP 1.800
INJETAVEL INTRAMUSCULAR, AMPOLA
2 ML, < REGISTRG ANVISA:
1049700040062>

CITALOPRAM  20MG. COMPRIMIDC., < RAMBAXY cmp 24,000
REGISTRO ANVISA: 123520101 G063=>

1,21 2.178,00

0,12 2.880,00

P SR | S

CLONAZEPAM C5 MG, COMPRIMIDG GEOLAB [ CMP | i1z0.000
VIA' CORAL. < REGISTRO ANVISA. i
1542301750168> } ,
SOLUCAD FISIOLOGICA DE GLORETG 1™ FARMACE ER 7.400 1,59
OF SODIC A 0,9%. FRASCO DE 100 ML. < |
REGISTRO ANVISA: 11108500010215>
CLORIDRATG DE AMBROXOL 3MG/L
XAROPE PEDIATRICO. FRASCO 120ML
< REGISTRO ANVISA: 11108500390115>

0,06 7.200,00

4.776,00

FARMACE ™™ 2088006 '

4

R

o Assinado de form, 1 r o -
CLEDSONNUNES  fioedode torms cgial o )
R!BETRO:?3355976504 RIBEIRO:73155976504 . f

Bados: 2021 62,32 11:57.07 .03°00"




. ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

92

CLORIDRATO DE AMBROXGCL 6MGMML I
XAROPE ADULTO. FRASCO 120MiL. < |
REGISTRO ANVISA: 11108500390050>

FARMACE

FR

f

12.000

23.760,00 1

93

CLORICRATO DE AMIODARDNA 200 MG
COMPRIMIDC. < REGISTRC ANVISA:
1235201890055>

RAMBAXY

FR

12.000

0,51

6.120,00

94

DE AMIQODARGNA
SOLUGAD INJETAVEL.,
REGISTRO ANVISA:

CLORIDRATO
SOMG/ML,
AMPOLA  3ML<
11343012200022>

HIPOLABOR

AMP

100

1,88

188,00

95

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

EMS

CMPp

200,000

22.000,00

101

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

CRISTALIA

FR

200

1.560,00

110

CLORIDRATC DE CLORPROMAZINA
100MG, COMPRIMIDO, < REGISTRO
ANVISA: 1049701550048>

UNIAO QUIMICA

cMp

120.000

0,24

23.800,00

113

CLORIDRATO DE DEXTROGETAMINA
SOMG/ML., SOLUCAC INJETAVEL, iM/Av
AMPOLA 10ML. < REGISTRO ANVISA:
1029802130104

CRISTALIA

AMP

120

75.80

$.096,00

115

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

TEUTO

AMP

£62.40

| 1186

CLORIDRATC DE DOPAMINA. SOLUCAD
INJETAVEL  SMG/ML  AMPOLA  COM
10ML< REGISTRO ANVISA:
1029801050021

CRISTALIA

AMP

7,97

797,00

117

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

TEUTO

cvpP

252.200

0,06

15.132,00

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

CRISTALIA

AP

100

5,03

503,00

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

HYPOFARMA

AMP

100

2,88

288,00

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML

(10%) SOLUCAD SPRAY. FRASCO 50ML.
< REGISTRO ANVISA: 1029803570108>

CRISTALIA

FR

49,31

98,62

COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA-

CLORIDRATO DE METFGRMINA 850 MG,
1037005060030

TEUTO

CMpP

£00.000

36.000,60

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

RAMBAXY

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 26MG,
COMPRIMIDO, < REGISTRC ANVISA:
10370065910011>

TEUTO

CPs

60.000

15.600,00 |

CMP -

150.000

19.500,00

142
149

CLORIGRATO DE TIORIDAZINA 106 MG, ‘
COMPRIMIDD. < REGISTRQ ANVISA-
10487 12300048>

UNIAO QUIMICA I
|

DRG

25.200

0,75

18.900,00

151

CLORIDRATO DE TIORIDAZINA B0 MG,
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:
1048712300031 >

