k.o | ISP, |

FUNDO MUNICIPAL-DE SAUDE DE MAIRI

ey .

Estado da Bahia

2021
4 o ™
Processo de Pagamento N° 1109
Data: 23/03/2021
L Empenho N°: 590 y
[ credor 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ]
| vreder ODONTOLOGICOS IMPORTAGAOC E EXPORTAGAO LTDA ME )
< I
=13 [=] Valor Bruto R§: 7.200,00
Valor Retido R$: 0,00
E Valor Liquido R$: 7.200,00
. J
Dotacio Orcamentaria
Reduzido: 2116.30.14 \
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N J
N® Conta |Descrigio Conta i o N° Agéncla j Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 7.200,00

2282259




I
t
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI |
Rua Antonio Costa - Lapinha i
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA |!
ORDEM DE PAGAMENTO ! PROCESSO ADM: ~ 016-2021PA
I EMPENHO: .590 / 2021 Data do Empenho: 61103I2'_021 " TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNEGCEDOR !
Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES £ Tipo Pessoa: JE"-[d";a
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N ' Complemento: KM 510
Bairro: JAGANA Cidade: [TABUNA i Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05 Insc. Estadual: CPF: RG: :
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA _ : L .
Reduzido; 2116.30.144 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR 5 5 : i |
Unidada: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B f !
Fungo: 10- Salde b
Sub+Fungio: 122 - Administragio Geral :
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS '
Agio: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 18 !
Elemento: 3.3.90.30.00 - Malerial de Consumo i
Fonte: 14 - Transferencias de Recursas do SUS
Sub.Elemento: 3.3.90,30.01. MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: Preg&o presencial para registro de prego N° Lic.: 005-2021PP satdb Antarlor Valorido Empenho || Saldo Atual
Convénio: Contrato: i
patriménio: - s 264.026,73 [ 7.200,00 256.826,73
h k |
[~ HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAC DE PESSOA ‘URlDICA PARA FORN ECIMENTO. DE FORMA
PARCELADA, DE INSUMOS {LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDGEM COMBATE AQ COVID-19, EM ATENDIMENTO AQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 14 021, :
i ', '
. )
t

Data do Empenho:  01/03/2021 Data do Liquidagdo: 03/03/2021 ' I Data do Pagamanto: 231'03!20211
- 7 :

Valor Briito . 7.200,00

. arre--d

## Sote mil e duzentos reais ##

L]

Paga-se ao favorecido ¢ valor de R$ 7.200,00 (Sete mil & duzentos reais ), 0 processo fol pago conforme arautorizagao E;n 23/03/2021

provenienta desta no‘l,a.-- m, 2310312021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO |
Secretaria de Salde Secratario de: Finangas .
CPF  :001653695-90 CPF  :263.853555-20
d IDENTIFICAGAG BANCARIA [
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 121520 001 - BANCO DO BRASIL S A. 52808 7.200,00

[
N* Conta Descrigdo Conta N* Agéncla { Bonco [ N I:;)oc. Valor
T
|
|
t

-

— RECIBO . ‘

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importéncia supra da R$ 7.200,00 (Sete mll e duzentes reais }, conforme especiﬁcécéo constante nesta
ordemn de pagamento, pela qual damos total quitagao. ‘

Pagamento efetuado através de TED.

!
{
3 BB ‘ 282251




Lt

Rua Antonio Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR}

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA ' |

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: ' 016-2021PA
| EMPENHQ: 590 /2021 Data do Empenho: 01/03/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinério/Normal
— FORNECEDOR :

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

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

Bairro: JAGANA Cidade: [TABUNA I Estado: BA

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

Conta: Agéncla: Banco; - '
— DOTAGAO ORGCAMENTARIA ;

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR |

tnidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I

Fungfo: 10 - Sadde

Sub-Fungio: 122 - Administrago Geral

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

Acho: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 i

Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferancias de Recursos do SUS

Sub-Elemente: 3.3.80.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Pregfo presencial para registro de prego N*Lic.: 005-2021PP Salde Anterlor Valor do Empenho Salde Atual

Convénlo: Contrato: !

Petriménio: - 264.026,73 7.200,00 |- 256.826,73
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CO

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

NTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA

Data do Empenho:  01/03/2021 Data do Liquidagio: 03/03/2021
RETENGOES "
Cédigo Descrigho | Valor
## Sate mil e duzentos reals ## Valor Retldo 0,00
Valor Liquido 7.200,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS : ' {
'S H
NOTA FISCAL  Data Emissfc Niimero Série Sub-Sérla  Data Validade ValorR$ )
03/03/2021 42286 1 03/03/2021 7.200,00 , |
R | '
! DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ! . |
Cédige Descriglo J'__ ) o _ - _ ValorR$
{ 33111880 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO [ ’ 7.200,00 |

Declare que as materials foram recebldos e/ou servigos prestades em
03/03/2021.

JQ

Declaro que a despesa relativa a nota dL empenho sup!ra asti liquidada em
03/03/2021, podendo efetuar o pagamento.

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC
Secretaria de Salde
CPF . 001,653.695-5¢

AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretario de IFIHBI"IGES
CPF  :263.853.555-20

2282251




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM:

016-2021PA

| EMPENHO: 590 / 2021 0110312021

TIPO DO EMPENHO: Ordinério/Normal

NOTA DE EMPENHO
Dita do Empenho;

r

L

— FORNECEDOR A
Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOG i’lpo Pessoa: JLr{dica
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Complemento: KM 510
Balrro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11,311,773/0001-05  Insc¢, Estaduat: CPF: RG:
Conta: Agéncla; Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA —
Reduzldo: 2116.30.14 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcho: 10 - Saude
Sub-Fungio: 122 - Administragio Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aglo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemonto: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sukb-Elemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO
todalidade: Pregfio presencial para registro de prego N*Lic.: 005-2021PP Saldo Antertor Valor do Empenho |!  Satdo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: - 264.026,73 l 1.200,00 256.826,73

t

[— HISTORICO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 14-2021.

f
REFERE-SE A PROVISAC ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAQ DE PESSOA JUR[DI@A PARA FORNECIMENTOQ, DE
FORMA PARCELADA, DE INSUMOS (LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE EM COMBATE AQ COVID-18,

EM ATENDIMENTO

N° Grdem | Especificaio ( hom ) Unidade | » Guant.

