FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
r S “
Processo de Pagamento N° 1107
Data: 23/03/2021
Empenho N°: 593
. v
( Credor: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ]
| vredon ODONTOLOGICOS IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA ME ) 3
( )
Valor Bruto R$: 3.600,00
Valor Retido R$: 0,00
= Valor Liquido R$: 3.600,00
\ J
Dotacie Orcamentéria \
Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agido: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
. e e e S S/
N° Conta |Descri¢io Conta N° Agéncia | Banco [ N® boc. Valor

248800 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S A, 52906 3.600,00

2282251




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIJRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
Chir): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM: |  016-2021PA

l EMPENHO: 593 /2021 : : Data do Empenho:  01/03/2029 TIPO DO EMPENRO: brdlnérlolNormal
— FORNECEDOR s i -

Noma: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE'MEDICAMENTOS HOSPITALARES Tipo Pessoa: .Lurldica :

Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N ' Complemento: KM 510

Bailrro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: - ]
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA - : -

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEhENTAR P i

Unldade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAL;‘JBE ! II

Fungfo: 10- Salde H X

Sub-Fungio: 122 - Administrag8o Geral ¢ |

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS i

Aclo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 '

Elemento: 3.3.80.30.00- Matertal de Consumo ;

Fonte: 14.- Transferencias de Recursos do SUS '

Sub-Elemento: 3.3.80.30.01- MATERIAL DE CONSUMO J

Modalidade: Pregho presencial para registro de prago N° Lic.: 005-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho | Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patrimbnio: - 238.205,73 [ 3.600,00 i 234.605,73
[~ HISTORICO 7

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE FORMA

PARCELADA, DE INSUMOS (LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE EM COMBATE AQ COVID-1g, EM ATENDIMENTO AQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N® 14-2021.

|

Data do Empenho:

01/03/2021 Data do Liguidagie: 03/03/2021

| Data do Pagamenl$: 23!03!2021|

' #i Trés mil e'seiscentos reais ##

i Valor Brutfo -, 3.600,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.600,00 (Trés mil e seiscentos reals ),

proveniente desta-no

m, 23/03/2021

O processo fol pago conforme a a%.xtorlzagao EmI 2310372021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ
Secrelaria de Salde
CPF  :001.653.695-90

AFONCO SELCO GARNEIRQ
Secretario de Financas ,
CPF  :263.953.555-20 !

- .. [ T L

IDENTIFICAGAO BANCARIA

#-;G:Co;n.;a?:- :b::cdgio Conta N* Agdncia | Banco N* Doc. Valor
248800 FMS . CUSTEIO SUS 09989.V 001 - BANCO DO BRASIL 5.A. SZQT 3.600.00
|
1
e e e Tt RECIBO

|
N :

Recebemos da(e) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR| a Importancla supra de RS 3.600.00 (Trés mil o seiscentos reais ), conforme espedfmaoéo constante nesta
ordemn de pagamento, pela qual damos total quitagBo.

Pagamento efetuado através de TED.

! 228?71




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI |

Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ): 10.830.605/0001-83 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM: | 016-2021PA

I EMPENHO: 59372021 Data do Empenho: 01/03/2021 TIPO DO EMPENHO: . Ordinario/Normal |
. FORNECEDOR ! ‘

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES | Tipo Pessoa: Juridica 1

Enderego: RODOVIA BR, 101, SN Complemento: KM 510

Batrro: JACANA Cidade: ITABUNA Estade: BA

CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcfo; 10 - Salide

Sub-Funcio: 122 - Administracfio Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acda: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 ;

Elamento: 3.3.90,30.00 - Material de Consumo }

Fonte: 14 - Transfarencias de Recursos do SUS , \

Sub-Elementa: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO ‘

Modalidade: Pregfo presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Saldo Anterlor Vatordo Empenho | Saldo Atual

Conviéinio: Contrato; \

Patrimbnio: - 23820573 3.600,00 ‘ 234.605,73
— HISTORICO i ‘

REFERE-SE A LIQUIDAGCAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAC DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA, DE INSUMOS (LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE EM COMBATE AO CCVID-19, EM ATENDIMENTO AQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 14-2021,

L

]
Data do Empenho:  01/03/2021 Data do Liquidagio: 03/03/2021 ‘]
RETENGOES i
Cédigo Descrigio | Valor
T I " s # Valor Retido 0,00
S i @ selscantos roass Valor Liquido 3.600,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS :
' NOTAFISCAL __Data Emissio Namero Série Sub-Sérle  Data Validade Valor R$ . :
03/03/2021 42285 1 03/03/2021 3.600,00 |
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) | |
'_(_:pgi_g_o Dascrigdo _I L ___ValorR$ |
33111990 LIQUIDACAQ QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO r 3.800, 00 l

Declaro que os materiais foram recebldos efou servigos prestados em
03/03/2021.

d.ﬁ

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Seacretara de Sadde
CPF ; 001.653.695-90

Daclaro que a despesa relativa a nota da empenho supra esta liquidada em
03/03/2021, podendo efgtuar o pagamantn

A

AFONGO SELCO ICARNEIRC’
Secretario de Finangas
CPF : 263.953.555—20

2z2822M




Rua Antonlo Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNP3: 10.830.505/0001-62 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM:| 016-2021PA
[ EMPENHO: 593 /2021 Data do Empenho: 01/03/2021  TIPO DOf EMPENHO: |QrdinérioMNormal
— FORNECEDOR ] 1
Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOG IT'P" Paessoa: 1ju|1dica
Enderego: RODOVIA BR, 101, SN Complemento: KM 510
Bairro: JAGANA Cldade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05 Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD.ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2118.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10- Saade
Sub-Fungio: 122 - Administragio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aglo: 2.116- ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA - COVID 19 !
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonta: 14 - Transferenclas de Recursos do SUS
Sub-Elemanto; 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO
b [
Modalidade: Preg8o presencial para reglstro de prego N° Llc.: 005-2021PP Saldo Anterlor Valor o Empenho || Saldo Atual
Convénlo: Contrato: i
Patriménio: - 238.205,73 3.600,00 | 234 605,73
— HISTORICO ; :

f i
REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGCAQ DE PESSOA JURID[{?A PARA FORNECIMENTO, DE

FORMA PARCELADA, DE INSUMOS {LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE EM COMBATE AO COVID-19, EM ATENDIMENTO
AD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 14-2021,

N Ordem_| EspocificagBo ( ftem )

Unidade Quant. Vealor Unitirio

Valor Total

#4 Trés mil e seiscentos reals ##

4

3.600,00

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/03/2021.