UNIAQ QUIMICA

CLORIDRATO DE TRAMADGL 50MGVIL,
SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037005020063

DRG

30.000

13.500,00

AMP

672,00

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

RAMBAXY

CMP

648,00

COMPLEXO B INJ. AMPOLA C7 ML <
REGISTRO ANVISA: 1038700290012>

HYPOFARMA

AMP

624,00

CLEDSON NUNES

|
|
I

DECANOATQ DE HALOPERIDOL SOL.
INJETAVEL 50 MG/ML. AMPOLA DE 1 ML,

USO INTRAMUSCULAR, = REGISTRG

Assinado de ferma digital por
CLEDSON NUNES

RIBEIRO:73355976504 RIBEIRO:7335597650¢
w2

ados: 2021 04 12 11.57:19 -02'0("

J UNIAGC QUIMICA

1

TEUTO ’
f
|
i

30.350.00

3

<y




-r’ ESTADO DA BAHIA. LJ
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ ANVISA 1049797330076= ] ﬁ | ]
174 | DIGOXINA° COMPRIMIDG §.25MG. USO PHARLAB CMP 36.000 0,08
ORAL. < REGISTRO  ANViSA:
141070059007 1>

Z.880,00

179 | DIOSMINA + HESPERIDINA, 450 + 50MG, CIMED CMP 2160 0,46 993,00
COMPRIMIDO. < REGISTRO ANVISA:

148102430C37>
182 | DIPIRONA SODICA SOOMG/ML, FARMACE FR 12,000 1,06 12.720,06

SOLUCAO ORAL, FRASCO 20ML<
REGISTRO ANVISA: 110850030086 i
187 | ENANTATO DE NORETISTERONA = MABRA AP 6.000 11,65 69.900,00
VALERATO DE ESTRADIOL, 50 MG/ML + :

5 MG/ML. EMBALAGENS CONTENDO 1
SERINGA PRE-ENCHIDA COM 1 ML
ACOMPANHADA AGULHA
DESCARTAVEL. < REGISTRO ANVISA:
1779400030017

196 | ETOMIDATC SOLUCAD INJETAVEL =z CRISTALIA ANP 100 19,67 ’ 1.967,00

MG/ML.  AMPOLA COM 10 ML. USO
INTRAVENOSG. < REGISTRO ANVISA:
1029802620020>
197 | FENITOINA COMPRIMIDD 100 MG, UsO TEUTG
ORAL. < REGISTRO  ANVISA:
1037004730058> )
198 | FENITOINA ~SODICA™ 50MGIML (5%) HIPOLABOR rAMP 240 2,47
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA SML <
REGISTRO ANVISA: 1134301740021>
206 | FLUMAZENIL 0,TMG/ML SOL. INJ. ML = TEUTO AMP 100 6,02 602,00
[ REGISTRC ANVISA: 1037006500034
208 | FOSFATO DISSODICO DE TEUTO AMP 240 1.35 324,00
DEXAMETASONA  4MG/ML,  SOLUGAGD
INJETAVEL,  AMPOLA  25ML. <
REGISTRO ANVISA: 1037002870120 |
210 | FUROSEMIDA ™ 0MG/ML, SOLUCAC FARMACE AMP Tsoo 0,53 318,00 T

CMP

150,000 0,73 , 19.506,00 |
‘ 552 80

—

i

-
|
1
|
]

