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Processo de Pagamento N° 1110
Data: 23/03/2021
L Empenho N°: 591
r Credor: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ;
| vreder ODONTOLOGICOS IMPORTAGAO E EXPORTAGAO L.TDA ME J
3 L)
Valor Bruto R$: 7.200,00
Valor Retido R$: 0,00
L Valor Liquido R$: 7.1200,00
Dotagdo Orgamentéria ~
Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acgdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
— R
N°Conta |Descrigio Conta - N°® Agéncia | Banco ) N° Dac. ! Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 52906 7.200,00

2285415




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP; 44.630-000 - MAIR] - BA

ORDEM DE PAGAMENTOQ
| eMPENHO: 59172021

|

PROCESSO ADM: |

016-2021PA

Data do Empenho:  01/03/2021 TIPO DO E:MPENHO: Ordinarto/Normal

~ FORNECEDOR i :

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES | Tipo Pessoa: JJr[dma 1

Enderego: RODOVIA BR, 101, 8/N " Complemento: KM 510 '[

Balrro: JACANA Cidade: ITABUNA . Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: - .
— DOTAGAD ORGCAMENTARIA ‘

Reduzide: | 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR } ‘

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; 1

Fungio: 10- Sadde |

SubFungao: 122 - Administragho Gera! !

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

Aglio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 '

Elemento: 3.3.90.30.00 - Materlal de Consumo {

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemanto: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO l 1
Modalidade: Pregfo presencial para registro de prego N° Lic.; 005-2021PP " Saldo Anterior Valor do/Empenho ! Saldo Atual
Convénlo: Contrato: : *
Patrimbnio: - 256.826.73 7.200,00 l 249.626,73

[~ HISTORICO

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

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 AO COVID-18, EM ATENDIMENTO AD

[

|

|

Data do Empenho:  01/03/2021 Data do Liquidag8o: 03/03/2021

[ Datz do Pagamento: E231'03I2021 1

## Sete mll e duzentos reals ##

Valor Bruto | 7.200,00
Paga-se ac favorecido o valor de R$ 7.200,00 (Sete mil e duzentos reais ), | |
proveniente desta noll(a; m, 230312021 O processo fol page conforme a auto(lzaqén. Em, 23{;)3[2021
. I - D

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGCO SELCO CARNEIRO ‘L

Secretéria de Sadde Secretario de Fmanc;as {

CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.853. 55.5-20 .

* IDENTIFICAGAO BANCARIA '
N* Conta Dascrigho Conta N* Aghncia | Banco N* Doc. ‘L Valor
24880-0 FMS - CUSTEID SUS 09989-V 001 - BANCQ DO BRASIL S5.A. 52906 \[ 7.200,00

|

i

[

|

t :

T T ‘

RECIBO | :

ordem de pagamenio, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos da(a} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 7.200,00 (Sete mil e duzentos reais }, conforme es

|

pemr cagido constante nasta

~

2282259



: |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI |

Rua Antonlo Costa - Lapinha |
CNPJ: 10.830.605/0001-53 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: | 016-2021PA
l EMPENHO: 59172021 Data do Empertho: 01/03/2021 TIPO DO EIMPENHO: Crdin&rio/Normal
— FORNECEDCR ! :

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES £ Tilpo Pessoa: Ju!-ldica !

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

Balrro: JACANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncla: Banco: - |
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA L !

Reduztda: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR |
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,

Fungho: 10 - Saida |
Sub-Fungfio: 122 - Administragio Geral ;

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

Acho:; 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 |
Etemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo I
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS .

Sub-Elemento: 3.3.80,30.01 - MATERIAL DE CONSUMO I

Modalldade: Pregéo presencial para registro de prego N* Lie.: 005-2021PP Saldo Anterfor Valor do Empenho ' Saldo Atual

Canvénlo: Contrato: |

Patriménfo: - 256.826,73 7.200,00 249.626,73
— HISTORICO ‘ !

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECI!“WENTO. DE FORMA
PARCELADA, DE iNSUMOS (LUVAS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE EM COMBATE AC COVID:18, EM ATENDIMENTO AQ
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N 14-2021. .

|

|
Data do Empenho:  01/03/2021 | Data do Ltquidacso: 0ararao21 | |
RETENGOES | i
Cadigo Descrigio | © Valor
| |
4 Sete mil e d - Valor Retido 1 . 0,00
to mil e duzenios reals Valor Liquido | | | 7.200,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ! !
I
\ |
NOTAFISCAL  Data Emissfio _Nomero —— — Sérle ~ Sub-Sérlo__ Data Validade valorR§$ _ T i
| 03/03/2021 42287 1 03/03/2021 720000 | ! |
{ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) L ; |
Fesdige Descrigho - ) ] L IR _Valor RS
| 33111800 LIQUIDACAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO i I "7.200,00

|
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa rolativa a nota de empanL‘hn supra esth liquidada em
03/03/2021. 03/03/2021, podendo efetuar o pagamento.

| ij 1 |

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO

AFONCO SELGO CARNEIRO '
Secretaria de Salde Secratério de Flnangas‘l
CPF  :001653.695-80 CPF  :263.953.555-20 e




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Cesta - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE EMPENHO

PROCESSO ADM:

016-2021PA

. Data do Empenho:

[;EMEENHO: .591172021 01/03/2021 TIPO DOhEMPENHO: ‘OrdinarioMNormal
— FORNECEDOR " ‘

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

Enderego: RODOVIA BR, 101, SN Complamento; KM 510

Balrra: JAGANA Cldada: ITABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTACAO ORGAMENTARIA - 3 [

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTAIiIO E SUPLEMENTAR l

Unldade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l

Funglio: 10- Salide

Sub-Fungao: 122 - Administregio Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agiio: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonta: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemanto; 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO

[

Modalidade: Pregio presendial pars registro de prego N° Lic.: 005-2021PP Saldo Anterfor valor do Empenho | | Saido Atual

Convénio: Contrato:

MO 256.626.73 l 7.200,00 ] 248.626.73
— HISTARICO :

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

REFERE-SE A PROVISAD ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGCAQ DE PESSOA JURiDICA'PARA FORNECIMENTO, DE

0 COVID-19, EM ATENDIMENTO

Autorizo o empanho da despesa supra menclonada em 01/03/2021.