VLior Unitarte

Valor Total

i Sete mil.e duzentos reals ##

l

7.200,00

Autorizo 0 empenho da despesa supra mancionada em 01/03/2021.
(0

Daclaro que a Importincla supra fol deduz

-

(R

Ida do crédito prépric em 01/03/2024

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIROQ
Secretara de Salde
CPF  :001.653.69590 L T

. CPF

GEOVANSIA PB:REIRA RIOS
Gerente Geral de Contabllidade

:012.732.175-60

282251
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Documento Auxfiar da Nota
Flacal Eletronica

N°® 000.042.286

i}

0-Entrada

-Saida

CONTROLE DO FISCO

ACESSD DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV.BR

rzngn

ATESTRIADS QUF oy MATERIALS
FORAN RECERIDGOS LIOU oS

SERYn

SJ!DQS E’Ou ‘.,'__
ny P‘QE&TADN..

e e
AR PRESTARCY

4

HATUREZA DA OPERACAD .
Venda de mercadorla SERIE 001 Folhas: 01/01=={*=2921'0341-3117 7300 0105 55001009 0422 851431023316 —
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO
084.776.323 11.311.77340001-05 129211304191126 0M03/2021 10:27
DESTINATARIO | REMETENTE
[HOME  RAZAO SOCIAL FUNDO MUN DE SAUDE- MAIR] GNFI7GPF TIORITFS UF T
FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIR! 4430] 10.830.605/0001-63 MAIRI BA 03032021 030372021
[ERGERECD - ~BAIRRO DS TRITO J-cER —J-FONETFaX 7 peie— —_
RUA ANTONIQ COSTA LAPINHA 44630000 | (74)3632-2104 | 1SENTO
FATURA
[ [C42286] : [P1] 03/0372021 7.200,00 Pagamento em Caneira [A VTita
cALCULO DO MPOSTO
BRSEOE CALCULO DO TS - -~ - — 1] VALDRDOIGMS — ~ —  ————— -~ ———] BA UL M5 SUBSTITUICAD VALOR DG IG5 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
n 0,001 it 0.00 o.oo! 0.00 7.200.oo|
VALOR DU FRETE VALOW U0 SEGURO DESCONTO VALOW DO REFASSE DE ICMS ST £ VALOR DO 161 VALOR TOTAL OA ROTA
0,0 - GO 0,00 0.00 0,00 0,00 7.200.00'
TRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSPORTACOS {'Q
AL = - Twlelons | FRETE POR CONTA CODIGO AHTT FPLACA B0 VEICULG UF CNPJICPF Q
1-Emitente 2 - Destinatario El |
ENDEREGO WAUNICIFTG 2 TNECRICAD ESTADUAL
GUANTIOADE ESPECIE TARRCA NUMERAGRD PESC BRUTO FESC LIQUIDO \§
4 Calxas) 112,72 112,72
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
[200. PRO fDESCRICAC DOS PRODUTQS ¢ SERVICOS ILnla valdede | NcmisH [esT r.:Fopl tnid. Ruantidada) P c.IVam Unitarie % Dasconta Valkor Total l 8C IcMs [ viicms fvater it | &, _!" g
006136 +JLUVA PROCED LATEX G CX/100 DESCARPA [SLTCAAS15L, 151102029 40151900] 080 | 5402] cx 80 28539 0.0 7200.00] 0.00]  o.00 18] N AN
INFORMAG OES COMPLEMENTARES N
DADOS BANCARIOS: BANCO OO BRASIL - AG: 00701 CC.: 52906-0 / CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 CIC:900234.5 RESERVADR AQ FISCO N
Pd n° 0063820/01 §\
T IR R
. 000094-SILVIO ANDRADE DE OLIVEIRA &
N
impreaso por "D5-NFe Versdo: 121120a" - www digitaisisternas.com.br - Modelo P2 % )
N
TR S qug g
e 05 n’rﬂ?‘t-.;{'a'r. @
>
]




24/02/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE J|!J‘§11§@_ I:}O ESTADO DA BAHIA

004753126

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004753126

FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de ‘Justiga

{http:fesa) tiba.Jus briscofabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da|Bahia,

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 Rodo
SIN , Jacana, CEP: 45608-750, [tabuna - BA_ **** e ittt

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidad
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados
{vinte} anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

IMPORTAGOES E
via BR 101 KM 510

Ld e n b sty ]

e ser conferida pelo
pelo perfodo de 20

Esta certidao foi emilida pela intemet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissac. Apés

esta data serd necessdria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, quarta-feira, 24 de fevereiro de 2021.

004753126

e | 1111111 1T




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nimero da Certidao Codigo Geral
0440117 1158606

Nome/Razao Social
Cadigo OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

CNP.J :
11311773000105 Insc. Est. C.PF R.G
Enderego
RODOVIA BR-101, N°: S/N -
JACANA ITABUNA BA

A Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal h° 2.173 de
01/10/2010 - Cédigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSIFA DEBITO
pertencentes ac contribuinte, E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
{(Noventa) dias contados a partir da data de sua emiss&o.