INJETAVEL, AMPOLA  2ML. uso

INTRAVENCSO OU  INTRAMUSCULAR<
REGISTRO ANVISA: 1108500200030>

[
I !
N | l | |
214 IGLICLAZIDA 30 MG. COMPRIMIDD, <' SUNPHARMA I CMP i 180.000 0,10 I 18,000,007 |
REGISTRO ANVISA: 1468200930052> , |
216 | GLICOSE 250MGML 25%. SOLUGCAO FARMACE | AMP 1.440 0,42 804,30 |
] INJETAVEL, AMPOLA 10ML. < REGISTRG [ F
ANVISA: 1108500090057> i 5
GLICOSE  50MG/ML (5%, SOLUQAOT FARMACE ANMP 360 2,16 ' 77780
INJETAVEL  INTRAVENOSA, BOLSA i
PLASTICA SISTEMA FECHADO DE 250 ) ‘l ;
ML= REGISTRO ANVISA; i
1108500220066> I |
GLICOSE 50%, SOLUGAD INJETAVEL FARMACE AMP 1445 [ 0,45 83800 |-
AMPOLA  10ML< REGISTRO ANVISA. ‘ P
1168500090091 > | L
HALOPERIDOL,  COMPRIMIDO 5MG. | CRISTALIA ! cMp { 188.000 ! 0,20 36.000,00 |
COMPRIMIDO<  REGISTRO ANVISA: ! |
1029800200253> ] | | P
HALOPERIDOL, SOLUCAD INJETAVEL UNIAO QUIMICA ]| ARTP 720 0,98 } 70550 | !
SMG/ML,  AMPCLA  1ML< REGISTRO J
L ANVISA: 1048701910095> ‘ ! P
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED CMF 540.000 0,20 10.800,00 |}
COMPRIMIDO<  REGISTRO ~ ANVISA. ! ! i
1438102100053> i
LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO<I CIMED CMP™ | 60.000 0,09 5.400,00
REGISTRC ANVISA: 1438102530090 o | I J ‘ _J
241 | LORATADINA  XAROPE | MG!ML‘, CIMED FR | 30.000 1,96 58.800,00 |/
FRASCO 100ML. < REGISTRO ANVISA: ! i l
1438102540029> 1 l | I
242 | LOSARTANA "BOTASSICA 50 WG, GEDLAB CWMF™ | 500.000 0.07 4Z.000.00 f;
’compammo. < REGISTRO ANVISA: ’ ]
. ].1542301730256> e Fa
244 | MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 0‘5%,1 UNIAO QUIMICA FR ] 360 ; 2,46 J 885,60 V |
S Assinado de forme digital por Lo -
CLEDSON NUNES Jnado ge erms cigial o _ S ,/
RIBEIRC:7335597 mieero2a38s075500

Dados 20210252 11.57:30 RS

6504 0300 G,—’f ,
~




| ESTADG DA BAHIA

| PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQ|
f SECRETARIA MUNICIPAL DE saUpE

-

SOLUCAD OFTALMICA ESTERIL. USH

OFTALMICO. Uso ADULTO E
PEDIATRICQ. FRASCO CONTENDO 5ML.
< REGISTRO ANVISA: 104971279007 1>

245

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
UAMG/ML, SOLUCAC CRAL. FRASCO
120ML. < REGISTRO  ANVISA:
1108500360054>

FARMACE

FR

10.000

13.800,00

247

MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
0 MG USO ORAL < REGISTRO
ANVISA: 1048100880147>

TFARMA/CIMED

CMP

150.000

£.000,00

248

MALEATC DE ENALAPRIL COMPRIMIDO
20 MG, USO ORAL. < REGISTRO
ANVISA: 1048100950163>

CIMED

CMP

150,000

7.500,00

249

LEVOMEPROMAZINA
REGISTRD

MALEATO DE
100MG, COMPRIMIDD. =<
ANVISA: 1029800280151>

CRISTALIA

cMP

36.000

26,640,00

271

-

NITRATO DE MICONAZOL 20MGIML,
LOCAD, FRASCO 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:
1438101010018>