N® Ordem | Especificacio ( ftem) . Unidade | Quant. Valo:' Unitério 1 Valor Total
- 1
i
F;:E#' Béte mit o duzentos reals #i 7.200,00
Declaro que a importincla supra foi deduzida do crédito préprio em 0110312024

-

(%

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC
Secretéria de Salde
CPF : 001.653.695-20

GEOVANSIA PEREIRA|RIOS
Gerente Geral de Contabllidade
CPF  :012.732.175-60

|
_
|
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CONTROLE DO FISCO

DANFE

Documanto Auxtier da Nots

)

W%mmrm (20 22158400

= Fiacal Elenénics
v 0N N° 000.042.287 0-Entrada _ ,
= — === '
CHAVE DE ACESSO DA NFe P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE Wy .F AZENDA GOV.BR

NATUREZA DA OPERACAD
¥enos ad mercadoria SERIE 001 Folhas: 01/01 2021 0311 3317 7300 0105 5500 1000 0422 6714 3102 3470
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) PROTOCOLO DE AUTORZAGAOD DE USO
084.776.323 1131773000105 129291304191127  03/03/2021 10:27 —
OESTINATARIO } REMETENTE Je— _
[NOHE TRATAD SUTIAL FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIR] CNPI/CPI__._———— ——— | HONIEIFO UF R i j
FUNDO MUN.DE SAUDE- MAIRI o = —4430] 10.830.60570001-63 MAIRI BA 03020 031032021
ERGERELD —_— BAIRRG 7 OIST RO CEP FONE f FAX TNSCRIGRO U, [ HORA DA SAIDA
RUA ANTONIO COSTA LAPINHA 44630000 | (74)3632-2104 I ISENTO
FATURA
[ (042287) : [P1] 03/0372021 7.200,00 Pagamento em Carteira [A Vijta
CALCALO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS —— - = 1] VALOR D@ ICHS o B EC. X [ BETTUGAD VALGR B0 CHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
. I . 0,00 0,00 0,00 7.200,00]
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO = VALOR 00 REFASSE DE IG5 CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO 191 VALOH TOTAL DA NOTA
0,0 . 0,0 0,00 0,00 I 0,00 0,00 7.200,00]
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
Tewlone | FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA BO VEICULG UF CNPJIGPF
1 - Emltente 2 - Destinatirio
ERDEREGD (L[ ETIT UF INSCRICAD ESTRDUAL
s
QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO0 BRUTO FES0 LGUIDO
4 Calxa{s) I 112,72 112,72
DADOS DO PRODUTOS | SERVIOS
S00. PROIDESCRICAC DOS PRODUTOS ! SERVICOS I.m vasdess | ncmssy Jost Jerorf umd. P.M,C.Ivabt Unitivio bDlmMn velor Tatsl | Bcicus [wviicus Jrawertm M!‘,
285,3q 90,00 7200,00 000] o000 18]

006136 +JLUVA PROCED LATEX G CX/100

15/10/2029 40151900 060 | 5403] ©x 80

DESCARPA ISLTCM51 SL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 007041 CC.:

52506-0 | CAIXA ECONOMICA AG:4248 OP:003 C/C:800234-5

Pd n® 0063821/01

000094-51LVIO ANDRADE DE OLIVEIRA"I ""'I" ||I||| I"’l

RESERVADO AQ FISCD

Impresac por “D5-WFe Verslio: 1211202° - www digiteisistemes.com.br - Modelo P2

ATESTAISO Y ©SOE 28 MATERINS
FORAN ascTMmnas 210U S
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‘ 24t0212021 | 004753126
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004753126

FOLHA: 11
A autenticidade desta certidio poderd ser confimada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{http:/lesaj.tjba.jus.br/scolabrirConferencia.do).
CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos clveis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 24/02/2021, verifiguet NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES E

EXPORTAGOES E{REL, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia |BR 101 KM 510
SIN, Jacana, CEP: 45608-750, Itabuna - BA, *****++* e

Os dados informados sdc de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade se

ir conferida pelo
interessado efou destinatdrio, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo pericdo de|20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet € sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apds
esta data sera necesséaria a emissdo de uma nova certiddo.

Salvador, quarla-feira, 24 de fevereiro de 202

l

—

004753126 )

PEPRO N TINIMIETRTAniM o, <




2810172021 hitps://servicos.cloud.el.com br/ba-ltabuna-pmiservicesfcertidac_lmpressao.php?ic=edod=JEFEEEHLLFFHFF&Ipc=GE&tpccert=cated. ..

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Ndmero da Certidao Cadigo Geral
0440117 1158606

! 1

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

CNPJ ;
11311773000105 Insc. Est. C.PF R.G
i
Enderego
RODOVIA BR-101, N°: S/N -
JACANA (TABUNA BA

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal [p® 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 extralda a presente certiddo, cuja validade e de 90
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emisséo.

As certides fornecidas n&o excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer [débitos que
posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certid2o podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de ltabuna na
Intemet, no enderego hitp:/fwww.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

. L

https:/iservicos.cloud.el.com briba-itabuna-pmiservices/certidao_impressac.php?tc=e&cd=JEFEEEMLLFFHFF &tpc=GE&tpccert=cBtcd=NNBGE 11

Conflra os dados do ato em; httszIselodlglla! tlpb. Jus br ou Consulta o Documen!o am; hﬂps ﬂa dob not brid f31652801214547457059

“Cartério Azevedo Bastos -
jDa(a 28!01!2021 13 11 40 : el - . 5 LA p,ﬂm,“,Emmpum 1145
Lol -ValorTotal do Ato Rs';; : - 3 7' SR 3 g 3 B-hndonE:lnda‘Jothcol L
4o (u)" 5404 chriotiofd o

o — httpsiflazividobaiton.notbr i 1 7,

e de M, Ca

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 endereco eletrbnico

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 13:11:06 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIC DE
www.cenad. org.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em pape! por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 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 JOAD
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:./imww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentes e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigSes e Tutelas
com alribuigao de autenticar e recenhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc..!