As certiddes formecidas ndo excluem o direilo da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que

posteriormente venham a ser apuradgos.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego hitp:/iwww.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 28/01/2021

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20210440117

Av. Princesa Isabel, N° 678
Sdo Caetano
CEP: 45.607.001 - itabuna-Bahia

https://servicos cloud.el com brfba-tabuna-pmiservices/cerlidao_impressao.php?tc=e&cd=JEFEEEHLLFFHFF &tpc=GE&tpecent=c

Confira os dados do ato em; https.ﬂseiodisltal {pb jus br ou Consutte o Documentd am: hnpsﬂaz&vedobastos ml brrdowmuntum852801216947457059

Sted=NNBGE

28/01/2021 hitps:fiservicos.cloud.el.com briba-iabuna-pmiservicesfcertidao_mpressao.phptcredod=JEFEEEHLLFFHFF8lpe=GE&ipeceri=céicd. .

s

L]

S ° Autentlcagéo Digllal Cécﬂgo 31 652801 214947457059 1.
x 1 -o Data: 28/01/2021 13:11:40 .
- “ Valor Totd dn Atu R$ 4; 65

v _Av. Prﬂldemnﬁnlmclol’enoa LA e

B:IrrndosEllldn JnlnPcunt [
5 (n:n :zu.uu = éartorioazevedobastos.nos bt
hﬂps.ﬂuuveduhntmmn.br PR

C 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° OFiCIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATC DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego eletrdnico

www.cenad.org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabellonato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDC BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOESE T
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (B3) 3244-5484
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

UTELAS DA COMARCA DE JOAO

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registre Civil de Nascimentos e Obites e Privative

I

com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joac Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notaria

notas e registro, composto de um cédigo dnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dassa forma, cada

instituido pela da Lel N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag@o obrigatéria de um Selo Digital de Flscailzara

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Jusliga do Estado

hitps:/icorregedoria.tjpb jus.briselo-digital/.

e Registral no,
0 Extrajudlc:al em todos os atos de
autenticagfio processada pela nossa

de Casamentos, Interdigbes e Tutelas

Estado da Paraiba, foi

da Paraiba, enderego

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 2 empresa OKEY MED, DIST. DE MF.DICAMENTOS HOSP.

E ODONT. LTOA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia ¢
MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP, E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneida
Cartério,

autenticada, se

Nesse sentido, declaro que a OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF assumiu, nos termos do artigo

10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o anligo 2°-A da Lei Federal
processo de digitalizagdo dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua auvtoria e integrid

12.682/2012, a
ade.

ndo da empresa OKEY

de do documento apresentado a este

8°, §1°, do Decreto n®
rasponsabilidade pelo

|
De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cdédigo de

Autenticagéio Digital' ou na referida sequéncia, pedera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 28/01/2021 13:27:37 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do
com o Art. 1° 10® e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contel
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOS
pelo enderego de e-mail autentica@azevedabastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
& informe o Cddigo de Autenticagac Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site,

'Cédigo de Autenticagido Digital: 31652801214947457059-1

ndo o Cerifica

Cartério Azevédo Bastos, de acordo

do Digital do titular do

P. E ODONT. LTDA MF ou 2o Carldrio
https:/fautdigital.azevedobastos.not.br

!Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federa! 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 é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94i05712d63fe6bc05b2b33629f167¢513b1b5e36e37c55065¢c4 3dbif22fac6ec03b97d30c7 163108025ba
99ad862b6{12ch57679f0538ecab14

|
5664962a(a08

1bB05c1i87a51fb57b2

"’
@ Medids Provisdela Ne 2200-2,
NTURY | deUdeagostode 2001, %




2810972020

J

] MINISTERIO DA FAZENDA
¥ 14 Secretaria da Receita Federal do Brasil
Vi 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 direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer lelch de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certifi cado'que

1, constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasul {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determind sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nab vencidos; S

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFM} débitos :nscnlos
em Divida Ativa da Unido {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 execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua descons'ideragéo pa*ra fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federatlvo para
todos os 6rgaos e fundos piblicos da administragado direta a ele vinculados. Refere se 3 snuaqao do
sujeito passwo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Onico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de [1921.

A aceitagfio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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,

Cadigo de controle da certidao: 6F3E.A753.D1A5.C879
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.
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Consulia Regularidade do Empregador

Voltar \} Impr|m|r

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 11.311.773/0001-05

Razio Social: OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR

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

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

Garantia d¢ Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quausquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrefites das

obrigagbes com o FGTS.

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

Certificagco Numero: 2021020501390935868292

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

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

ei esta
Caixa:

n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Certidao n®: 30533574/2020
Expedicado: 17/11/2020, &as 08:23:18
Validade: 15/05/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados|da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME%TOS HOS?ITALARES
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.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacao da? Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribuhal Superlor do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até] 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedic¢do.
No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o©s seus estabelecimentos, agéncias ou fili%is.
A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior ldo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam jos dados
necessarios a identificac¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagées
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada |em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorérios, a c#stas, a
emolumentos ou a recolhlmentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o MlnlS#erlO PLbllco do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtBust.jus.br




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao 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 - Cédigo

Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20210504881

RAZAD SOCIAL

OKEV-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
r

INSCRIGAD ESTADUAL

084.776.323

CNPJ

11.311.773/0001-05

Fica cerlificado que constam, até a presente data, as sequintes pendéncias de responsabilidade do co

Emissao: 04/02/202107:36

[
niribuinte acima

identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando A

presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

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

217445.0011/18-7 -
232417.3003/16-5 -
232417.3004/16-1 -
600000.2163/17-1 -
$50000.8415/19-1 -
£50000.9045/19-3 -

Inicial/DEFESA

Inicial/PARCELAMENTO
Inicia/PARCELAMENTO
IniciallPARCELAMENTO
IniciallPARCELAMENTO
Inicial PARCELAMENTO

232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA

232417.3004/16-1 - 2a InsttPARCELAMENTOQ
|

232417.3006/164 - laInstPARCELAMENTO
600000.2164/17-8 - InicialPARCELAMENTO
850000.8921/194 - IniciallPARCELAMENTO

Esta certidéo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive o:s inscritos na i
Divida Aliva, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da

Emitida em 04/02/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vélida com a epresentagio conjunta do cartfo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secrotaria da Recelta Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1dc
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ESTADO DA BAHIA |

PREFEITURA MUNICIPAL DEMAIR|

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

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N* 1412021 |

PREGAO PRESENCIAL N° 005/2021
PROCESSO LICITATORIO No 016/2021 . . " :
Objeto: Rmmmmm-.wmammaumwymymmuo

parcelada, de materials penso, destinado exclusivaments & necessidade do FMS o Programa Nacional de Imunizacses (PNJ)
contra a COVID.19 . . s a-hod