(jﬁ

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ
Secretaria de Satde
CPF 1 001.653.695-90 ot

2,

Declare que a Importéncta supra fol deduzida do crédite prépric am 01/03/2021

GEOVANSIA PER:E[RA RIOS
Gerente Geral de Gontabilidade
CPF ;01 2.7;32.175-50

2282271




Impresso por “DS-NFe Versdo; 1211202 - www.dfighslsistemes.combr -

Modela P2

ATTSTAMOG QUS Q3 MATERIAMG

FORAM RECERIDGS B0V Q

SERVILOS FORAM PRESTADOS

5

n
L —
) OHOV-MED DBYT. MED. HOIP, OD-ONT, DANFE CONTROLE DO Fisco . ""l "l‘" I"]
5 [ z2=2 { v mano Auxiior do Note
-, . Fiscat Eletrnica
¥ s fraairese A3 1 A 21 A0S Mors e resaona- ik
EY mE& il CEPAnS. A0 730 Sonefav. (71 215 B N® 000.042.285 (}-Entrada
NATUREZA DA OPERACAC CHAVE DE ACESSO DA NFa P/ CONSULTA DE AUTENTICIDAQE NO SITE WwWW FAZENDA GOV.BR ] i
{Vendea de-mercadoria SERIE-001 Folhas:-01/01-==—=—29219311"3197'7300 0105 5500 1000 0422°85794 3702 1930 -
lNSCRlCiO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO THIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE LSO
084,776,323 11.391.773/0001-05 129211304191125 03032021 10:27
DESTINATARIO { RERETENTE
[ NGHE T RAZAG SOLTAL FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIR[ CNPJ/CTI RUNICIFG OF o} DATA DA SAIDA
FLNDO MUN.DE SAUDE- MAIR! 44301  10.830.605/0001-63 MAIR( aA 030372021 030372021
ENGERECD TBARRG IS TRITO [ CEr [-FoNE FAX 1_INSCRIC S e DA = 1=1-
RUA ANTONIO COSTA | LAPINHA ] 44630-000 | {14)3632-2104 | ISENTO
FATURA
[10a2285) : [P1) 0370312021 5.600,00 Pagamento em Cartelra [A Vidia
CALCULO DO IMPOSTOD
TBASE OE CALCULO DO ICHMS  — © — — || VALOR OO IGHS P "Ta-.]| BASE DE GALCULO GO KoM SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS BUBSTITUIGAD _______ |VALOR TQTAL DGS PRODUTOS
u.ogJ . f{ 0,00 0.00 I 0.00 3.600,0
VALOR OO CRESE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS QUTRAS DI I VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA ROTA
o.on[ 0.04 0,00 0,00 l 0,00 0,00 3.soo.oo|
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL Tewlone | FRETE POR GONTA COLIGH ANTY FLACA DO VEICULO UF CRPJIGPF { %
1.Emiente 2 - Destinatino E]
E‘NDERECO MUNICIPIG UF IMSCRK;IO ESTADUAL \%
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESQ BRVTO PESO UQUIDD \1
2 Calxa{s} 56,36 56,26 N\
DADGS BOS PRODUTOS | SERVIGOS \&
[200. PRO IDESCRIGAC DOS PRODUTOS { SERVIGOS | = vardeds | o1 sm [osT Joror] unid. Jouansdada]  p.ta.C, [ valor Unitaric fuDesconte vawr ot | oc1cus [vicms Fraor Bt
006136 + JLUVA PROCED LATEX G CX/100 DESCARPA JSLTCAASTSL 15102029 40151900] 0s0 [ s403] cx a0] 285,34 90,00 360000 i 18]
INFORMAC OE S COMPLEMENTARES -
DADGS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 0070-1 CC.: 52806-0 / CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 CIC:900234.5 RESERVADO AO FISCO
Pd n°® 0063816/01 %>
) 000094-SILVIO ANDRADE DE ouvema”l "I I" I HII II" I[I \%
S

0G.03 S04




24102/2021
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

004753126

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004753126

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pela internet no site do T
{http:/fesal.tjba jus.briscol/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do
anteriores a data de 24/02/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de;

OKEY MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
EXPORTAGOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodov

FOLHA: i1

ibunal de Justlga

Estado da Bahia,

MPORTAGCOES E
ia BR 101 KM 510

S§/IN , Jacana, CEP: 45608-750, ltabuna - BA, **** ittt it i

Os dados informados sac de responsabilidade do solicitante, devendo a lilularidadeF

ser conferida pelo

interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20

(vinte) anos.
Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certid@o foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidao,

Salvador, quarta-feira, 24 de

004753126

el |11

sua emissio. Apés

fevereiro de 2021,




28/0172021 https:fservicos.cloud.el.com briba-tabuna-pmiservices/certidao_impressao.phptc=e8ed=JEFEEEHLLFFHFF. ilpc=GE&tpccer"l=c&ted .

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL —- DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero da Certidao Cédigo Geral
0440117 1158606

Nome/Razédo Social |
Cédigo OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

C.N.PJ
11311773000105 Insc. Est. C.PF R.G
Endereco
RODOVIA BR-101, N°. S/N -
JACANA ITABUNA BA
A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal ri® 2.173 de

01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidao, cuja validade e de 90
{Noventa) dias contados a partir da data de sua emissao.

As certid0es fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriocrmente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de [fabuna na
Internet, no enderego http:/fiwww.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 28/01/2021

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20210440117

Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia

htips:fiservicos.cloud.el.com.brba-itabuna-pmiservicesicertidao_impressao. php?tc=edicd=JEFEEEHLLFFHFF &tpc=GE&lpecert=catecd=NNBGE

Confira os dados do ato em: hitps:/selodigital tjpb.Jus.br ou Con.-.urlu o Documento em: hnps.”nzavedobas:os nomr.rdocumemoiﬂsszam214947457059 L

LI y, Te——— . -]
g Autentlcacéo Digital ‘Codigo: 1 g Canéno Azevédo Bastos--.
Data 28!’01]2021 13: 14: 40, : L A Ptuldanlo Eplt.lclo Peuun a5

- Va|°,- Tola! do Alo Rs 4 g “Balrrd dos Eitsdo, Jobo Petsoh (PB =
12 IBﬁ) FrIPEILT clﬂvﬂo@lmudubauw nﬂ.br
e P hnp:_ﬂuwndubnton m:.bv__. } _“

.
7 -@ Caigicantl
<+ Toular

—ELTJPBL

LAl

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N, 2,200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEQ DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 13:11:06 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° QOFICIO DE -
www.cenad.orq. brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiqo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
PESSOA

Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairo dos Estados 58030-00. Jo3o Pessoa PB
Tel.: {83} 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAOQ DE SERVICO DE AUTENTICAGAC DIGITAL

]
O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcantl, Oficial do Primelro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoSo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga jurfdica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Exlra;udlc:al em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenhcacéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirnada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://comegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OKEY MEDl DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP,
E ODONT. LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia altenticada, sendo da empresa CKEY
MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, unica e exclusiva, pefa idoneidade do documento apresentado a esta
Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a OKEY MED. DIST, DE MEDICAMENTOS HOSP. E QDONT. LTDA MF assumiu, nos termos do arligo 8‘ §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12 682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e antegndade

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado Endividua|men:a em cada Cddigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, poderé ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 28/01/2021 13:27:37 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Carténo Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, ¢ documento eletrdnico autenticado contendo o Cemf'cado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST, DE MEDICAMENTOS HOSP E ODONT. LTDA MF ou ao Cartério
pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos,not,br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br
e informe o Codigo de Autenticagio Digilal

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
Cédige de Autenticagdo Digital: 31652801214947457059-1

*LegislagOes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lel Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N* 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.
O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

[ i
00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b2b336291167¢513b1b5e36e37c55065c4 3dbff22fac6ec03b97d3NcT 163108025ba566496220a08 1b8OSc1187a51b57b2
992dB62b6f1 2cb57679f0538eca514

* | Medida Provisdra N~ 2.200-2,
de 24 de agosio de 2001, o~




28/09/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Ressalvado o direilto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dwndas de

responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certifi cado

que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasu (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 11966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; le

. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do: CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucgao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins

de certificagao da regularidade fiscal.