1
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Nolarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
institufdo pela da Lei N° 10.132, de 05 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajud:mal em todos os ates de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacho processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https:/icorregedoria tjpb jus.briselo-digital/,

A autenticagio digital do documentoe faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP.
E ODONT, LTDA MF tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autentlcada sendo da empresa OKEY
MED, DIST, DE MEDICAMENTOS HQSP, E ODONT, LTDA MF a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartério,

Nesse sentido, declaro que a OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF assumiu, nos teérmos do artigo 8°, §1°, do Decrelo n*
10.278/2020, que regulamentou o artige 3°, Inciso X, da Lei Federal n* 13.874/2019 e ¢ artigo 2°-A da Lei Federal ]12 682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizacdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arligo 2°-A, §7°, da Lel Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cddigo de
Autenticag@o Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em pape! ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emilida em 28/01/2021 13:27:37 (hora local) através do sistena de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico aulenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitade diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOQS HOSP. E ODONT, LTDA MF ou ac Cartério
pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https_llauldtgihﬂ .azevedobastos.not.br
e informe o Cdadigo de Autentica¢fic Digital

Esta Declaragho & valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.
'Codigo de Autenticagdo Digital: 31652801214947457059-1

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

CHAVE DIGITAL

L

f
00005b1d7341d94f05712d69fe6bc05b2b336291167¢513b1b5e36e37¢55065¢43dbff22fac6ec03b97d30c7 163108025ba5664962a0a0d81b805c1187a51fb57b2
99ad862b6f12¢b57679/0538eca514

e 1CP

Casa il Brasil

© | Medida Provisera v 2.700-2,
e 34 de: sgosto de 2001, &




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
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 0D
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIREL!
CNPJ: 11.311.773/0001-05

AOS TRIBUTOS

ONTOLOGICOS

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

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

exigibilidade suspensa ncs termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de

$utubro de 1966 -

Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determ|n? sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nab vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos mscratos
em Divida Aliva 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 execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragio pa‘ra fins

de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 05 mesmaos ¢
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de en

sfeitos da certidao

e federatlvo para

todos os érgaos e fundos publicos da administragado direta a ele vinculados. Refere-se a sﬂuagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de

1991,

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751,

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

Cédigo de controle da certiddo: 6F3E.A753.01A5.C879
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

de 2/10/2014.

n
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CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEdEﬁAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.311.773/0001-05
Raz3o Social: OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXP
Enderecgo: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

A Caixa Econémica 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 émpresa

acima identificada encontra-se em situagao regular perante o F
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de q
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorre
obrigagdes com o FGTS.

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

CertificacGo Numero: 2021020501390935868292

Informacao 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

indo de

;laisquer
ntes das

ei esta
Caixa:

"
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTCLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACCOES EIRELI (MATﬁIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Certidio n®: 30533574/2020
Expedicdo: 17/11/2020, as 08:23:18
Validade: 15/05/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo. i

Certifica-se gue OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI {(MATRIZ E ?ILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.311.773/0001-05, NAO CONSTA ldo Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do¢ Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhco e estdo atualizados até}2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filidis.

A aceitagdc desta certiddo condiciona-se a verﬂficagéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traﬁalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). |
Certidao emitida gratuitamente. %
INFORMAGCAO IMPORTANTE |
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessArios a ldentificac¢d3c das pessoas naturalis e jﬁridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no cponcernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a cugtas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou degorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trakbalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@ist.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

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

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

Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20210504891

Emissao: 04/02/2021 07:36

RAZAG SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

084.776.323 11.311.773/0001 05

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do cc':ntn'buinte acima

identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encdntra-se suspe’nsa. empresléndo a

presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): 1ICMS

o

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 232417.3002/16-9 - Div Alv/INSC NA DIATIVA
Inicial/PARCELAMENTO 232417.3004/16-1 - 2aInstPARCELAMENTO
Inicia/PARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - laInstPARCELAMENTO
Inicial/PARCELAMENTC 600000.2164/17-8 - IniciallPARCELAMENTO
Inicial/PARCELAMENTO 850000.8921/194 - lniciallPARCELAMELTO

Inicial/PARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive as inscritos na i
Divida Ativa, de competéncla da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publi

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

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.
emissdo.
FAZENDARIAS QU VIA INTERNET, NO ENDEREGO htip:/iwww_sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartéio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secratarla da Recella Federal do Ministérie da Fazenda.

ca do Estado da

PAG-1del

Rel CeniddoEspecial.qt
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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) 32322110 - E-mail -

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N* 1412021

PREGAQ PRESENCIAL N° 008/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 016/2021

Omm:mdepmmmmewm pmﬁjuﬂdupmw‘a.f&mcudaﬂvae

de
parcelada, de (naterials penso, destinade exclusivaments & necossidade do FMS no Programa Nacional de ImunizagSes (PNI}
contra a COVID-19 .

pertinentes e respectivag atualizagdes, das condigdes estabelecidas pelo Ingtrumento Convocatério e seus. antxos, FIRMAM A
PRESENTE ATA DE REGISTRO DE PREGOS-ARP, conforma condigdes, espacificacles e PRE_COS;BE_G!STRADOS da(s}
respectiva(s) proposta(s) apresentada(s), dassficada(s), acelta(sVnegociada(s) no certame do Pregio Presendal N° 005/2021
realizado em 16/02/2021, corforme ag clausulas & condigdes corforme sague: . ’

) !
ORGAO GERENCIADOR . ;
G MUNICIPIO DE MAIRI, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 14.212.872!0001-28, pessoa juridica de direito puiblico intemo,
com sede na(o) Praga J. J. Seabra, 138 - Centro - Mairi - BA, na qualidade e ora designado ORGAO GERENCIADOR, representado

neste ato pelo seu Qrdenador de Despesas, Sr{s). José Boniféclo Persira da Silva, portador do CPF n® 278,074.285-20 e RG n°
0228486940, ora denominado AUTORIDADE COMPETENTE, ' e :

DETENTORA/FORNECEDORA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS '
OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACAO E EXPORTACOES
LTDA, situada nofa) Rodovia BR 101, KM 510, s/n, Jagand, Cidade de ltabuna - BA, inscrita no CNPJ aab o n® 11.311.773/0001-05,

daqul por diante dencminada FORNECEDOR, neste ato representado por seu Administradora, Sr.(a) Ludmila Sepulveda Ribeira,
portador{a) da Carteira ds Identidade n® 82381 1190, inscrito no CPF n° 012.666.705-56, Brasileiro(a), malor; Empresisia, regidente e
domiciliado(a), no(a) Rua José Alves dos Reis, 203, Jardim Virorla, Cidads de Rabuna-BA. - .