' respectivas atualizagses, dm%%pﬁo%%%_d%m, FIRMAM A
PRESENTE ATA DE REGIS_TRO DE PREGOS-ARP. conformea condiches, especificacteos e:P_R_ECQS‘;REGISTRADOS da(s)
-Prago Presencial No 005/2021

ORGAOQ GERENCIADOR - : :
O MUNICIPIO DE MAIRI, ESTADO DA BAHIA, Inscrito no CNPJ e 14.212.872/0001-28, pessoa juridica da direits pabiico intemo,
com sede nafo) Praga J. J, Seabra,, 138 - Centro - Maini - BA, na qualidade e ora designado CRGAQ GERENCIADOR do

BA, ( , representa
neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, Sria). José Boniféclo Persira da Silva, portador do CPF e 278.074.285-20 ¢ RG n°
0220486940, ora denominado AUTORIDADE COMPETENTE ' . I

DETENT ORNFORNECEDORA DA ATA DE REGISTRO DE ‘ o

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IIPIRTAGAO E EXPORTACOES
LTODA, situada no(a) Rodovia BR 101, KM 510, s/n, Jagan8, Cidade de ttabuna - BA, inscrita no CNPJ sob o r° 11.31 1.773!0001-05,
daqui por diante denominads FORHEGEDOR, neste ato representado por seu Administradorn, Sr.(a) Ludmiia Sepulveda Ribeiro,
portador(a) da Cartaira de Identidade n®82381 1180, inserito no CPF ne 012.666.705-56, ), malor, Empréséria, residents &
domiciliado(a), ne(a) Rua José Alves dos Rels, 203, Jardim Viroria, Cidade de ttabuna-BA, : -

DO FUNDAMENTO LEGAL
A presente Ata de Reglstro de Precos decarre da Homologacio do Pregsio Presencial ne 005/2021, atravée ds seu respectivo

em 25/02/2021, tudo constante no Processo Lickatério n® 0162021, do qual passa a fazer perta intagrante esta Ata de Registro de |-

Pregos com forga de Instrumento al, pelas condicBes estebalecidas no Instrumento Convacatério do”referido Prego, com
base no disposta na Lej Federal n* 10.520/2002; Decreto’ n®'3.555, de 08.08.2000, do Decrets n° 7.892; de 23.01.2013, Dacreto
Municipal no 165/2013 de 24-01-2013, Lo Compiementar n® 123, de 14.12.2006, Leoi w.,ﬂ?, de 07.07.2014 o
subsldiariamente, Decreto Federa) no 8.538, de 06.10.2015, o, demaig nonmas pertinentes o respectivas stusizagtes.

: . CLAUSY; : _
1.1 A presente Ata tem por objeto o Registro de Pregos, visando & contratagio de empresas para Reglatro de precos para futurs o
eventual contratagio de Pessos juridica para fwnecllmnb,do forma gradativa & parcelada, de materials peniso, destinado
exclusivamente 3 necessidade do FMS no Programa Nacions! de knunizacSes (PNI) contra o COVID-18, conforme as

especificagbes contidas no Edital, no Termo de Referdricia (Anexo 1) & na Proposta de, Pragos (Anexo R), para o posterior atendimento
80s Orgsos da Administragio Publica Municipal, _

CLAUSULA SEGUNDA: DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
2.1 Esta Ata de Registro de Precos é documento vinculativo, de ¢ obrigacional, com efeito dd compromisso de prestagsio de
servigo:'fnmedmento. para futurs contratagiio, nog termos dnﬁniqoﬁ_'np Termo de Refersncia (Anexo |

[]
T

§ 1°- O objeto desta Ata de Registro de Pregos paderd ser requisitado por todas as secretarias o 6rg3os do municipio,

§2°-A6mh'abagaomofomeoedormgismdom'éoh§maesaml‘eallizadadeacomocdm-aneceagidsdedoORGAO
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Esr‘AbooAéAHlA o B o
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.R.J.: 14.212.872/0001-28 !

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

§3°~AlavratumdeataAtadeRegistodergosnaoobﬁgaaconh'atagaodoomm" mg%ha&os.fuamuo-eaamlizapﬁode
licitagtio especifica para o obleto da contratagdo, sendy assegurada preferéncia ao FORNECEDOR registrado em igualdade de
condigbes. . .

§ 4° -0 extrato da Ata de Ragistro de Pregos, com 1 indicacdo dos pracos registrados o dos forecadoree sord divuigad no Digrio
Oficial do Municlpio e ficars disponibikzade durante g Sua vigéncia,

CLAUSULA TERCEIRA: DO ORGAO GERENCIADOR E DEMAIS ORGADS
3.1 0 ORGAO GERENCIADOR dests Ata de Registro de Precas ¢ o(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR]

§ 1° Séto ORGAOS PARTICIPANTES todos os 6rglos, secretarias @ suas unidades do Municipio dé Mairi - BA,

§ 2° A Ata de Registro de Pragos poderé ser aderida por qualquer Orgo ou Entidades do Estada, Que nio tenham participado do
certame licitatérlo, ora denominados ORGAGS ADERENTES, . ' t ;

- CLAUSULA QUARTA: BO QUANTITATIVO .
4.1l; As quantidades estimadas para a contratago estio regisiradas no Apenso 1 - Consolidactio das informagdes da Ata de Registro
de _ . ) _ ' '

1°- As quantidades sﬁo meraments estimativas, e nac implicam em obrigatoriedade de contratagiio pelo Orgao Gerenciador e pefos
rg&os Participantes duranite 8 vigénoin da Ata de Registro de Pregoa. B o )

§ 2° - A quantidade decorrente da contratagao pelos GRGAOS ADERENTES nilo ultrapassars, na totaiidads, ao dobfo de cada Hem
daAtadaRagietrodaProgosenempodoré excader, prRGAOADERENTE.acemgum do quantitativo de cada ltem dests
licitagsio, registrados na Ata de Registros de Pregos para 0 GRGAO GERENCIADOR e ORGAGS PARTICIPANTES.