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

negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federatwo, para
todos os érgaocs e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a sﬂuag‘.ao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbwcoes sociais previstas

nas alineas 'a' a2 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de [1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidadeé na Interne
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

t, nos

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 08:03:18 do dia 28/09/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 27/03/2021.

Cddigo de controle da certidao: 6F3E.A753.D1A5.C879
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

L

mn



11/02/2021

https:/iconsulta-crf,caixa.gov.briconsultacri/pagesflistaEmpregadores Jsf

Consulta Regularidade do Empregador

:‘r,fr’~7“'::‘k—“‘:i_" tumaralie Toz
Voltar ¢ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 11.311.773/0001-05

Razao Social: OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPCR

Enderego: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagac regular perante ¢ Fundo de

Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigactes com o FGTS.

Validade:05/02/2021 a 06/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021020501390935868292

Informacdo obtida em 11/02/2021 09:17:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em L
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

ei esta
Caixa:

Ll
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPIT%LARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACCES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Certiddo n®: 30533574/2020
Expedigdo: 17/11/2020, as 08:23:18
Validade: 15/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contadosl da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME?TOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E [FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 11.311.773/0001-05, NAO CONSTA|do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 deLFulho dg 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Suéerior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddoc sdc de respohnsabilildade dos
Tribunais do Trabalho e estd&o atualizados até] 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigé&o.
No caso de pessca juridica, a Certidido atesta a empresa em relacgao
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou fili?is.
A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verlficagép de sua
avtenticidade no portal do Tribunal Superior ldo Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas coenstam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as oﬁrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorério&, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execugdco de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugesides: cndt@ust.jus.br




Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20210504891

Emissio: 04/02/2021 07:36

RAZAQ SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRICAD ESTADUAL

084.776.323

CNPRJ

11.311.773/0001 05

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do ¢

ontribuinte acima

identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspénsa. emprestando 3

presente certiddo Posltiva o efefto de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

217445.0011/18-7 - Inicial/DEFESA
232417.3003/16-5 - Inicial/PARCELAMENTO
232417.3004/16-1 - InicialPARCELAMENTO
600000.2163/17-1

§50000.8415/19-1

- Inicial/PARCELAMENTO
- Inicia/PARCELAMENTC

850000.9045/19-3 - Inicia/PARCELAMENTO

232417.3002/16-9 -
232417.3004/16-1
232417.3006/16-4 -

600000.2164/17-8 - IniciallPARCELAMENTO

850000.8921/194 -

Div Ativ/INSC NA D ATIVA
- 2u [nst/PARCELAMENTO
13 Inst’PARCELAMENTO

InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débltos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive &s inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado ¢ direito da Fazenda Piblica do Estado
Bahia cobrar quaisquer outros débltos que vierem a ser apurados.

Emitida em 04/02/2021, conforme Porlaria n® 91899, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

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

Valida com a apresentagdo conjunta de cartae eriginal de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Recelta Federal do Ministérlo da Fazenda.

emissdo,

da

PAG- 1 del

RelCertid

aoEspecial.pt




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIR}

C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28
- Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1412021

PREGAO PRESENCIAL N° 00572021

PROCESSO UCITATORIO N° 016/2021 . -
Objeta: Registro de pregos para futura ‘e eventual contratagio de pessoa jurfdica para formecimento, de forma gradativa ¢
parcelada, de materials penso, destinado exclusivamente a necessidade do FMS no Programia Maclong| de Imunizagbes (PNI)

contra a COVID-19

Ac(s) vinte e cinco dia(s) do més de fevereiro do ano de 2021, as partes a seguir elencadas, com integral abservancia das normas
pertinentes e respectivas atualizagbes, das condigdes astabelecidas pelo Instrumento Convocatonic e seus: anexos, FIRMAM A
PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PRECOS-ARP, conforme condigbes, especificagfes e PRECOS REGISTRADOS da(s)
respectiva(s) proposta(s) ‘apresentada(s), classificada(s), aceita(sVnegociada(s) no certame do Preglio Presencial N® 005/2021
realizado em 16/02/2021, corforme as clausulas e condigbes conforme segue: )

) |

6RGAO GERENCIADOR , |

O MUNICIPIO DE MAIRI, ESTADO DA BAHIA, Inscrito no CNPJ n° 14.212.872/0001-28, pessoa juridica de direito plblico intemo,
com sede na(o) Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA, na qusaiidade o ora designado ORGAO GERENCIADOR, representado

reste ato pelo seu Ordenador de D . Sr{a). José Benltécio Pereira da Sliv, portador do CPF n° 278.074.285-20 e RG n°
0229486940, ora dencfninade AUTORIDADE COMPETENTE; oo Ce e

DETENTORAFORNECEDORA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACAO E EXPORTAGOES
LTDA, situada nofa) Rodovia BR 101, KM 510, s/n, Jagand, Cidade de ltabuna - BA, inscrita no CNPJ sob o n° 11.311.773/0001-05,
daqui por diante denominada FGRNECEDOR, neste ato representado por seu Administradorg, 5r.(a) Ludmita Sepulveda Ribeiro,
portadon(a) da Carteira de Identidade no 823811190, inscrito no CPF n° 012.666.705-56, Brasileiro(a), maior, Empreséra, residente o
domiciliado(a), nofa) Rua José Alves dos Reis, 203, Jardim Viroria, Cidada de tabuna-BA. - .

base no disposto na Lei Federal n" 10.520!%002; Decreto n° 3.555, de 08.08.2000, do Decreto n" 7.892, de 23.01.2013, Decrsto
Municipa! n° 155/2013 de 24-01-2613, Lei Complementar . n® 123, de 14.12.2006, Lei Ccmplemm 147, de 07.07.20%4 e
subsidiariamente, Decreto Federa) n® 8.538, de 06.10.2015, ¢, demais normag pertinentes e respectivas atualizagies.

especificagbes contidas no Editat, no Terma de Referéncia {Anexo 1) e na Proposta de Pregos (Anexo B), para o postertor atendimento
aos Orgios da Adminigtragéio Publica Municipal. i

. - |
CLAUSULA SEGUNDA: DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS | 1 :

2,1 Esta Ata de Registro de Pregos & documento vinculativo, de cardter cbrigacional, com efeito ds compromissc de prestagio de
servigoffomecimento, para futura contratagiio, nos termos dufinidos no Terma de Referincia (Anexo )} |

§ 1°- O objeto desta Ata de Registro de Pregas podera ser requisﬂadb'l':or todas as secretarias e 6rg3os do municipio.

§2°-Aconh'amgeomofwneoedorregistmdonao_é igathria € serd fealizada deaoardomga necessidade do ORGAO
GERENCIADOR e dos ORGAOS PARTICIPANTES e de acordo com a clgusuta quarta. '

. Piginaide10
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ESTADO DA BAHIA . o i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28

Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA . E
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail - -

§ 3°- A lavratura qastaAtadeRegistrodePragosnao ; aéon&aiag:éodossewigosmgishaqos.fawmwo-saamalizapéode

lictagio especifica para o chjeto da contratacdo, sendo assegurada preferéncia 20 FORNECEDOR registrado em lgualdade de
condigles.