DO FUNDAMENTO LEGAL '

base no disposto na Lel Federal n* 10.520/2002; Decreto n® 3,655, de 08.08.2000, do Decreto n° 7.882, de 23.01.2013, Decreto
Municipal n® 165/2013 de 24-01-2013, Let Complamentsr ne 123, de 14.12.2008, Lei Complementar. 147, ‘da 07.07.2014 e
subsidiariamente, Decreto Federal n® 8.538, de 06.10.2015, @, demais normas pertinentes e respactivas atlalizagdes’

: CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO _
11 ApresenteAtatem.porobjetooReglstro de Pregos, visande & contrataga de ampresas para qumdommﬂm:me

eventual contratagiio de pessoa juridica para fomecimento, de forma gradativa » parceiada, de materiais peniso, destinado
exclusivamente A necesskiade do FMS no Programa Nacional de nunizacSes (PNI) contra a COVID-18, conforme as

especificagies contidas no Edital, no Termo de Referdncia (Anexo 1) 8 na Proposta de Pregos (Anexo ), pera d’bﬁitag!oratandhento
aos Orglos da Administracho Pdblica Municipa, R

CLAUSULA SEGUNDA: DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS _
2.1 Esta Ata de Registro de Precos é documento vinculativo, de carater obrigacional; com efeito de compromisso de prestaglo de
servigoffornecimento, para futura contratagfio, nos termos dofinidos o Termo de Referdncia {Anexo ).

o o,
§1° - O objeto dests Ata de Registro de Pregos podera ser requisitado bortodas'ésse&ataﬁaseérgaosdomumdpb.

§2°-Acotm-atageocomofommdorregmdonﬂoém‘emmmwnmmamdadedOORQAO
GERENCIADOR © dos ORGAOS PARTICIPANTES ¢ de acords com & claustis g \ o
: : :

L

[}
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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 - -

§ 3° - Alavratura desta Ata de Registro de Pregos nfio obdgaacormaaqaodossanioosmglsmdos.fawm-seamalizmaode
licitagHio espacifica para o objeto da contratagso, sando assegurada preferdncla ag FORNECEDOR registrado em lgualdade de
condigtaesg, :

§ 4° - O extrato da Ala de Registro de Pregos, mhhd!wlodos precos registrados o dos fomecadores seré divuigada no Didrio
Oficial do Municipio e ficara disponibikzada durante a sua vigéncia. '

CLAUSULA TERCEIRA: DO GRGAO GERENCIADOR E DEMAIS ORGADS
310 ORGAO GERENCIADOR desta Ata de Registro de Progos & ofa) PREFEITURA MUNIGISAL D AR

§ 1° S&o ORGADS PARTICIPANTES todos os érgfios, secretarias @ suas unidades do Municipio de Malri - BA.

§ 2* A Ata de Registro de Precos poderd ser aderida por qualquer Orglo ou Entidades do Estado, que nfo tenham participado do
certame lichtatério; ora denominados ORGAOS ADERENTES, . t T

“CLAUSULA QUARTA: DO QUANTITATIVO

4'1l; As quantidades estimadas para a contratagéo estéo registradas no Apenso 1 - Consolidagho das iformagtes da Ata de Registro
de Precos. ‘ . : : .

g‘l“ - As quantidades sio meramente estimativas, & ndo Implicam em obrigatoriedade de contratagsio pelo Orgao Gerenciador & peios
rgéos Participantes-durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos. -~ - _ ' , T '

§ 2° - A quantidade decoments da contratagho pelos ORGAOS ADERENTES n#o ultrapassars, na totalidade, ao dobro ds cada tem

daAtadeRegish'odePro;osenmpodaraexcader.bor;ORGAO,, .amgaoemodo'qu"aﬁmmdbcadam«sta
licitacio, registrados na Ata de Reglstros de Pregos para 0’ ORGAO GERENCIADOR & ORGAOS PARTICIPANTES,

§3°-Evedadaamahaveodsgmésdmosmqmnﬂmﬁvoemgidmdmmmmmmdomindudv_opw'éwhmdeqw
trata o § 1°, do art. 65, da Lel n® 8.666/83. ' ~

CLAUSULA QUINTA: DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS ,
5.1 - Os servigos e/ou fometimento seréio reslizados nos enderecos previstos na Ordem de Fomecimento — OF ou na Nota de

CLAUSULA SEXTA: DO PREGO

6.1 -OpragounlmiodecadahammglsuadoéodpnsmmedaPmpoemdeM.cuhsva!ommmmidmmApm 1-
Consolidaggo das InformagBes, desta Ata de Regietro de Pregos. -

§1°-Opreg:ounftﬁrto.douadamenglobamdmasdwmmsmmuodocm;bunwmnsmpwﬁvos custos
diretos e indiretos, tributos, romuneragies, despesas fiscais, financeiras, freto, transporte o quaisquer outres -necesséries ao
cumprimento cbjeto desta Licitaco, salvo expressa previsdo legal. Nenhuma relvindicacko adicional da pagamento ou resjfustamento
de precos serd considerada. _ N . :

sr-mmewsmgmdospode;mserrevistosmdesw&nﬁmlmﬂwﬁod&mmﬁmﬂmmwoou da fato
que eleve o custo dos-servigos ou materiais registrados, cabendo a0 ORGAO GERENCIADOR promover as negociages junto sos
fometedoras, obsarvadas as disposicties contidas na allnea a, do incleo I, do caput do art, 65, da Lol Federal n* 8.666/93.

§ 3° - Quando o préooregistmdo tormar-se auperior ao m.mﬁcadommmdopwnmw o ORGAO
GERENCIADORmmémMmmWam-@aodmmadsvmmﬁbb"m.

§ 4° Os fomecedores que néo acsitarem reduzir saus mmmmmmmmummm
assumido, sem aplicagho de penalidade prevista em Lei, : ‘ » o '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
CN.P.J.: 14.212.872/0001-28 . S

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

§5°-Aordem de classificagio dos fornacedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercado observara a dassificaglio
original, . : ! e

§ 6° - Quando o prego de mercado tomar-se superior aos pmons registrados 6 o FORNECEDOR, medénte requerimento devidamente
fundamentado, nso puder cumprir o compromisso, 0 ORGAOQ GERENCIADOR poders: - ' o

8) Libarar 0 FORNECEDOR do compromisso assumido, c280 8 comunicagsio cora antes do pedido de fornecimento, & sem
aplicagio da penalidade se confimada a veracidade dos motivos e comprovantes e

b) Convotar os licitantes remanescentes, para assegurar igual oportunidade de negociago,

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRG DE PRECOS
7.1 - O prazo de validade da Ata de Registro de Precos ser4 de 12 (doze), mes(es) contado(s) a partir de 25/02/2021, desde que
posterior & data de publicagaio do extrato deste instrumento no D.OM. _ . ‘

B CLAUSULA OfTAVA: RECURSOS ORGAMENTARIOS ' _
8.1 - Os recursos necessarios para as wnmmdewmmsMAmdaReMdaﬁmomuaowmaaNmm da
Despesa e do Programa de Trabatho proprios do ORGAD GERENCIADOR e ORGAOS PARTICIPANTES.