§3°-Evedadaamaizaqéode_actésdmosnosmanﬂtaﬁvoamgimdosmktade iatro de Precos, itmm::m:!equa
trata o § 1°, do art, 65, da Lei n° 8,666/83. . - . Reg

CLAUSULA QUINTA: DOS LOCAIS DE PREBTACAO DOS

08
5.1 -Ossarvu;oselmfomebﬁmmosuﬁorenrmdosnosmdmpvwlstogm&demdéFﬂnecﬁnm~0F0unaNotade
Empenha. : ' i

CLAUSULA SEXTA: DO PREGO

6.1-Opregounitariouecadanommgm-adoéocomtamduPropuemdele.cujosvalomsuuorunﬂdo:noApmo1~
Consolidagio das Informagdes, dbst Ata de Registro do Pregos. . - ‘ ‘

§1°-Opmgounltario.d_ecadaK&nenghbamdasasdmmasMaMMObjuodoCmmmba'rnmosmpedtvos custos
diretos e indiretos, tributos, remuneraches, despesas fiscals, fi frete, transporto e quaisquer outras neceesériag &0
cumprimento abféto desty Licitacso, saivo @xpressa previsao lsgal. Nenhuma relvindicacio adicional de pegamento ou resjustaments
de preacos serd considerada. - . . ) o

que eleve o custo dog servigos oy materiais registrados, cabendo a0 ORGAO GERENCIADOR promover ss negociacsos junto aos
fornecedores, Obsemdasasdlapocipceaoonﬂdasnaaﬂnea 'd'.doheboll,dompmdo_m. 65, da Lei Federal n® 8,666/83,

§4°Osfommdomsquen&oacaltarem Mmmmm'mmmﬁmwmmmm
858umido, semapﬂcaﬁodapenaiidadaprevistsun Lei. . S . : :
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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 classificagfio dos formecederes que aceitarem reduzir seus precos ace valores de mercado obsarvard a classificagéo

§ 6 - Quando o prego de mercado tomar-se superior aos pregos registrados © 0 FORNECEDOR, mediante requarimento devidamente
fundamentado, néio puder cumprir o compromissa, o ORGAO GERENCIADOR poderd: -

a) Liberar o FORNECEDOR do COMpromisso Wdo. Cas50 a comunicagsio ocorma antes do pedido de fornacimanto, ¢ sem
aplicagho da penalidade se confimada & veracidade dos motivas & comprovantse . .

b) Convotar os licitantes remanescentes, para assegurer igual oportunidade de hegociagio,

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO DE VALIDAOE DA ATA BE REGISTRO DE PREGOS
7.1 - O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos serd de 12 {daze), mec{es) contado(s) a partir de 25/02/2021, desds que
poeterior & data de publicagio do extrato deste instrumento no D.OM. .

. _ CLAUSULA OITAVA: RECURSOS ORGAMENTARIOS dane
8. —Osmwmmnmséﬁmmmmwmmmdmmmmmumdahmeammop«m atureza da
Despess e do Programa de Trabafho préprios do GRGAG GERENCIADOR e ORGAOS PARTICIPANTES. '

CLAUSULA NONA: CONTRATAGAO PELO ORGAO GERENCIADOR E PELOS ORGAOS PARTICIPANTES
9.1 - Compete a0 ORGAO GERENCIADOR o aos ORGAOS PARTICIPANTES Promover as agbes hecessérias para as suas proprias
contratagdes, durante o prazo _do validade da Ata de Registro da Pregos. : ‘ : ’

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUCAO, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

101 - Executado o contrato, omuobjgtos«treoebldomfmprwidnmart?&dawmassalaa.dspuuadoomumem
provisério nas hlpdteees.mvistasnoart.-ugamaamal.‘el. : '

§ 2° - A execucao do contrato gerd acompanhada e fiscaizada por representante(s) do CdNTRATANTE sspeciaiments designado(s)
pelo érgdc contratants.conforme ato de nomeacso, : .

53"-OreoabimemoplwlsoﬂﬁoudwnmvodoobjaodoComatonaowmampaiaulHadeMadamnamaéﬁoo-
profissional, peta sua perfeita execucio do Contrato. o ‘ ) ‘

registro
préprloasooorremciasedutermmmoqummmoammmwdmm.Noqu;mderésua
compsténcia, comunicaréi o fato & autoridade supertor, em 05 (cinco) diaa,p?ramtiﬂcagao. - .

. e

’
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

C.N.P.J.: 14.212.872/0001.28 o
- Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - Evmall -

§ 5° - O fomecedor deciara, antecipadamente, acaitar todas ag condicles, métodos o processos de inspecao, verificacio e controle
adotados pela fiscalizacsio, obrigan slementos,

do-eeafomeeartodososdados. .eaduacvnmemunmooesdeque
emmoewmrequawjuigmnmmaoduwmdemaﬂmm

§6°-Alnsﬁml¢aoeaamaqaodaﬂscaizacaonﬁoexmouaunuaawmedofomwador. nem o exime de manter
ﬁscaﬁzapéoprbpﬂa.