‘RANBAXY

CmMP

1.080

338,80

282

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

RANBAXY

CMP

1.080

0,70

756,00

283

OXCARBAZEPINA SUSPENSAD ORAL

8%. FRASCO DE 100ML. < REGISTRO
ANVISA: 1029800280151>

UNIAO QUIMICA

FR

240

27,07

|
!
|
[
!
|

6.496,80

| 288

PARACETAMGL 500MG + FOSFATO DE
CODEINA IOMG, COMPRIMIDO<
REGISTRO ANVISA: 1542302010079

GEQOLAB

cwP

2.160

0,40

, 864,60 ‘,f
i
f

297

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

RANBAXY

CMP

1.440

1.224,00

298

| 325 |

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

RANBAXY

CMP

1.440

SOLIFENACINA,  SUCCINATO 1OMG,
COMPRIMIDO. A EMBALAGEM DEVE
CONTER  VENDA PROIBIDA BELD

COMERCIO. APRESENTAR REGISTRO
DO PROCUTO NA  ANVISA E
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS,
FABRICAGAD E CONTROLE - CBRFC DO
FABRICANTE CONFORME RESOLUCAG
ANVISA  N°460/89. EM CASC DO
FABRICANTE FORA DO MERCOSUL,
APRESENTAR DOCUMENTO DO Pais
DE ORIGEM TRADUZIDO FOR
TRADUTOR OFIGIAL. < REGISTRC
ANVISA 1235202520022

RANBAXY

cme

1.800

—
(5]
fan]
[=r}

SUCCINATO SODICO
HIDROCORTISONA 100MG, PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL FA DILUENTE. <

DE I
REGISTRO ANVISA: 1037004630046>

TEUTO

SR,
[
~

I
SUCCINATO S0ODICO DE [
HIDROCORTISONA 500MG, PO PARA
SCLUGAD INJETAVEL FA DILUENTE. <
REGISTRO ANVISA: 1037004630062

TEUTO

331

SULFATO DE ATROPINA - 0,25MG/ML,
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 1ML, <
REGISTRO ANVISA: 11085001 70026>

FARMACE

240

CLEDSON NUNES

RIBEIRO

Assinado de forma digital por
CLEDSON NUNES
73355976504 RIBEIRO-73355976504

Dados: 202104 12 115747 -03'00'




& ESTADO DA BAHIA
i PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
% SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE

334 | SULFATO DE MORFINA  1.0MG/ML, CRISTALIA Amp 120 545 654,00
SOLUGAD INJETAVEL, AMPOLA 2ML. <

REGISTRC ANVISA: 1108500170026>
335 | SULFATO DE MORFINA 10 MG. <« CRISTALIA CME 1,200
REGISTRO ANVISA: 1108500170026>
336 | SULFATOQ DE MORFINA 30MG CRISTALIA CMP 1.200 1,61
COMERIMIDO. < REGISTRO ANVISA:

1108500170026>

0,74 888,00

1.932,00

N

PARAGRAFQ PRIMEIRO - Nao havera reajuste de pregos, pprém ocorrendo alteragdo das condigdes
econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura do contfato, sera assegurada a recuperagdo dos
valores ora contratados, objetivando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro, na conformidade
do dispasto no Art. 65, I, “d", da Lei n® 8.666/93 e alteragbes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos pregos coferiados na propostd de Contratado j& estdo inclusos fodos os
custos e despesas de gqualquer natureza, notadamente os relgtivos a transporte e outros quaisquer que,
direta ou indiretamente, impliguem ou venham a impiicar no fiel[cumprimento deste Caontrale.

PARAGRAFO TERCEIRO - O faturamento devera ser apregentado pelo Contratado através de Nota
Fiscal/Fatura, em duas vias, com os requisites de lei, ncjlocal de entrega do material, no prazo
estabelecido no Pregéoe Eletronico N° 04/2021.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento serd efetuado até o 10° dia co més subsequentie a execugdo do
objeto, no valor correspondente ao quantitative comprovadamente entregue. A licitante vencedora
apresentara nota fiscal referente ao objeto licitado, a CONTRATANTE, que encaminhara ac Setor de
pagamento, toda a documentagic necessaria ao seu pagamento.