§ 17 - A contratagtio seré formalizada pelo ORGAO GERENCIADOR ou ORGAOS PARTICIPANTES, madiants emiss&o @ recebimento
pela PROMITENTE FORNECEDORA da NOTA DE EMngHO (valida como ordem de fornecimento) de acordo cam o dispasto na

presente Ata & no edital qua a originou podendo o forn wchlwtm.demdommmmwuunidplodo
objeto acima descrito, . . ‘ ‘ _ e :

§ 2°- O ORGAO GERENCIADOR e 0s ORGAQS PARTICIPANTES deversio verificer a manutengfio das condigbes de habllitagso do
fomecedor. - o . s ' : _ . :

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUCAOQ, DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGAO DO CONTRATé
10.1 - Executado o contrato, ommmmmmmmmt?adamm&m, disponsado o racebimento
provisério nas hipdtesas‘reviatas no art: 74 da mesma L, ' '

§2° - A execuctio do Lontrato serd acompanhada e fiscalizada por representante{s) do CdNTRATANTE espadaMe designado(s)
petoérgaomntaiantacomnmatpdenm\eam. : ‘ -

§3°-OrecebimarﬂoWooudeﬂnﬂvbdoobjetodoCaﬁaton&oexduiamMMdvﬂaelemlaﬂvb,mmaéﬂco-
profissional, pela wap«feitaemeangaodoCmtmto. : "

§4°- OSsandgoseosprodutoawjm padrﬁesdeqdaﬂdadeedmempmhoeﬁojanandmdom a sspecificactio do Edital o
doTefmodeRM&(mol)mmmmmpMMmmﬂoeﬁmmodomquemoumimregfstm
psﬁprloasooorremlasedetmlanfmafornwessaﬂoa das falktas ou defeitos obsarvados. No que excedsr a sua
competéncia, comunicard o fato 4 autoridade Buperior, et 05 (cinco) dias, para ratificagiio, . .

—;I
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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 - E-mail -

§ 5° - O fomecedor dectara, antedpadarri_ame, aceitar todas as oon&icoea. métodos & procassos de inspeclo, verificacso & controte
adotados pela fiscalzagso, obrigando-se a fomecer tados o8 dados, , esclarecimentos e comunicaclies de que
esta necessitar e que forem julgados necessdrios ao desampenho de suas atividades.

§ 0° - Ainstituicio o a tuactio da fiscalizacsio néo exciul ou atenua 8 responsabiidede do fornecedor, nem o exime de mantar
fiscaiizagiio prapria. ’

]
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: CONDIGCOES DE PAGAMENTO

11.1 - Os pagamentas sertio realizados pelo ORGAO GERENCIADOR e ORGAOS PARTICIPANTES, de acordo corh as contratagbies
realizadaapormdaumdeles,quecmuidmaadumﬁdadeeovdordosm : i

§1°-0mmmm:ﬁ,¢eﬁmdomaﬁ30(hﬂ}dasapﬂeaumgadommumdlantomﬁgaodonotafiuml. conferanhcia
woﬁmmmamdeamuodemmmodmmm. K

sr-Ospagmnméuaoefmados, ohbamnsm.pmmobdeuﬁiommmuqonﬁmmewwow
informados pelo adjudbmﬂdoatéaassjnammdoeomato. . _

g 3°. Além da nota fiscake a(s) a;npma(s) daveri{io) apmadusn: manter atusiizados (durante a validade do regisiro) os saguintes
ocumentos: : : ' ’ .

a) Regularidade com o EGTS (CRF); ) : . . _ ' .
b) Prova de Reguiaridade para com & Fazenda Fedem(CuﬁdaoCm\hmfndeDmﬁdwvos'aTrbumcFm. a Divida
Ativa da Unisio e & Seguridade Sociai). Alterada pela Portaria n.° 443 do Ministério da Fazends;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DO ORGAO GERENCIADOR & ORGAOS PARTICIPANTES
12.1 - Constituem obrigaches do ORGAO GERENCIADOR & ORGAQS PARTICIPANTES, na qualidade de Contratertes:

a)EfmIarospagamentosdsvidosaomeddr.-deecadomascmmmmmw&luemdanuhbéchna
Primeira desta Ata de-Registro de Precos, . :

b) Entregar a0 Formacador documentos, informag3es e demals elemantos qus possuir e pertinentes 2 exactic8o do presente
contreto; . ) !

¢) Exercer a fiscalizagao da execugsio do objeto; f _ :
d)Recebahwﬂs&jaedeﬁanteoobjum.nasmdemmsmEﬂdemCm

cuusuu*néctm TERCEIRA: DO ORGAD GERENCIADOR
13.1 - Constituem obrigactes do ORGAC GERENCIADOR, considerando sinda aquelas contides 1o Termo de Refaréncia (Anexo §):

a} Gerenciar a Ata de Reglstro de Precos;

b)mmnmmmmmammd&mmmdodemodoamnm
_ renegociaches tos precos registrados; e
d)Ga#os‘pedwmdeadesaodosauaosemﬂdadesnsopaﬂdpumdamdeRWodePregoaeorlentaros
ERENTES. _

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR:
14.1 - Constituem obrigacBes do Fornecedor, mdamdodndamm no Termo de Referdncla (Anaxo i}

8) Entregar os bens, na quantidade, Qualidads, locel e prazos especificados, de acordo com as condicles setabelacidas no
Editalﬁ%?ngﬁo;deeRefm&ua(le); Prop:c(aderQos(Aan);onoApetm1 -Cornoldaglodalrllmnaqoqs
desta Ata de Radahoderpoa. ' T ' : '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
N.P.J.: 14.212.872/0001-28 B T

Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-21 10 - E-mail -

b) Entregar o objsto do contrato som qualquer 6nus para o CONTRATANTE, estando incluldo no vaior do pagamento todas o
quaisquer despesas, tais como: tributos, frete, sequro o descamegamento das mercadosias: A

<) Manter em estoque um minimo de bens necessaros 4 execugho do objeto do contrate; | :
d) Comunicar a0 Fiscal do contrato, por escrito e t4o logo constatado problema ou a impossibitidade de exacuifio de qualquer
obrigagsio contratual, 1 is;