§ 2* - Os pagamentos sertio stetuados, obdgatmhnomn,pwmebdouédlounmwmihaajon&mamdemow
informados pefo adjudbetﬁﬁoaféaasqinaum do contrato, . - ‘

g2 Juem ca nota fscsl-s a(e) empresa(e) devers(io) apresentar & maser atuskzados (durante a validade do ragistro) os seguintes
ocumantoe: R

a)GemndaraAtadeRegistroderpos: : ‘ ‘
b)AmmanMrmnm:MdmmmmdonMama
c)Conduzlros'pmoedfmmos Maﬂvmawmmmdmmmmdm;o '

d)Ga?oémdwmdemmauaosemmmmmmﬂmdePregoseorlentaros
procedimentos dos ORGAOS ADERENTES. ' o

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:
Fornecedor

14.1 -Cmstimemobﬁgaeﬁeado .omsiduandoahdaaqudasconﬁdqsmeodeRmmmocol):
a)Enhogarosb&s,mquamldada.qudi&aae.lmlémmm," : ﬁa&ddocaﬁueudigﬁo&mbdacldasno
Editaldergao:deeRefma(Mol);PmpouhdeProqm(Anml):anoA_porm1—COfmldaglodaslﬂformag.boa
destéMadaRagbtmdoPreooa. - ’ ' :
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ESTADO DA BAHIA o
PREFEITURA MUNICIPAL QE MAIRI

C.N.P.J.: 14,21 2,872/0001-28
Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA

CEP; 44630-_{)00 - Fone: (74) 3232-2410- E-mail -
Mmeradorias

- _-_-.,‘ ——— B

'54-0F ] y CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA ' -

+1 = O Fomocedor 4 responaay mdemmmwammaWNMMmm
domg.n&zwwmmamwmmmmmhmwmmudaumo
por 8 ¢lo, _ ‘ . :

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR
16.1 - O registro do fomecedor serd cancelado quando: !

a)ForemdesmmpriddsancmdiobasdaNadeRegbbndale: o
b)mmmmmommmmmmmmmmmwmm¢
c)Naoacekarreduzirose_upregorsgmmdo,mlbamdaaeum'sumaqmmMm;w
d)Sofrersanﬁoprq\ﬂstanoaindsoslllouNdompmdoagy_ 87daLein'8.866.da1993.wnou1.7'daun°1o.520. de

Parégrafn‘ Unico: O cancelamento do registro nas hlpaeaes pravistas nas alineas “a*, 1" e *d" da cldusula anteriro sers formalizado
wmm@dneioemmumonmowmweammamm. :

CLAUSUI.ADECIMASETIHA: DO CANCELAMENTO DOREGIQI’RODEPREGOS
174 aOcanoelamaquo Registro de Pmm&mwmm.dmdemmmwmqamabn que
prejudlm&qammmdaam,dumammmmwaduahmmommmﬂm

8) Por razfic de interesse pablico; od
b} A pedido do fomecedor. .

1?.1.1.Amunbeqéodocarbdamerﬁndospmgosregishados.mmmmLamwmmmw
e-mail.puroﬂdnwmmwmmmea.AvbudoRmm(mLm«ommmM
deram origem ao Ragistro de Pregos:

17.1.2, Nocasndeserignomdo. inwtoouinacew\relnmdu Detentors, acumm;aomunporwblmnn imprensa
oficial, por 01 {uma) vaz, wmnmmoomwapuﬂrda publicacio.

cLAusuuL DECIMA OITAVA: DA ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS POR ORGAO ADERENTE
18.1 - 0 ORGAO ADERENTE poderd, mediante prévia anubncia do ORGAQ GERENCIADOR, deade que devidaments comprovada
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA‘MUNICIP_AL DE MAIR]

C.N.P.J.: 14,21 2.872/0001-28
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mdiri - BA
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-ina_il -

§3°-Desdequeofom8¢imemo dawewon&omjuduuemommMemmam
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITU MUNICIPAL DE MAIRI

C.NP.J.: 14.212.872/0001-28 :
ngg J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-ma - |
ireglonal pregas supe

20.7 -Nao havendoeadtonasnegodagoes.obrgao Gerenciador devers proceder & mogaqaodaARP.moumedidaamblwfa
para obtencéic da Conhtratacao mais vantajosa.
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pmsontehmrmantoomoz(dm)vlasdolgua:funnaatoon'dquédeltdo'e Chay emﬂum«nmdemttunwmabalxo.

. Malri - BA, 25 de faversiro de 2021,
Assinaturas:

ORGAO GERENCIADOR:
FORNECEDOR: JOAO MARINHO GALVAQ e T R v
BISNETO:64704122540  ShmEsrm
OKEY-MED DISTRIBUIDORA D MEDICANENTOS HOSHIATDL:RES ODONY WIPORTACAO E EXPORTAGOES
. CLTDA
Ludmila Sepulveds Ribsiro
 Adminigtradora
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ESTADODABAWA o | -
'PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28

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

W1-Cmoduaﬁodummcﬁudam@mmdoﬂm

ATA DE REGISTRO DE PREGO N*: 1412021
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE MAIRI - BA

OBJETO: Registro de pregos para filira & eventual corﬁntapaodepesmjumﬁmmfwmdmo.dafmnagadaﬂva 8 parcelada,
de materiais panso, destinado exclusivamente 4 necessidade do FMS no Programa Nacional de imunizactes (PNI) contra a COVID-
19

FORNECEDOR: 0O
L

|
KEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ORONTOLOGICOS IMPORTAGAQ E
EXPORTAGOESLTDA - - , : o :
‘ . . _ VALORES REGISTRADOS
ITEM DESCRICAQ QUANT. | UNID. UNTTARIO TOTAL MARCA
ALCOOL ETILICO 70% {p/p} - SOLUCAD : N ' JALLES
1. 1000 ML 360 | UuTRo 4,50 1.620,00 MACHADO

CAIXA COLETORA DE MAT.  PERF.
CORTANTE ¢/ 13LT, COLETORA, PARA
MATERIAIS P'ERFUROCORTANTES, NAO
ESTERIL, USO UNICO, CAPACIDADE 13
LITROS, CONTENDO: COLETOR, FUNDO
E CINTA INTERNA EM PAPELAO RIGIDO;
BANDEJA INTERNA EM - PAPELAQ
ONDULADO; SACO PLAsTICO D
REVESTIMENTO EM POLIETILENO, COM
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 | : _
2. CAIXA DEVERA SER DE COR AMARELAE 1600 | UNIDADE | . 039G . 2.340,00 | DESCARBOX
CONTER INFORMACOES APLICADAS NA
PARTE EXTERNA, E REDIGIDAS NO
IDIOMA PORTUGUES: SIMBOLOGIA DE
ACORDO COM. A CODIFICACAO
INTERNACIONAL (INFECTANTE);
INSTRUCOES.. DE  uso E- DE
MONTAGEM; INDICATIVG DO LIMITE
DE. SEGURANCA; NOME E MARCA DO
PRODUTO; NUMERO DO LOTE,
PRECEDIDO DA PALAVRA “LOTE"; DATA
DE FABRICACAQ; -DATA DE VALIDADE
OU PRAZO.DE VALIDADE; DADOS DO
FABRICANTE; ORIGEM; N¢ Dpg
REGISTRO DO _PRODUTO, PRECEDIDO |

.