PARAGRAFO QUINTO - Havendo erro na fatura ou recusa pela Prefeifura na aceitacdo do material
fornecido, no todo ou em parte, a tramitagdo da fatura sera sUspensa até que & Contratada tome as
provid&ncias necessanas a sua corregdo, passande a ser consiflerada, para fins de pagamento a data da
reapresentagéio, devidamente regularizada.

PARAGRAFQ SEXTO - Nenhum pagamenio isentara a Contialada das respensabilidades contratuais,
nem implicard em aprovagéo definitiva de objeto total ou parciall

PARAGRAFQO SETIMO - As faturas devergo ser obrigatofiamente acompanhadas das guias de -
recolhimento dos encargos sociais devidos (INSS e FGTS), e refagBo ao més anterior ao da emissac
da fatura refativos & execugéo do obielo.

PARAGRAFO OITAVGO - O pagamento estara condicionado| ao cumprimentc do estabelecido neste
Contrats.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA
Este contrato tern prazo de vig&ncia de 12 meses a partir da sub assinatura.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTD DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A empresa contratada deverd ent
prazo de até 20 (vinte) TIAS apés sulicitagdo do demandante.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE rejeitard, ng todo ou em parte, qualquer ilem em
desacordo com as especificagfes da licitagBo, da proposta| da Contratada & as disposicfes desfe
Contrato.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO
O objeto deste contrato sera fiscalizado por Comissdn ou servidor especialmente designada pela
CONTRATANTE, conforme o art. 67 da Lei 8.686/93.

Art. B7. A execugdo do contrato develd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragéo especiaimante designado, permitida a contratagéo da
terceiros para assisti-lo & subsidia-io de inf rmagdes pertinentes a essa alribuicao.

§ 1° O representants da Administracao anbtara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionades com a execugio do contdato, determinanda o que for necessdario &
reguiarizacio das faltas ou defeitos observados.

§ 2° As decisdes e providéncias gue ultfapessarern a competéncia do representante
ceverdo ser solicitadas a seus superiores|em tempo habil para a adogdo das medidas
convernientes.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Alem das obrigagdes constantes deste Contrato CONTRATADA se obriga a:

a) Responder financeirameante, inclusive pefa viz judicigl, por todos os danos Gque causar a
CONTRATANTE ou & terceiros, por si, seus empregagos ou prepostos, quando da execucac
deste Contrato.

b) N&o transferir a CONTRATANTE quaisquer compromisgos assumidos com terceiros, ainda que
vinguiados & execugdo do presente Contralc.

¢} Nao transferir, no todo ou em parte, o objeto do presentel Contrato.

d} Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizererh necessdrios no objeto do contrato,
obedecidos aos limites legais.

e) Responder por todos os fnus e obrigagdes condernentes as legislacdes comerciais,
previdenciarias, tributarias e trabalhistas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANT

1 1]

PARAGRAFO PRIMEIRQ - Efstuar.o pagamento ajustade, no grazo e nas condigbes estabelecidas ng
Clausula terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Designar pessoas respansaveis PElC encaminhamento e fiscalizagZo do
objeto adquirido.

PARAGRAFO TERGEIRO - Fornecer atestados de capacidadg técnica quando solicitado, desde que sf
atendidas as cbrigagdes contratuais,

£7
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PARAGRAFO QUARTO - Comunicar & CONTRATADA, tic jogo constate caso de irl'egu.laridade,i“’f

defeito, vicios ou incorregbes na execugdo do contrato, para gue adote as medidas indispensaveis ao
bom andamento do contrato.
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CLAUSULA OITAVA - MULTAS E SANGOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - A inexecucdo contratual, inclusive
contrato, sujeitara o coniratado & multa de mora, gue sera g
infrac&o, obedecidos os seguintes limites maximos:

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

por atraso injusiificado na execugéo do

aduada de acordo com a gravidade da

umprimento total da obrigagéo, inclusive
hipdtese de negar-se a efeluar o reforgo