F

§ 4°--0 extrato da Ata de Registro de Precos, com & indicago dos pregos ragistrados e dos fomecedores seré divulgada no Dikrio
Oficial do Municipio e ficars disponibilizada durante a sua vigéncia, ‘ i

CLAUSY ‘
3.1 0 GRGRO GERENCIADOR desta Ata de Registro de Pregs ofa) PREFEITURA MUNICIPAL |OE MAIRI '

§ 1° S0 ORGAOS PAR'I'_ICIPA.N_1‘ES todos os érghos, Secretarias e suas unidades do Municipio de Malri - BA

§ 2° A Ata de Registro de Pregos poders ser aderida por qualquer Orgfio ou Entidades do Estada, que nfo tenham participado do
ceftame licitatério; ora denominados GRGAOS ADERENTES, A R E

. CLAUSULA QUARTA: DO QUANTITATIVO
4.1 - As quantidades estimadas para aconhatag&oa&&oregistmdasnol\penso 1'- Consolidacsio das Informagses da Ata de Registro
de Pregos, _ : . . . , .

g1°-Asquanﬁdadess§omammqmeesmpMenﬁolmplimmamohﬂgahﬂﬁadedamW)pdo%Mcre pelos
rgéos?a;ﬁe@pantes'dur‘a_ﬁta'a‘vlgéhciadaAtadeRQgismdePrggoa‘ R : :

. |
§ 2° - A quantidade decoments dsg contratacéio pelos ORGAOS ADERENTES nao ultrapassard, na totalidade, a0 dobro de ceda ftem
da Ata de Registro ds Pregos e nem poders exceder, por ORGAO ADERENTE, acamgorcanto do quantitativo de cada item desta
licitagBo, registrados na Ata de Reglstros de Pregos para 0 ORGAO GERENCIADOR e ORGAOS PARTICIPANTES,

§3°-Emmammdemmmqmnﬁmﬁvmmgmdmmm&mmdem indusiveioaclésdmodeque
bata 0§ 1%, doart. 65, da Lel e 8.666/83, : - :

T ~ CLAUSULA QUINTA: DOS LOCAIS DE PRESTAGAO DOS SERVICOS
5.1-Ossewigoselt:ufqrn ¢l safﬁoreaﬁmdoshosmdemmsmmpsna'Or:demdeFuna‘dmenta—OFounaNotade

' a CLAUSULA SEXTA: DO PREGO
6.1 -0pmpounﬂéﬂo.'dacadaﬂemmgisuadoéommmdaﬁumdeﬁm.wjosv&!ommmmgmmw 1-
Consa!idag&odaslnfonnaqoes; desta Ata de Registro de Pregos. Co : '

i
52"_-Ospregosregis_uadospoderﬁosermﬁmosem decqréndadewmﬁualwdwﬁodnswagospgaﬁmdosmﬁlmdooudefam
gue eleve o custo dos servicos ou materials registrados, cabendo a0 ORGAO GERENG ADOR promover as negaclagbes junto aos
fomeocedores, observadas as dispesigbes contidas na alfnea *d", do inciso I}, do caput do 8. 65, da Lel Federal n® 8.666/83.

§ 3° - Quando o Prego registrado tomar-se superior ao prego praticado no mercado por. motivo. superveniente, o ORGAO
formecedoras i

' ‘ I
§4°Osfomecedorasquanﬁomﬁarem reduzir seus mm‘mmmmmmﬁbaadqsdompmrﬂm
assumido,semaﬂimﬁ;odap@maﬁdadeprwistaanai, ‘ . S : e -
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ESTADO DA BAHIA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 _ |
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA ‘

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail - -

§ 5°- A ordem de dassﬁ'mgﬁodosfmnecedomqueacehmmduzirseuspmqosaosvalaasde mercado obsatvaré a dassificagio
original. . :

§ 6° - Quando o prego de mercado tomar-se superior acs pregos registrados e o FORNECEDOR, madamte requerimento devidamente
fundamentado, n&o puder cumprir o compromisso, 0 ORGAQ GERENCIADOR poders: - ;

L
a) Liberar o FORNECEDOR do compromisso éssmnido. €850 a comunicagio ocora antes do pedido da fomadm%o, 6 sem
aplicagio da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados; e

b) Convocar os licitantes remanescentes, para assagurar igual oportunidade de negociagsio)

§ 7° - Ndo havendo &xito nas negociagtes, oORGAOGERENC!ADORdmﬁpmwder&rwogaﬁo.pardalohimegral. da Ata de
Regisu-o.da Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencio da cortratagfio mais vantajosa.
| CLAUSULA SETIMA: DO FRAZ0 DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS '

1.1 - O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze), mes(es) contado(s) a: partir de 25/02/2021, desde que
posterior & data de publicago do extrato deste instrumento no D.O.M. _ i

- CLAUSULA OITAVA: RECURSOS ORGAMENTARIOS. B -
8_1-0$rewrsosneogssérinsparaas' gﬁesdmﬁesdestaAtﬂdeRagis&odaHmWopwcmtadaNaNmada
Despesa e do Programa de Trabatho préprics do ORGAO GERENCIADOR ¢ ORGACS PAR’T‘ICIP|ANTES. |

§ 1°- A confratagéio sers formalizada pelo ORGAQ GERENCIADOR ou ORGAOS PARTICIPANTES! mediante emisstio e recebimento
pela PROMITENTE FORNECEDORA da NOTA DE EMPENHO (vélida como ordem de forecimerito) de acordo com o disposto na

presemeAtaenoedftglqﬂeaoriginoupodendoofnmecimamosarpardaioum.deawwdoeom'asmadasdoh{unidp!odo
objeto acima descrito. . . . , . ST ‘

§2°- 0 ORGAO GERENCIADOR e 0s GRGAOS PARTICIPANTES deverdo verificar 8 manutenclio des cmdigdesdehabﬂltaqéodo
fomecedor, - : ' : : . ' 3
i . . . ! . - i
CLAUSULA DECIMA: DA EXECUGAQ, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGA(‘)DO CONTRATO
1041 -Exeeutadoooommto‘.oseuohquosarﬁrecab!donafpnnamwmanoamndawm&m. dispensado o receblmento
provisério nas hipéteses revistas no art: 74 damesma Lei, - ' ;

§ 2° - A execuglio do contrato serd acompanhada e fiscalizada por.representante(s) do CONTRATANTE espaciaimente designado(s)
pelfo érgdo contratante conforms ato de nomsacso. . . o :

§3°-0reoebimerﬂopmvisoﬁooudeﬁnmvodoobjetodocmbnéowwamspmsauudadedvﬂaelerdaﬂva,nemaético-
profissional, peta sua perfelta execucio do Contrato, - - : : ) ‘

. i | .
§4°- Os servigos e ds produtos cujos padrﬁesdeqdaﬁdadéedesmpenhoeﬂeiammdeswm a especificagio do Edital e
do Termo de Referéncia (Mml)%mmmwomwmdmmﬁoaﬁmlmmquwMMmm
préprioasooorréndasedaMninaraoquafomecessaﬂoa requiarizactio das faltas ou defeltos obiservadcs. No que exceder & sua
compsténeia, comunicars o fato & autoridade &uperior, em 05 (cinco) dias, para ratificaggo, L |
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 o
Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA .
CEP: 44_630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

§ 5° - O fomecedor declara, artecipadamente, aceltar todas as candigBes, métodos e processos de incpegdo, verificaglo e controle

adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fomeoer todos os dados, efemeritos, explicagbes, esclaracimentos o comunicagdes de qua
esta necessitar e que forem {ulgades necessarios ao desemipenho de suas atividades,

§ 6° - Alinstituigsic e & atuagho da fiscalizagfio nfio excui ou atemia a responsabilidade do fornecedor, nem 0 exime de manter
fiscalizagho propria. :

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 - Os pagamentos serio realizados peto GRGAO GERENCIADOR e ORGAOS PARTICIPANTES, de acordo com as contratagdies
maﬁzadwpmﬁ_dauﬂdsles.qmom&hemadumﬁ&deeovaiudoshmm. )

§1°-0paganm_seiﬁ_afsu‘:saﬂdoematém(wﬂa)diasapésammﬁgadomno!madianteapmmodancmm. confer8ncia
pdoﬁscddownhahqm&mmdembimdﬂodeﬁﬁmdosm.