1]
’

|
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

- C.NP.J.: 14,21 2,872/0001-28 ,
Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

DA PALAVRA "ANVISA"; NOME Do " ' '
RESPONSAVEL TECNICO; Ne DO SAC. '
LENCOL PAPEL HOSPITALAR 50X50 MTS
COR BRANCO - LENCOL DE PAPEL PARA
CAMA MEDINDO 50 CM DE LARGURA X
50 METROS DE COMPRIMENTO, NAO
ESTERIL, COR BRANCA, RESISTENTE £ '
3. | UNIFORME EM TODA EXTENSAQ, coM | 200 UNIDADE | 5101 ° 1.020,00 | S$FPAPEIS
BORDA SEM REBARBAS, CONTENDO '

DADOS DE  IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, MARCA, DATA DE
FABRICACAO £ VAUDADE, LOTE ¢
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTO
TAM. G - COM PO, NAO ESTERIL, D S
uso UNICO, DESCARTAVEL, | . .| .
APIROGENICA, EM LATEX NATURAL,
TEXTURA  UNIFORME, AMBIDESTRA,
ANTIDERRAPANTE, - FORMATO '
ANATOMICQ, RESISTENTE A-TRACAO, '
PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO
MINIMO DE 250 MM, ESPESSURA
MINIMA DE 0,16 MM.. EMBALAGEM
PRIMARIA ACONDICIONADA EM CAIXA
COM 100 UNIDADES, DE ACORDO COM
AS NORMAS DE EMBALAGEM - QUE .
GARANTA A’ INTEGRIDADE DO _ !
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA | _‘ .

UTILIZACAG, PERMITINDO ABERTURA E Iy

4, TRANSFERENCIA COM  TECNICA 800 CAIXA 90,00 72.000,00 | BESCARPACK
ASSEPTICA - E APIROGENICA; " A '

EMBALAGEM PRIMARIA DEVE CONTER
INFORMACOES DE IDENTIFICACAO E
CARACTERISTICAS DO PRODUTO, TAIS
COMO: TAMANHO DA LUVA, NOME DO
FABRICANTE, LOTE, DATA. Dk
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 O MOMENTO
DO USO; 0 PRODUTO DEVE OREDECER

A_QUALQUER LEGISLACAO QUE SEIA
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ESTADO DA BAHIA

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

INERENTE AQ MESMO. ROTULAGEM:
EMBALAGEM PRIMARIA £ SECUNDARIA
ROTULADAS  CONFORME A RDC
185/01/ANVISA.

TOTAL

76.580,00
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 3 empresa Okey Med Distribuidora
de Medicamentos Hospitalares e Odontolégicos Importagdes e Exportag3es Eirell,
inscrita no CNPJ: sob o N%11.311.773/0001-05, sediada na Rodovia BR 101, $/N, km 516,
Bairro: Jagans, Cep: 45.608-750, Itabung - BA, vem por seu representani_e Ludmita
Sepulveda Ribeiro, brasiteira, soiteira, empresdria, malor, nascido em 09/09/1983,
portador do RG N* 0823811190 SSP-BA, CPF N* 012.666.705-56, residente domiciliado
a Rua J, 203, Apt 402, Edi\f_icio Residencial Palazzo Imperiaie, Gdes Caimon, Itai.i»una-sA,
nomeia seu bastante procurador, o $¢2 JoSio Marinho Gatvio Bisneto, brasiielro;: casado,
Portador CPF N” 647.041.225-49, RG N° 599822090 SSP/BA residente e domicitiado 3

extrajudiciais; o outorgade terd também paderes para constitulr procuradores,
remetendo a estes, pideres Para representar a empresa em procedimentos licitatérios
dando tudo por bom, firme e valioso ¢ enfirn praticar tados os atos necessarios ao fief
cumprimento do presente mandato, o que dard por bom, firme e valioso, indusive
substabelecer, com oy sem reservas de iguals. ‘ :

B e P
F o) TabetemAr b St i Frahuna {glcin, ¥niia Mviatey

PRl Ao Uanvy - I,
. CEane FTHLIVN VIR e e
“'.—J._.. em e TTERERE S I et

- | | ’i..‘._ - e ( s
VAUDADE: 16/12/2020 a 16/12/2021. % K S5 TRRLINNCA 001 Smad (UDMMLA S8RL VR,
x5

OKEY-MED DiSTHIBUIDORA DE MRDICAMRNTOS HOSP, E
' IMPORTACOES B RXPORTACOLS EIRELI .
. LUDMILA SRPULVEDA RIBRIRO
CPF: 012.666.708.3¢ _
. 111.311.772/0004.05!
aoau1m.m-msw.mmmzca.mm‘ v
V3. 3215-5429 . (TABUNA-BA. SLE L el e

B.72112008 uwnts

wwonmmmuh;rm

o3 g Velor Yotal do-Ate: RE 488 -7, I
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mu&mammemmm
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Av. EpitAcio Pessoa, 1145 Bakro dos Estados $8030-00, Joo Peesos PR
eol.; ﬁ,‘?}j“"“‘“‘ 1 Fax: (83) 3244-5484