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

0.3% (trés decimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atrgso, sobre o valor da parte do obijeto ndo

execulago;

0,7% {sete décimos por cento) scbre o valor da parte do objeto
ao trigésimo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A muitz a gue se refere este item n
unliateralmente ¢ contrato e apligue as demais sangdes prevista

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previsias neste item A
pagamento ndo eximira a contratada da responsabilidade por p
cometidas. '

'"PARAGRAFO QUARTO - Pela inexecugac total ou parcial d
previstas no "caput’ desta Clausuia, garantida a defesa previa
cinco dias Utels, podendo haver cumulacio das demais sangtes

PARAGRAFO QUINTO - Para a aplicacdo das penalidades prey
e a gravidade da faita, os prejuizos dela advindos para a Ad
pratica do atc.

PARAGRAFQO SEXTO - Poderdo ser aplicadas pela Administy
previstas no arl, 79 da lei N° 10.520/02, e art. 87 da lei n® 8.666/9

CLAUSULA NONA- INEXECUGAO E RESCISAD DO CONTRA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Declarada a resciséo deste Conirat
arl. 78, da Lei n° 8666/93, o Contratado que laborar em culpa,
garantia de execugdc prestada e seus reforgos, podendo,
ressarcimento de perdas e danos por via adminisirativa au judi
neste Ultimo caso o presente Conlrato sarvira de titulo executive

CLAUSULA DECIMA - REVISAD DOS PRECOS

ft

PARAGRAFO PRIMEIRO Os pregos deverdoc ser
CONTRATADA/detentora do Registro de Pregos, somente para
financeiro do contrato.
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ndo executado por cada dia subsequente

Ho impede gue a Administragio rescinda
5 na lel, ’

do lém caradter compensatério e o seu

berdas e danos decorrentes das infractes

D contrato serdo aplicadas as sangbes
. No respeclive processe, no prazo de
com a mulia.

istas seréo levados em contz a naturaza
ministragdo Publica e a reincidéncia na

agac Plblica as sangdes admirisirativas
3,

TO

D, com fundamento nos incisos | a X!l do
perderd, em favor da CONTRATANTE, a
ainda, a CONTRATANTE promover o
cial, atraves de processo de execugdc e
extrajudicial.

cvistos por  solicitagio expressa  ad/
Je seja mantido o equilibrio econdmico -
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PARAGRAFO SEGUNDO - A cads pedido de revisdc de
justificar as alteragdes havidas na planilha apresentada
demonstrando analiticamente a variacdo dos componentes das &
PARAGRAFO TERCEIRO — A critério da Administragdo, poderd
expedida pelos fabticantes, que conterdo obrigatoriamente a d4
sequencial, parg instrugao de pedidos de revisic de pragos.

PARAGRAFO QUARTO - Nag analise do pedidc de revisdg, &
adotard para verificacic dos preges constantes dos demansirati
de mercado denire empresas do reconhecido perte mercantil,
realizada pela propria ou por instituto de pesquisa, uiilizando-d
adotados pelo Governo Federal, devendo a deliberacéc, o deg
svlicitada ser instruida com jusiificativa da escolha do critério g
decis&o da Administragio na prazo de 15 (guinze) dias.

PARAGRAFOQ QUINTO - £ vedado & Contratada interromper og
precesso de revisdo de pregos, estands neste caso. sujeita as sa

PARAGRAFO SEXTO - Quando, através de pesquisa ou img
verificar gue o valor registrado estd acima dos precos
PROPCNENTE, através de correspondéncia oficial, para aq
oficialmente, reconhecido pelc drgac gerenciador, no prazo ma
notificagéa.