§2°-Qspagamentnss§r&oefehsados. obrigatoriaments, pmnmhdeaﬁﬁommwmﬂsugommemdamraow
informados pefo adiudimté_rinatéaasﬁn_ahm do contrato. .. .

g 3°- Além da nota ﬁm!-e a(s) éfgnpfasa(s) devera(Zo) apresentar e manter atualizados (durante a vaiidade do registro) os seguintes
ocumantos: ' o T ' ' ‘ ‘

a) Regularidade com o FGTS (CRF); ' : ‘ . o ‘
b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal {Certidfio Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federals, & Divida
AtivadaUni&oaéSeguﬁdadeSodan.deepdaPomdau“mdoMMSﬁdodaF :

' ©) Prova de regularidade referente aos tributos Es'aduatseMlnﬂdpab.ssndooﬁtﬁmodawdodalidtanm;

d) Prova de Regularidade do Débitos Trabathistas - CNDT, comprovando a de inexisténdia de' débitos inadimplementos perarte
a Justiga do Trabatho. .

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DO OGRGAD GERENCIADOR E ORGAOS PARTICIPANTES
12.1 - Constituem obrigagtes do ORGAO GERENCIADOR & GRGAQS PARTICIPANTES, na quatidade dé Cortratantes:

a) Efetuar os pagamentos davidas a0 Fomecedor, de scordo com as condigbes estabelecidas no Edital e na Clausula Décima
Primeira desta Ata de Reglstro de Pregos. .

b) Entregar ao Fomecedor documentas, informagbes ¢ demals elementos Qe possuir e pertinentes A axacugBio do presente
contrato; - \

c)Enmneraﬁscalmt;ﬁodamtawg&odoohjﬂto; . -
d)Rmmajaa‘deﬁMOMlmmmasmEdndamCdm

_ - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO GRGAO GERENCIADOR | :

13.1 - Constituem oW&pﬁoédbORGAO'GERENClADOR,-émsidmdoahdaaquehsowﬁdmmeo de Referéncla (Anexo I):
a)GefjeqdaranadeRegbh'xJ_de_Prgms; o o
b)AmmpanMrémménhmMeaﬂmmdmmmmmmdudsmMuam@raqu
c)Cmerw'MmmammmmMmdo&e ‘
d)Gé{kos}'peqldos'deédps&odos&gaosemﬂdades-mpmﬂdpmdaAmdsRemde.Pmeodenwros
procedimentos dos ORGAOS ADERENTES. L : » R B |

' _ CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS OBRIGAGGES DO FORNECEDOR: :
141 - Cmﬁnmmobngapﬁes do Fornmecedor, considerando ainda aquelas contides l'foTermo de Referéncia (Anexo i

a) er os bens, na quantidade, qualidade, local 6 p!uns aspecificados, de acordo com as condigties estabelecidas no
Edemgam Termo de Referéncia {Anoxo 1); Proposte de Pregos (Anaxo ﬂ); eno Awno s0 1 - Cmm das lnimagbes_
desta Ata de Registro de ' ' - ‘ ' :
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ESTADO DA BAHIA ' '

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 S : ‘
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA '

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mai -

6) E}gquagar 0 objeto do contrato jéem qualquer 6nus para o CONT! RATANTE, estando incluido no valor do pagamento todas e

obrigagio contratual, para a adogio das providéncias cabfveis; T '
€) Reparar, conigr, remaover, reconstruir ou substitulr, no todo ou em parte e &s suas expensas, bens objeto do centrato em
que se verificarem viclos, defeftos oy incomregbes resultantes de execucho iregular do fomecimento de materiais
inadequados ou desconformes com as . - |

f) Indenizar todo e qualquer dang e prejulzo pessoal ou material que possa advir, direta ou indiretaments, do exercicio de suas
atividades ou ses i

USULA DECIMA SEXTA: DO CANCELAMENTO DO REGISTRO 00 FORNECEDOR
16.1 - O registro do formecedor serd cancelado quando:

a)FomdmmmwwmdaAmdaReﬁmda%m;' L
b)%meMmM‘Mmmmwdummmmwmma
c)Naoacenarreduzirosqupmgoreg!shado.ngrdpétase,destesetmn&mperimaqumw;a'ﬁcauhsmmm;ou
d)Soﬁ'ersanﬁoprevisﬁamslrusosﬂloulVdowpmdoam87daLein“8.886.de1993.9unoart.7'quedn“10.520.da
2002. - T T o ! ‘

|
a) Por razfio de interessa publico: ou P SR : o
b} A pedido do fomacedor. . : R |
.. . \

17.1.2, Noémodew@n@o.hwiomhamdomm&m,ammmmm por publicagBo na mprensa
oficial, por 01 (uma) vez.-oonsidmandocecsmaladoopmporegisuadoaparﬁfda publicagiio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA ADESAO A ATA DE REGISTRODE PREGOS POR ORGAO ADERENTE
18.1 - 0 ORGAO ADERENTE poderd, mediants prévia anudncia do ORGAO GERENCIADOR, deede que devidaments comprovada
a vantagem em sua utilizagfo por meio da maiizaﬁodepesmﬂsademetwdo.adm&a%deﬁegllsgudeﬁm

S e, ORGAO GERENCIADOR 55 poders autorizar as adesbes por GRGAO-ADERENTE ap6s franscomido metade do prazo de
vigéndadaAtddeRegtstrqdaPregosereafmdaamgtmcmmqﬁowoﬂGAOPARﬂaP ‘
§ 2°- O'fonecedsr beneficléro o est ma_awsromﬁmw@m palo ORGAO ADERENTE.

. Péginas de 10
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ESTADO DA BAHIA

i A : \
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 K : : T
Praga-J. . Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA ' |
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

§ 3° - Desde que o fomecimento da adesdo nio prejudique as obrigagies presentes e futuras decomrentes da Ata, assumidas
com 0 ORGAO GERENCIADOR mﬁos PARTICIPANTES, o fomecedor podera contratar com o ORGAO ADERENTE.

19.1-Ainexecu;:ﬁodossgwigos,totaloupardaLaexectmohnpufem,ammmﬁowq&é@uinaﬁnplememowlnﬁagéo

contratual, sujeitara o confratado, sem prejuizo da responsabflidade ¢l ou criminal Gue couber s seguintes penalidades, que
devera(8o} ser graduada(s) de acordo com a gravidade da infregiio;

a) Adverténcia;
b) Multa administrativa;

¢) Suspanso tempordria da participagso em licitago e impedimento de contratar com a Administragdo; o
d) Declaragsio de tnidoneidgde para licitar e contratar com a Administragiio Pablica.