E-maii; Gﬂotb@auvedobum.mt,hr

thfmmmmdmmdmm acoese o site hitos: /i pdigits

Esta owmmemmm lﬁdounnm-e mdhpmfvd para consulta em noaso site,
;fédlco de Autenticacio Digital: 31661812203731628424-1
eg

thHFMMB.NW,LdFMWW wwmm.uWnﬂmew Lei Estadual n°
8.721/2008, Lai Estadual n® 10.132/2013 @ Provimento CGJN" 0032014, .
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Av.EpnadoPmoa,' 1145%&8%5&130@.-1&9%?8
Tel.: (83) 3244-5404 I Fox: (83) 3244-5484
E-rrihrlﬁ:," vio@a:

DECLAROMwe,mmm.m mmmmmmmm-wmwm Pargiba, foi
lnﬁm!dopdadatdﬂ'io.ﬂz,damdamrbodamﬂ.lm wm%m&w_ L
notas e regisyo, 4

Aautenumgmmdom.fum mm&ammmhfam' Q-mmlﬁn.omoenmcmsmusuosa‘
EODOM'.LTDAMFthbun . catschuristicng

COM 88 Mesmes” mmmmmm.mmmom
MED, DlS'l'.DEMEDICNAEN‘I’OSHOSREOD_mtLTDAW&WM;MQ‘MMW&M
Cartdrio. '

EstaDECLARAQ.ADfoienﬁtidaunﬂﬂﬂmosm:u(hunha}m}dnm&wmmmﬁ
com o Ast. 1%, 10'aaaus§§1’e2‘daWmmt.mm."dWMWMowm&Mdo
Cantdrio Azevidg Bastos, poduawwldhdodmm 8 empresa OKEY MED. DIST, D& mm_lﬁn_?_;_l;m LTOA MF ou a0
Caﬂﬁﬂopdoondaagodemdmﬁmmm ) T SRR

1Cédigo de Autenticagkio Dightai: 31652010180913660619.1

5 75lslagies Vigentes: Lol Fadoral  6.905/94, Lol Faasrg e 10.406/2002, Madide Provistria n 2200/2001, Loi Federal n* 13.4062016, Lot Eatadual n°
872172008, Lol Estadual r# 10.13212013 & Provimento, o o 003/2014, T o ,
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MUNIC'PIO ’ S _PREEEITG&A ﬁun;cmu_g.-pis:jga{n,l}ﬁ_sa

MATDDAATADEREGE'IROIE
Aude!qizundcl’mpuu’ 1472021
_ ial n 0082021

Pregio Preamcial

Orglo Gerencladur: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI, CNPJ g+ 14.212.872/0001-28,

Formecedor: OKEY-MED DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS HOSFITALARES ODONTOLOGICOS MPORTACAOE
) EXPORTAGOES LTDA - CNPI o 11311.7730001-05

Objeto: Registro ammmeww&mmmm‘ de forme gradativa & pareelads, de
mhm,%%dmlm%h%whmﬂw&mmcmnycqmw

Valor Total: RS 76.980,00 (setentn ¢ seis mile oovoceno ¢ oim\luh)

I
Validade: [2 (dozo), mexies), ou e, de 250022021 & 28022022

Errsot Begtiteados;

meM DESCRICAQ QUANT. | Ui, Mﬁ MARCA
. Awoo:,sm_rcomtp/p)-sowcxomnm JALLRS
) - MACHA
CATXA COLETORA DE MAT. FERF. CORTATE )
¢ LT . co PARA MATERIAIS .
PERFUROCORTANTES, NAO ESTERIL. Uso

UNICO, CAPACIDADE 13 LITROS, CONTENDO:
COLETO E CINTA

NeDOSAC. . .
LENCOL PAPE, HOSPITALAR 50X50 MTS COR
BRANCO - LENOOL Dg PAPEL PARA CAMA

TANVISA*; NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, . o

8
]
2
3
]
§

EXTENSXO, COM BORDA SeN REBARBAS, [ 200 | UNIDADE S.10 1-020.00 | SF PAPELS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAG E

FROCEDANCIA, MARCA, DATA pg
FABRICACAG E VALIDADE, LoTE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE. :

LUVA TEX PARA. PROCEDIMENTO TN G-
COM PO, NAG ESTERM, DR Uso UNtco}
DESCARTAVEL, AFTROGENICA, BM LATEX
NATURAL, TEXTURA UNIFORMY,

§
¥
£
b
>
:
>
Esle documento foi assinado digitalmante por certificagio ICP-BRASIL / Vers3o efetrdnica disponivel pelo portal www.indap.org,br
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: idan Yol - ' ANO 2021. BAHIA . PODER EXECUTIVO
' DIGI‘!(’OfIC}G' do : : 26 DE FEVEREIRO DE 2021 - ANG Xt * N° 01651
| MUN' C|P l O : - . PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI:BA
FERMITINDO ABERTURA B TRANSFERENCIA
coumcmcussummzumoema : 5
EMBALAGEM PRIMARIA DEVE CONTER
TNFORMACOES  DE IDENTIFICACAD B
CARA: DOPRODUTO, TAIS COMO:
TAMANHO DA LUVA, NOME DO PABR [CANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO DATA DE
VALIDADE DO PRODUTO; A EMBALA
SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A FRAXE
DO FABRICANTE, DE PORMA A GARANTIR A -
ADE DO PRODUTQ 0 &
ARMAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO U0, 5
0 PRODUTO D A QUALQUER g
O QUE SEJA INERENTE AQ MESMO, g
ROTULAGEM:  EMBALAGEM PRIMARIA E ;
SECUNDARIA ROTULADAS CONFORME A RDC Z
T85/01/ANVISA. ‘ E
TOTAL P
g
Mhaiti - BA; 25 de fevereino de 2021, g
Jowé Bocificio Pereirn da Sitve €
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23/03/2021 Banco do Brasil

G335231108768982023
23/03/2021 14:21:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC
Agéncia 70-1

Conta comente 529086-0

Valor 7.200,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB515481 SILVIA A F CARNEIRO 231032021 10:08:i19

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagio efetuada com sucesso.

2

(%)
—

10372021 11:21:06

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

https:!lautoatendimentoZ.bb.corﬁ.brlapf—apj-augoatendimentoﬁndax.hlmt#!templatel—-szendencias-2FGTPY.bb
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