€) Reparar, comigir, mw.mwww.‘ﬁwdwmma&mm bens objeto do
quesevertﬁcaremv(dm.defsﬂmwmmmwm'wwﬁnﬂnmmdemteﬁah

Inadequados ou descorformes comm as ;
f) indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoel ou material que possa advir, direta ou indiretaments, do éxercicio de suas
tarceiros, '

atividades ou serem causades Por seus prepostos & CONTRATANTE ou

Pardgrato Gnico: N8o serd admitida justificativa de atraso no fomecimento dos produtos adquiridos que tenha como fundamento o
néo cumprimento da sua entrega peios fomecadores do icitants, ' '

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE
15.1 - O Fomecedor é responadve mdmmﬁm@h’@ﬁtmwam démnutea_doqbqu_dolonamtacuceo
do contrato, n&io excluida ou reduzida essa responsablidade pols presenca de fiscaltzaclio ou peio scompanhamento da axecugio
por 6rgéo da Administracsio. _

CLAUSULA BECIMA SEXTA: DO CANGELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR
16.1 - O reglstro do fomecedor sery cancelado quando: -

a) Forem descumpridas as condicSes da Ata de Regisiro de Pragos: ° _
c) Nao aoeuarmdtzlr_osauptepomgbcado,'ha m,qmmm‘maqmmmm ; U

Qo8 ho mercido,
d) Sofrer sangio prevista nos inclsos [l ou IV do capiit do'aft. 87 da Lef n® 8.666, da 1893, ou no'art. 7% da Lei n® 10,520, de
2002. o : o . )

Patigmﬁ Unico: O cancalamento do‘regtiﬂmnmhipé'teaoaplm;sn_asd!nm "a", 'd° 6 "¢" da cléusula anteriro serd formalizado
por despacho do GRGAO GERENCIADOR, 8ssegurado o contradittrio e a ampla @ prévia defoss.

a) Por razfio de interesse i)ﬁblieo; ou
b) A pedido do fornecedor. .

17.1.1. A comunicagiio do cancelamento dos pregos registradas, nos casos previstos em Lel, serd faita por cormespondéncia com por

e-mail, por oficlo ou ato administrativo do-6rgiio competents, Aviso de Raooblmum (AR), }umando-mp comprovants aos autos que
deram arigem ao Registro de Pregos; ‘

17.1.2. No caso da ser ignorado IanhaMoW&M.aWwﬁh’anm imprenza
oficial, por 01 (uma) vaz.-oomid'erando-cecmcaladoo mwm@sﬂqgoapa&da publicacio.

 CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA ADESAO A ATA DE REGISTRO.DE PREGOS POR OROAO ADERENTE
18.1 - O GRGAO ADERENTE poders, med prévia anudncia do ORGAQ GERENCIADOR, deede queé dovidaments comprovada
@ vantagem em sua utizaco por maio da mdlzagﬂodepesqjsadenmmdo. mammwam

8 oo ORGAO GERENCIADOR 56 poders autorzar as adestes por GRGAO-ADERENTE apés trnscamido metade do prazo do
vigéncladaMdeRemdeﬁememammmmwéRGAQPMﬂQPm

§ 2° - O fomecedor Wdo’nﬁoeeté obrigado 8 aceltar o fomecimento decorrente da adeso pelo PRGAO ADERENTE,

, - . : Pégina 5 de 10
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ESTADODA BAMA = - -
PREFElTURA’MUNICPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.87210001-28 ' - : :

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

§ 3° - Desde que o fomecimento da adesso niio prejudique as Wmamm&m. assumides
com 0 ORGAO GERENCIADOR mﬁ.os PARTICIPANTES, o‘fanmupodom contratar com o GRGAO ADERENTE.
i
CLAUSULA DECIMA NONA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES
19.1 ~Afnexem¢ﬁodossewlgos,totaioupardal,uexeumomafm ammmmwm"mmwlnﬁmo
contratual, suleitard o contratado

. S8M 20 da responsabilidade ctvﬁwalnmamueoouberasmimaﬂdades.que
devers(so) ser graduadais) de acordo mﬁm gravidade da infragao: -

a) Adverténcla;
b) Multa administrativa;

c) Suspensio temporéria da parﬁdpagéoemﬁdlagﬂo'ehnpedinantadeodﬁuntarmamwmﬂo,, ;e
d) Declaragio de inidoneidade mﬂ&memﬁmmammm

§ 1° - Pelo Inadimplemento das obrigagdes, ssjs na condigéo de participarts do pregso ou da contratante, ee lickantes, conforme o
infragfio sstargo Suleitas As seguintes p(:ﬂdidades - -

. ' & !
8) deixar de manter a proposta (recusa Wuﬁﬁm,m‘mxmmmumremﬁmma
Admhtsmomblba-pﬁoprazodastdmo)hnme'muhde10%(dazporoum)oobraomﬂmdodnmﬂq
b) executar o contrate ;om ]

ita de 10% (dez ) sobre o valor atuatzada do '
anos e multa de - por cento 0 SRR .
!} causar prejutzo. matera! resukante dmmm-wommdmuhmwdamna
suspehs&ododlraitodelidtnrqcom:uaroornaAdmhistra;:aoPahlim-peloprazodeS(dnco)m_uMda.‘IO%(dezpor
cento) sobre o valor atuslizado contrata, ' \

do ot

§?-Aspmdidades%mdasm®dthnGaWa,Mbromo.

§r-NMmmmmmmmmmmMmaﬁmmemwﬂmwmquor
impasta ao 1 oremvimmede'penalidadewh'adimdawmu ' _

Serendiador proms l n s, cbiarvs a8 0 linea
20.2-OahmOm&oGeWsdwmmomaswmmqufmmuWWnaa
'd’doirwholldocapuldoaﬂ.65da,l;ein'8.666.de1993,bemcatmobu_wadas.mdime.wmdanoqart.1831090900:010
n°7.892/2013. ' ' ' S : '

: ' que ' ‘a procedéncla do
através de sollcltaqéofonnalao&g&oﬁmdm, mw_wn‘mmmamn
pedidn.m!swno:listadepfagosdofabdmte.Msmgwnm,.m%m.mmwdqm
dowment_oa putlnentes-quobnhanomesnodﬂo. o . . :

]
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ESTADO DA BAHIA

CN.P.J.: 14.212.872/0001.28
Praga_ J. J. Seabra,, 135 - Centro - Mairi - BA

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232.2110 - E-mail - [
pregos , Detaritors

zo.a-mndaquoonmpmvadaéomrendadaeimagaommnaalhoa'd'dobwbolldoamBSdaLdn.'&Gwea,aA&nhm.
. : , " Kcitatéeio, :