§ 1°- Pelo Inédinip!emmd das obrigagdes, seja na oondi«}.ao de pa'n‘-udpente.dq_p'ragéd'ou de contratants, as Hcitantes, conforme a
infragfio asmosujamassegtnmagpmﬂades: - o :

d)inaxeu._lﬁopan_da!da contrato: suspensiio dole@WeWmaW%pﬁomdsS(ﬁs)
anos @ multa de 8% (mwm)mom«wmm-mmmmadmﬁm contraty;

|

!

§ 2°- As penalidades sersa registradas o cadastro da contratada, quando for  caso, |
[ |

gr-nmpagammmaemmpesammm' enquanta pendente de liquida¢so qualquer abrigagso financeira qus for
imposta ao fomecedor em virtude dg penalidade ou inadimpidncia contratual, - ) ‘

. CLAUSULA VIGESIMA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGOS - o
20.1 - Os pragos registrados, durante a vigéncia da ARP, serdo fixos e imeajustivels, axceto nas hipétases devidamtn comprovadas,
podendo ser revistos em em#mdaéeWmdupﬁodmmgmwaﬁmdmmWomdepbwoebveomdosbens
tegistrados. . . . .o . . : ‘

20.2 - Cabe ao Orgito Gemn&ador‘p'romover 85 negociaches funto ags fomecedores, dbservadas as disposicbes contldas na alinea
°d” doinciso 1 do caput do art. 65 dd Lei n®8.666, de 1993, como observadas as disposicies cortidas nos art. 16 e 18 do Dacreta
n° 7.892/2013, ' : ' ’ ' ' ' : ‘ ‘

20.3 - Als) Detertora(s) do Registro de Pragos, em fungso da dindmica do meréado . poders solicitar, o reequilibrio do prego vigent,
gtravés de solicitactio formal ao. Orgso Gerendisdor, desde que acompanhado de documentas Que comprovem a procedéncla do
pedido,taismo:Ilsiadammhbdm.ndasﬂmbdeammgﬁodem.mmmmmNdeoutms
documentos pertinentes que tenham o mesmo efeito, . - Co . - ‘

mA-OmequlimﬁoﬁnanceimnaopoderammssaromMammMedmﬁmMadﬂummmlapumda
entreopmco,oﬂginalrnmtecujistamda propasta e o prego de mercado vigente & época. j

. Pégina6de 10
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 ‘

Praga J. J. Seabra,, 136 - Centro - Mairi - BA |
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - Email - |
1

20.8 - Ainda que comprovada & ocorménda da situagfo prevista na alinea *d” do Inciso Il do art. 65 da Ley n.° 8.666/93, a Administragsio,
se julgar convenients, poderd-optar por canceiar 8 ARP g iniciar outro procedimento ficitatério, '

21.1 - 0 fom devera manter durante toda a vigendia da Ata de Regigtry oc a_comipatibilidade com as
obngag&esasswnldas.assanmmohdasascondwseodgidasnaﬁd&gﬁn, asmfermtéambﬂitag&oséscondipbesde

Assinaturas:

FORNECEDOR: JOAO MARINHO GALVAO & B A L Sl v anew
BISNETO:64704122549 .

OKEY-MED D'ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPIT. |
' C : LTDA

Ludmila Sopulveda Ribeiro

- Administiadora _

16 Ferreira dos §, Nome: ij .
atos CPF.

CPF:016.479.215.5;

RG: 12.696.188-3 - CLAUDEAMASCARINGAS CEMUTR

RG - 12.722 44245 Pégina 7 de 10
CPF - 030.581.835-64 #ina7 de




ESTADO DA BAHIA'

' PREFEITURA

-

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

Apenso 1 - Consolidagsio das informagtes da Ata de Ragistro de Presos

ATA DE REGISTRO DE PREGO N°: 14/2021
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE MAIRI - BA
OBJETO: Registro de precos para futura e aventual

te materiais penso, d
19

L contratacio
sstinado exclusivemente a necessidade d

FORNECEDOR: OKEY-M
EXPORTAGOES LTDA

de pessoa juridica para
0 FMS no Programa Nacionaf de |

ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

 MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28. =~ '
Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA

ODONTOLOGICOS IMPORTACAO £

ITEM

- DESCRIGAO

QUANT. | UNID.

VALORES REGISTRADOS

“UNTARIO

I TOTAL

MARCA

1

ALCOOL ETIUCO, 70% (p/p) - SOLUCAG
1000 ML .

360 | UTRO

4,50

1
1.620,00

JALLES
MACHADO

| ONDULADG;  SACO " PLASTICO DE N
REVESTIMENTO EM POLIETILENO, COM:

_MONTAGEM; INDICATIVO DO LIMITE

CAIXA COLETORA DE MAT. PERF.

CORTANTE ¢/ 13LT , COLETORA, PARA |
{ MATERIAIS PERFUROCORTANTES, NAO |

ESTERIL, USO.UNICO, CAPACIDADE 13
LITROS, CONTENDO: COLETOR, FUNDD
E CINTA INTERNA EM PAPELAO RIGIDO:
BANDEJIA INTERNA® EM - PAPELAD

LACRE INTERNO; SUPERFICIE INTERNA
IMPERMEABILIZADA * PARA  IMPEDIR
PASSAGEM DE LIQUIDOS; TAMPA PARA
FECHAMENTO DA CAIXA; TAMPA COM
BOCAL PARA DESCARTE;  ALCAS;
CONTRA TRAVA DE- SEGURANCA. A
CAIXA DEVERA SER DE COR AMARELA E
CONTER INFORMACOES APLICADAS NA
PARTE: EXTERNA, E REDIGIDAS NO
IDIOMA PORTUGUES: SIMBOLOGIA DE
ACORDO  COM. A - CODIFICACAO
INTERNACIONAL . (INFECTANTE);
INSTRUCOES.. DE  USO E. DE

DE. SEGURANCA; NOME E MARCA DO
PRODUTO; -~ NUMERO DO  LOTE,
PRECEDIDO DA PALAVRA “LOTE"; DATA
DE- FABRICACAOQ; ‘DATA DE VALIDADE
OU PRAZO.DE VALIDADE; DADOS DO
FABRICANTE; ORIGEM;. Ne DO

REGISTRO -DO_PRODUTO, PRECEDIDO |

'600° | UNIDADE |

T 5,90

. 2.340,00|

- DESCARBOX

Pigina8de 10




- ESTADO DA BAHIA .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

- CN.PJ.: 14,212, 872/0001-28
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA
CEP: 44630-000 Fone (74) 3232-2110 - E-mail - l