PARAGRAFQ SETIMO - Nz hipolese da PROPONENTE na
mercado, ¢ 6rg8o gerenciador, a seu critério
Pregos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICGES GERAIS

Esle Contrato reger-se-a, ginda, pelas seguintes disposicdes ger

a) O Contratads responderd por todos os danos que causar a CQ

empregados ou prepostos, quando da execugéo deste Contrato,

podera cancelar py

I1E

rego devera a contratada comprovar e

@ época da elaboragdo da proposta,

ustos devidamente justificada.

ser exigido da Coniratada lista de pregos

ta de inicio da sua vigéncia e numeracao

htre outrog critérios, o érgdo gerenciador

0s que acompanhem o pedido, pesquisa

brodutoras e/ou comercializadoras, a ser

e, também, de indices setorials e outros
ferimenio ou indeferimento da alteragio
memaoria dos respectivos calculos, para

servigos enquanto aguarda o tramite do
nedes legais.

ugnaglc de terceiros, a Administragdo
braticados no mercado, convocara a
equar 08 pregos registrados agqueles
imo de 05 {cinco) dias Uteis, a partir da

b efeluar a adequagdo dos pregos de
rcial ou totalmente a Ata de Registro de

kN

NTRATANTE ou a terceiros, por si, seus

b) A CONTRATANTE nao responderd por quaisguer comprorhissos assumidos pelo Contratado com

tercelros, ainda gue vinculados 3 execug&o do presente Contrato

c) O Centratado obriga-se a manter, durante toda a eXeCucan
obrigacdes ora assumidas, todas as condicdes de habilitagac e q

d) G presente Contrato nao
parte. salvo expressa autorizacéio da Contratante.

g) Nz interpretacéo das disposighes deste Contrato e integraga
com os preceitos de direito pUblico, aplicar-se-z2, supletivams
contratos e as disposicdes de direito privado,

f) O Contratado resporders por todos os danos decorrentes de p
contrato, salve na ccorréncia de caso fortuito ou forga maior, sen
na forma da legisiagdo vigente, quando comunicados a CON
ocorréncia, ot ordem expressa e escrita da CONTRATANTE.

podera ser objeto de subcontratacdo

Ho Contrato, em compatibifidade com as
halificacdo exigidas no Editai,

Cassio ou transferéncia, no todo ou em

b das omissties, desde gue compativeis
nte, os principics da teoria gerai dos

pralisagbes na execugdo do objeto deste
aue haja culpa do Contratado, apurado
TRATANTE. no prazc de 48 horas da

4) Apds © trigésimo dia de
das seguintes alternativas:

paralisagdo do objeto nds executado,
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e Promover a rescis@c confratual, cam as consequéncias brevistas no arl. 80, da lei n°® BBBS/S3.
respondendo o Contratado com as perdas e danos decorrenlies da rescisao:;

e EXigir a execugao do Contrato, sem prejuizo da cobranca de multa correspondente ao periodo total do
atraso, respeitado o disposto na legislacio em vigor.

n) A CONTRATANTE providenciara a publicagdo resum:da Geste Contrato e seus aditamentos, no Diario
Oficial do Estado, no prazo de lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Os Contratantes elegem o foro da Cidade de JEQUIE, Estado ¢la Bahia, que prevalecera sobre qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualsquer ddvidas ou questdes oriundas do presenis
Contrato.

E per assim estarem justos e contratados, firmam o presente ingtrumento em 02(duas) vias de igual tecr e
forma. na presenca das testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado cenforme.,

JEQUIE/BA, 08 de abril de 2021.
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88/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:51:20 .
026000050 SEGUNDA VIA aea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 2918P8 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 006e-4 CONTA: 71.584-0
DATA DA TRANSFERENCIA 88/11/20821
NR. DOCUMENTO 553.128.000.014.147
VALOR TOTAL 4.471,2¢

*HXEEF  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABMED DIST HOSP LTDA

AGENCIA: 3128-3 CONTA: 14.147-X
NR. DOCUMENTOQ 550.068.000,071.584

NR.AUTENTICACAO F.6CE.BEB.480.8E1.EA6