: © CLAUSULA VIGESIMA BEGUNDA: DO FORO DE ELEIGAO
211 -FicadeitooFmodaCunarcademmﬂpaamrhnkqudquwlﬁgbdmmmgdammAmde
possaserresomdopormafoamigam.mexmamnandaaqualquorm.pormahpdvllagiadoqu

E.porestaremassfmaoordosuntodasaseondlpbesadéusda:MmﬂaAhdoRmodeProooc.&muhas'partaso

Presente instrumanto em 02 (duas) vias de kyual forma o teor,

Assingturas:

ORGAO GERENCIADOR:
FORNECEDOR: JOAO MARINHO GALVAO s i o
BISNET0:64704122549 %.. e
OKEY-MED mmulm“’s"mﬂmwm ) E EXPORTACOES
. L .
_ Ludmila SBepulvada Ribeiro
Testemunhag: !
! ira ¢ R Nome; 5 -
- Olsamngs ot CPF:
RG:12.696.188-39 . : Wz ‘
: - 12.722 44243
CPF - 030.581.835.8¢ Pigina 7 de 10

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
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ESTADODABAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIR!
C.N.P.J.: 14.212,872/0001-28 .
Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA

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

o : . VALORES REGISTRADOS
ITEM DESCRICAQ . 1i+ | QUANT, , UNID. UNITARIO TOTAL ~ MARCA
1 ALcooL ETfuco 70% (p/p) - SO 360 | wuTro 4,50 162000 |  JALLES
1000 ML . e
CAIXA COLETORA DE MAT. RERF,

’ :MACHADO

CORTANTE C/ 13LT, COLETORA, PARA
MATERIAIS PERFUROCORTANTES, NAO
ESTERIL, USO UNICO, CAPACIDADE 13
LITROS, CONTENDO: COLETOR, FUNDO
E CINTA INTERNA EM PAPELAO RIGIDO;
BANDEJA INTERNA EM PAPELAD ' i
‘ONDULADO; SACO PLASTICO DE
REVESTIMENTO EM POUETILENO, 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 - . o ,
2. CAIXA DEVERA SER DE COR AMARELA £ vsoo UNIDADE | = - 390| . 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; INDICATIVO DO UMITE
DE SEGURANCA; NOME E MARCA DO
PRODUTO; ' NUMERO DO  LOTE,
PRECEDIDO DA PALAVRA “LOTE"; DATA
DE FABRICACAO; DATA DE VALIDADE
OU PRAZO DE VALIDADE; DADOS DO
FABRICANTE; ORIGEM; Ne DO
REGISTRO DO PRODUTO, PRECEDIDD °

Pigina 8 de 10
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI-

- C.N.P.J.: 14.212.672/0001:28 |
Praca J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA
CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-2110 - E-mail -

DA PALAVRA "ANVISA", NOME 0O ,
RESPONSAVEL TECNICO; N® DO SAC, '
LENCOL PAPEL HOSPITALAR 50X50 MTS
COR BRANCO - LENCOL DE PADEL PARA
CAMA MEDINDO 50 CM DE LARGURA X _
50 METROS DE COMPRIMENTO, NAO :
ESTERIL, COR BRANCA, RESISTENTE E ' | |
3. [ UNIFORME EM TODA EXTENSAQ, COM { 200 | uNiDADE | 510 . 1.020,00| SFPAPEIS
BORDA SEM REBARBAS, CONTENDO
DADOS  DE  IDENTIFiCACKO E
PROCEDENCIA, MARCA, DATA DE
FABRICACAO E VAUDADE, LOTE E.
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTO
TAM. G - COM PO, NAO ESTERIL, DE :
uso UNIcO, DESCARTAVEL, [ « .|~
APIROGENICA, EM LATEX NATURAL
TEXTURA UNIFORME,  AMBIDESTRA,
ANTIDERRAPANTE, - FORMATO
ANATOMICO, RESISTENTE A-TRACAOQ,
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
UTILIZACAQ, PERMITINDO ABERTURA E :
4. TRANSFERENCIA  COM  TEcNica | 890 CAIXA 90,00 72.000,00 | DESCARPACK
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 = DE
FABRICACAQ, DATA DE VALIDADE DO
PRODUTD; . 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 USQ; O PRODUTO DEVE OBEDECER
A _QUALQUER LEGISLACAC QUE SEIA

Pigina9de 10
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212,87200001-28

Praga J. J. Seabra,, 138 - Centro - Mairi - BA -

CEP: 44630-000 - Fone: (74) 3232-21 10 - E-mail -

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

TOTAL 76.980,00

Pégina 10 de 10
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CNPY: 11.344. 77300408
Endt: Rodovie Br-101 S/N" kam 810 b-Jaoans - tabune-Be
CEP 45803-780/ an(73) 821

OW_MW.M | Bacidogokeymed.com_br

PROCURACAO

Pelo presente Instrumento particular de procuragdo, 3 empresa Okey Med Distribuidora
de Medicamentos Hospitalares e Cdontoldgicos Importagdes e Exportagdes Eireli,
inscrita no CNPJ: sob o ney, 1.311.773/0001-05. sediada na Rodovia B8R 101, $/N, km 510,
Bairro: Jagand, CEP: 45.608-750, Itabuna - BA, vem por seu representénfe Ludmils
Sepulveda Ribeiro, brasileira, softeira, empresdria, malor, nascido em 09/09/1983,
portador do RG N* 0823811190 SSP-BA, CPF N° 012.666.705-56, residente e domiciliado
a Rua ), 203, Apt* 402, Edificio Residencial Palazzo imperiale, Goes Caimon, Itabuna-8a,
nomeis seu bastante procurador, o Sre 4080 Marinho Galvio Bisneto, brasileiro, casadao,
portador CPF'N* 647.6&1.225-49, RG N* 599822090 5SP/BA residente e domiciiizdo 3
Rua Sergipe 380 Jardim Vitéria ftabuna/Bahia, a quemn confere amplos, gerais e limitadas
poderes para o foro em geral, a fim de que o mesmo possa, firmar compromisso, e ainda
representar perante os Poderes Federals, Estaduais e Municipais, bem como participar
com plenos poderes de pregdes e licitagdes podendo assinar, disputar/negociar pregos,
ofertar lances, interpor recursos e deliberar, assi'm como assinar todos os contratos e
extrajudiciais; o outorgado teri também poderes para constitulr procuradores,

remetendo a estes, pderes para representar a empresa em procedimentos licitatérios

" Vidor Yotal doAte: RS 488 .