DA PALAVRA °ANVISA"; NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO; N2 DO SAC.
LENCOL PAPEL HOSPITALAR S0X50 MTS
COR BRANCO - LENCOL DE PAPEL PARA
CAMA MEDINDO 50 CM DE LARGURA X
50 METROS DE COMPRIMENTO, NAO
ESTERIL, COR BRANCA, RESISTENTE E
3. | UNIFORME EM TODA. EXTENSAO, cOM { 200 'UNIDADE | 510 || 102000 SFPAPEIS
{ BORDA SEM REBARBAS, CONTENDO
DADOS DE  IDENTIFICACRO  E
PROCEDENGIA, MARCA; DATA DE
FABRICAGAO E “VALIDADE, LOTE €|
REGISTRO NG MINISTERIC DA SAUDE.
LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTO
TAM. G - COM'PO, NAO ESTERIL, DE | .
Uso UNICD, - DESCARTAVEL, o
APIROGENICA, EMi LATEX NATURAL,
TEXTURA. UNIFORME, . AMBIDESTRA,
ANTIDERRAPANTE, - FORMATO
ANATOMICO, RESISTENTE A" TRACAO,
PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO
MINIMO DE 25¢. MM, ESPESSURA
MINIMA DE 0,16 MM.. EMBALAGEM
PRIMARIA ACONDICIONADA EM CAIXA |
: commoummoss DE ACORDO cOM s - . il
AS NORMAS DE EMBAI.AGEM QuEe 1
GARANTA A’ INTEGRIDADE DO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA | i
UTILIZACAQ, PERMITINDO ABERTURAE \
4, TRANSFERENCM com - TEchica | 899 CAIXA 80,00 72.000,00 | DESCARPACK
ASSEPTICA:- E Amnoeemca A ' : |
EMBALAGEM PRIMARIA DEVE CONTER - !
INFORMACOES DE {DENTIFICACAO E g . _ . n
CARACTERISTICAS DO PRODUTO, TA(S
COMO: TAMANHO DA LUVA, NOME DO . t
FABRICANTE, . LOTE, DATA. DE ,
FABRICACAO, DATA DE VALIDADE DO
PRODUTO; . A 'EMBALAGEM
SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A
PRAXE DO FABRICANTE, DE FORMA A
GARANTIR - A_  INTEGRIDADE DO
PRODUTO . .. - DURANTE -0
ARMAZENAMENTO-ATE 0 MOMENTO
DO USQ; 0 PRODUTO DEVE OBEDECER

A_QUALQUER® LEGISLACAG QUE SEIA

Pégina 9 de 10
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
CN.PJ.: 14.212.87210001-28 :
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA N

: CEP: 44630000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

INERENTE AO MESMO). ROTULAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA
ROTULADAS CONFORME A RDC
185/01/ANVISA. '

TOTAL 76.380,00

!Pagina 10de 10
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NT.

OKEY-MED DIST. MED. HOS
IMPORTACOES EXPORTA
CNPL: 11.2311.773/001-08 | ‘

End: Rodovia Br-101 S/N" km 810 b-Jaoans - ttatuane-Ga

CEP 45008»7501#-!(73) 3215-8420
okuy_mmmn.opm | pedido@okeynwd. , SO, Dr

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio, 3 empresa Qkey Med Distribuidora
de Medicamentos Hospitalares e Odontolégicos Importagdes e Exponacb!es Eireli,
inscrita no CNPJ: sob o n%11.311.773/0001-05, sediada na Rodovia BR 101, S/N, km 510,
Bairro: Jagand, CEP; 45.608-750, Itabung ~ BA, vem por sey represemaa'it_eI ludmita
Sepulveda Ribeiro, brasileira, solteira, empresaria, maior, nascido em 09/09/1983,
portador do RG N° 0823811190 SSP-BA, CPF N° 012.666.705-56, residente e dofniciliado
3 Rua J, 203, Apt* 402, Edificio Residencial Palazzo Imperiale, G6es Calmon, !gai:una-ﬁA,
nomeia seu bastante procurador, o $r¥ Jodio Marinho Galvio Bisneto, brasileirq. casado,
portador CPF N* 647.041.225-49, RG N* 599822090 SSP/BA residente e domicitiado a
Rua Sergipe 380 jardim Vitéria itabuna/Bahia, a quem confere amplos, gerals e limitados
poderes para o foroem geral, a fim de que o mesmo possa, firmar compromissa, e ainda ‘
representar perante os Poderes Federals, Estaduais e Municipais, bem como éartidpar ‘
com plenos poderes de pregdes e licitagdes podendo assinar, disputarlnegqciafr pregos, |
ofertar lances, interpor recursos e déliberar. assim como assinar todos os cot'\tratos e }
|

mmMmemeWMamMMhm.

nani3 185161 2203731020424

fes. ot be/do

dmde

extrajudiciais; o outorgado tera também paderes para constituir procuradores,
remetendo a estes, poderes para representar a empresa em procedimentos licitatérios

~ dando tudo por bom, firme e valioso e enfim praticar todos os atos necessérids ao fiel |
cumprimento do ‘presente mandato, o que dars por bom, firme e vatioso, indusive
substabelecer, com ou sem reservas de iguais. : -

8.535/1894 0 Art. 6 Inc. Xt da Lat Extadunl 8.72172008 autentico a

omanm.oou&*"'-Mmmmmmmmmwmtwwmwmwmm:m;- A

i

. i

Loy - Krehone - fatudth, Fenitia ATiito}
N _&/ ¥ T'Mh:l' n{rd;“’;:q:'us‘\d’:.% T lr:w-:. Teziié-

it [rewi) ‘w—.vm\_cw, in. b .rp "".,.:‘.:‘I“.wa.:"’m': -
TR o TR I L . ] :

B e RS 820 Ratnink DA - BA

EmTomal: ) 08 varzinde

VAUDADE: 16/12/2020 a 16/12/2021.

A IRE
i

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP. T GOGHT.
' TMPORTACOES E EXPORTAGOES BIRELI - '
L LUDMILA SEPULVEDA RIBEIRC
CPF: 012.666.705-56

131.813.773/0004-.05)

Documento Autenticado Dighaimanto de acordo com os arfigos 1%, 3°a 7* inc. V 8%, 41 » 52 ds Lef Foderal

ROU GR 101, SN - KI4 510 . JAGANA CEP:.45.608-780
S 73.3215-5429 - [TASURA-EA,




'nﬁﬁﬁausgtammnom
. CARTORIO AZEVEDOD
: FUNDADO EM 1888
FRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO £ GBITOS £ PRIVATIVD Bt INTERDIGOES
, , PESSOA S
Av.EpfraaoPma.fﬁsm'dos.Emdusm.Jumm

Tel.: (83) 3244-5404 / Fox: (83) 3244-5484 .

E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ

DECLARAparaosdewdosﬂnsdndimnoque.odowmanoemamxoMmﬂﬁmdo
saquénda.foiautanﬁcadodeaomdomaswgislagbcsenmvigantqs’.
DECLARO ainda que, prara garantir transpartncia e seguangs juridics : no Esty ,
mﬁmwomuaLuN=1a132.daoa¢emmmuama'awﬁommumspnwuwmwmmdmumaa
notmeragistro.m&mmmwm%mmm&mmjeMMWWMp&m
Mmmmemmmmmmmummrmummmamw

EstaDECLARA{;AofoiemmdaemﬁHmmmm(hﬁ‘lwd)' M‘dodmmnadewwm wwc&mwm.demdo
com o At 1°, 10°gm§§1°e2°daMP220012001.mmtb6m.o'dowmmwmﬂﬂndomuzsdnommudomm
Momm.mwmmmammummwmmEonom:t.mAuFouao
Cmtédopaloendmda&nmﬂmmm@azmm .

Para informagdes maig detathadas desta ato, acesse o sitn ittes./iatdigita). azavedobastos.notbr e informe o Cadigo ds Autanticaclo Digits..
Esta Dedtaragio ¢ vatida por tampo indetarminado st disponivad para consulti em nosso sfte,
iCédigo do Autenticagio Digital; 31651612203731626424-1

L

QWWMFMM&M.WFMWWW m;mmmmm.mwwmiosmw.wmnv
8.721/2008, Lei Estaduzl n° 10.132/2013 e Provimanto CGJ N® 003/2014. - ’ v

O refgrido 6 vardade, douts.

CHAVE DIGITAL

0a035b981674415dd3) 2485
8adBE2b6H2cHS 767805 3BacaS 14

00005b1d7341d84105 762065805, T 862¢

") |
1752025023381 83647 6A341101 7348499029
- l .

g ICP







mmmpossemmcmmnsaono
PESS0A | .

Av. Epitatio Possos, 114saambmammm.mpmm
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:!fwww.azav_adobastus.nothr
E-mall; cartorio@azeved

DECLARApamosdevldosﬂnsdedtrm
sequenda.-fniaulenﬁwdodeamrdoemn

mM.WMo-C&MD@M&Mda
Bastas, Mam.mgummmmmemumusmm
Cmﬁﬁommumnm@mvwmm T

:Cédigo do Autenticagtio Digital: 31652910180913560519.1 .
Legistagses : Lol Federal n‘&935!94.[aiFadgrdn°10L406!2002.—M&didalebddan°220Mm1.LaiFadamln"13.10512015.LoiEsladua!n°
8.721/2008, Lei Estaduat n 10.132/2013 o Proviments GG s a- 003/2014, " ' e ' : '

O referido 6 verdade, dou 6, ' '

CHAVE DIGITAL - !

. N I N - - . . ) . J - r . .
oooosmammwaawwmwmmmm?wawmeMMW4mmmm
' . - ' | 29820862061 2cb57670M5380ca5 14 c l v

Brasil

+ Woct Proviserta e 2200.2, |
e 24de agono de 200, ‘%

L ._\ﬂ‘.
- .
‘f?."'-.:.“; .
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o |
| |
% | Didrio’Oficial do o ANO 2021 - BAHIA . PODER EXECUTIV

4 - T %DEFEVEREIRODEM'MNO)G’N‘O'IQ&
MUNICIPIO = - E J
. ,

_ PREFEITURA NMUNICIPAL DE ‘MAIRKBA

Ata de Registro de Progos n® [4/2021 .
- - Pregho Presoncial n* 0052021

. 1

EXTRATO DA ATA DE REGiSTRO DE PRECOS {!
l

|

1

Orgo Gerenetador: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRL CNPJ o 14.212.872/0001-28.

4
Pornecedor: OKEV-MED DISTRIBUTDORA DE MEDICA MENTOS HOSPITALARES ODONTOLAGICGS TMPORTAGAO E
: . EXPORTAGOES LTDA - CNPJ o* 11.311.773/000105 - |
|
Objeto; m&mmmcmmkmm fomeciments, tmmynd;anemwhda,de
wmmmwammmsmmmnw&wmmammw
Valor Total: R$ 76.980,00 (setcota ¢ seis mil ¢ povecentos eoim,;u[s)
Validade: 12 (daze), met(es), ou scja, de 25:02/2021 & 2502720722
Brecot Retitendos; |
: P . REGISTRADOS ;
TEM DESCRICAO QUANT. | unp. —-U%W.T MARCA
L Awoor. ETILICO 70% (p/p) - SOLUCKO 1000 ML, 360 LITRO 450 F 1-620.06 Mﬁfgo
CATXA COLETORA DE MAT. PERT, CORTANTE - o
C/ 13LT . COLETORA, PARA MATERIAIS ‘-
PERFUROCORTANTES, NAO UsoD
UNICO, CAPACIDADE 13 LITROS, CONTENDO:
COLETO, E CINTA INTERNA EM

PAPELAO ONDULADO; SACO PLASTICO DE
R ‘ EM POLIETILENO, ©OM
LACRE INTERNO; "SUFERFICIE INTERNA
IMPERMEABILIZADA °© PARA  IMPED
PASSAGEM DE LIQUIDOS: TAMPA PARA

-}

SEGURANCA; NOME E MARCA DO FRODUTD;
NUMERO DO LOTE, PRECEDIDO DA PALAVRA
LOTE", DATA DE FABRICACAO; DATA DE
VALIDADE OU PRAZO DE V, ; D

DO FABRICANTE; ORIGEM; N* DO REGISTRO
DO _PRODUTO, PRECEDIDO DA- PALAVRA |
SANVISA®, NOME DO RESPONSAVEL TECNICO; .
N'DOSAC. . .. .
LENCOL PAPEL HOSFITALAR 5050 MTS OOR
BRANCO - LENQOL' DE PAPEL PARA CAMA
MEDINDO 50 CM DE LARGURA X 50 METROS
DB COMPRIMENTO, NAO BSTERIL. COR
BRANCA, RESISTENTE E UNTFORME EM TODA
* | EXTENSAO, COM BORDA SEM REBARBAS, [ 200 | UNDADE 3.0 162000 §  SF PAPEIS
CONTENDG DADOS DE IDENTIFICACAQ B
FROCEDENCIA, MARCA, DATA DE

Este documento foi assinado digitaiments por certificagio ICP-BRASIL / Versho eletrdnica disponivel pelo portal www.indap.org.br

NO MINISTERIO DA SAUDE. -
LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTO TAM, G

COM' PO, NAO ESTERIL, DE US0 UNTCO,

4 COMBAI_NHA_WMPRIMENTOMD{IMO'DEZSO 800 CAIXA | 90,00 72.000,00 | DESCARPACK
MM, ESPESSURA MINIMA ‘DE - 0,16 WM,

EMBALAGEM PRIMARIA ACONDICIONADA
EM CATXA COM 100 UNIDADES, DE ACORDO
COM AS NORMAS DE EMBALAGEM QuUe
G{\RANTAANTBGRIDA'DEDOPRODUIUATB

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 202 1IPMMAIR/BA - ICF - Controts Pessoal 20210000462

AELETERRY S il pr o, 2 e O 1
o
S b R v IR
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Cantag

L ewt

VD.idl_’i.OvO_ﬁcial do- : _ ' . ANO 2021 . BAHIA . PODER UTIvVO

’ - ZBDEFEVEREI'ROEM'ANO)GEE(ENC"NQﬂ
MUNICiPIO '

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI:BA

PERMITINDO ABERTURA E TRANSFERENGIA :
COM TECNICA ASSEPTICA E APIROGENICA; A . 5

JALIDADE DO PRODUTO; A EMBALAGEM:
SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A FRAXE

DO FABRICANTE, DE FORMA A GABANTIR A

INTEGRDADE DO FRODUTO DURANTE o

ARMAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO USO;

O FRODUTO DEVE OBEDECER A QUALQUER

LEGISLACAO QUE SEJA INERENTE AO MESM0,

ROTULAGEM: GEM PRIMARIA E

SECUNDARIA ROTULADAS CONFORME A RDC

185/D1/ANVISA. .. .

TOTAL ]

Mairi - BA; 25 de fevereito de 2021 . -

- José Bonificlo Percira da Silva
Prefeito Municipal

Este documento fol assinado digitalmente por certificagdo ICP-BRASIL [ Versao eletrénica dispenivel pelo portal www.indap.org.br
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23/03/2021 - .T:™ .- Banco do Brasil
o | _ - ' e G335231108769982027
| T 23/03/2021 41:21:59
Transferéncia entre contas diversas :
Debitado
Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 998-9
Conta corrente 24880-0
Creditaclo
Nome OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC
Agéncia . 7041
Conta corrente 52906-0
Valor 3.600,00
Cestinagso 0
Data Nesta data
Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO ' 23/03/2021 10:0848
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 23/03/2021 41:21:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

https:!lauloatendimenfo?.bb.cqm.brlapf-apj—autoatendimenloﬁndex.hlml#Jlemplatel-2Fpendenci£_|§'_-2FGTPy.bb_
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