8aip

M:1a‘m1m1‘ i m & e , . f,_.,//r..

dando tudo por bom, firme e valioso e enfim praticar todos. og atos necessarios ao flei
cumprimento do :presente mandato, o que dard par bom, firme e valioso, inclusive
substabelecer, com ou sem reservas de iguals. : : o

N P Tubetian Saptwn & Fhahtias - 1 loct®, ¥.cnithe Miding
;_Q/ P -\\'“;rdt:'iu ﬂ’ﬁa‘ﬁ-rqnv,. ‘rfum !\-d:- .
“’""L om T ST O dh B ) SN 2o ik P—

Rocusoss par GRVIKHANCA 001 et} LUDWILA SIPLVEDA

vnupAoE: 16/12/2020 a 16/12/2021. R X . sa-m -

TSI WS

itabuna/Bs, 16 de Dezembro de 2020,

OKEY-MED "DISTHIBUIDORA DE MEDICAMENYOS HOSP. &
IMPORYAOES B REPORPACORS BIRELY -
LUDNMILA SEPULVEDA RIBKIRG
CPF: 012.666.705-56

(31.841.772/0004-051
ROO 2R 101. 344 - KM 510 - JAGAWA CEP: €5.608-780 _
S 13.3215-5489 - TASUKABA, SR prvomppealy g
' (T [y

Tin opx ado & conflerid

kol Tad ° VG‘.4!l&hum&.aﬁﬁﬂmomem.ﬂldawEma.nimmﬁthmMﬂnm. p

ducdo bl do do
= Corttrn ou dados do ato am: htpe:/feeiodigital pb Jue.br ot Consulte obmmmhmymmmmmmmwmmmemu

Docurnanto Autsnicado Dighzimento de acarda oorr Ot nriigas 19,
Q referido & verdade, Doy &, ~mee
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man.écnn \FEDERATIVA DO BRASA.
:mﬂmmm

- FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATVO DE )

PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bakro dos Estados 5803000, JoBo Pecsoa PB
Tel.: (83) 32445404 / Fax; (83) 3244-5484 .
. /Neww 82evadobastos.not br

" "m"ﬁ? cartorio@azevedobasios.not.br

WMEMMMMJOAO

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

oBal.VAberAzavedodeMrandaCavalmﬁ.OﬂdaldonndmeanaNMeéﬁhaeﬁmmwmmeTma
comatribulgﬂndeautenﬁcaramorhewﬂmmdammmmwwwamm,mmwmm"

DECLARAparaoedevidosMsdadtrubquo ommmmmmmmkmﬂcmgwcunareferida
saquenda,fdauwmdodoawdomaswuanmmw.

Que, para garantic trafwparbncia owmamummaMMcwmwammm
msummomaaummm.uosdemmz:umaammmmsmmaw am 10dos o8 sins de
cada

'Codigo de Autenticacso Dllﬂ;d: 31651612203731626424-1
"Legisiagien Vigentes: Lei Federsl n* 3.935/04, Lei Foderal n° 10.406/2002, Medida Proviedria n° 2200/2001, Loi Federal n® 13.108/2015, Lei Egtaduat n°
8.721/2008, Let Estadual n* 10.132/2013 & Provimanto GGJ N* 003/2014. 7 : o

O referido & verdade, dou 6.

CHAVE DIGITAL

000050147 34104105 712860feBbc0SLT. 362

744160037 200046002218521 76202602330 83607 EIAM 01734 800620
8ad862D61 2ch57670M0638ecAS14 Lo :
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PRIIlEIROMMNWIMEWEWMEWWMEWMMDEJOAO
Av. Epiticio Pessaa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, . Joko Pegsoa PB
" . Tol.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5454

hitp:/Mww.azevedobsstos.nof, br

Ragistral no Estado da Paraiba, fof
o lodos os atos de

Emoscmmommamnnmummtmu)mﬁ%mnmmmd do CartSrio Azevbdo Bastos, de cordo
muArL1°.1memﬁ1°erawm1.dewmutho o
Azavido podard

:fddlco de Autenticaglio Digital: 3165281018091 3560610-1 .

egisiagies Vigentes: L Federal n* 8.935/84, Lei Faderal n® 10.406/2002, Madida Provisdda n'immm. Loé Fedoral n* 13.10672015, Loi Estaduai n®
8.72112008.LeiEstadudn°10.132120130PdemCGJN’w34‘2014. . S '

O referido & verdade, dou 4,




PO oA

Didrio¥Oficjal do U medmEEm mereme
MUNIC'P'O o . PREFEITURA MUNICIPAL: pE_‘I-‘glA!R.I'-;BQ

EXTRA]ODAATADEREG!STRODE :
Ata de Registro de Pregos o* 14/202) ‘
- Pregio Presoncial n* )

Orgio Gerenctador: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRL, CNPJ o 14.212.372/0001-28,

Formecedor: OKEY-MED DISTRIBUTHORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS MPORTACAO R
) EXPORTACOES LTDA - CNPI B° 11.311.773/0001 05

Obfeto: Reglstro amm%:mﬂwkmmmmﬂm de forma gradativa ¢ parcelada, e
MMMWmimaMmmnmteemmmammm

Valor Total: RS 76.980,00 (scxemen € sois mil & aovecestos © oitenta reais)

Vahdede: 12 (daze), met(os), ou i, de 25/02/2021 8 25/02/2072%

Brecos Reshiirngey;

ITEM DESCRICAO QUANY. E“:HL%W 3 | MaRrca

UNID,
1. | ALCOOL ETHICO 70% (pp) - SOLUCKG T006 T 260 uTRo 450  Lag0| JALLES

MACRADO
CAIXA COLETORA DE MAT. PERF. CORTANTE ‘

< OoLT COLETORA, PARA MATERIAIS -

PERFUROCORTANTES, MAO ESTERIL, Uso
UNICO, CAPACIDADE 13 LITROS, CONTENDO:
COLETOR, FUNDO E CINTA INTERNA EM

CONTER, 2.340,00 {. DESCARBGX
INFORMACOBS APLICADAS Na PARTE oo

DO PRODUTO, PRECEDIDG pa PALAVRA
TANVISA®, NOME DO RESPONSAVEL TECNICO;
N DO SAC, . .
LENCOL PAPEL HOSFITALAR 50X50 MTS COR
nmco-moo:.nnpmpmm
MEDINDO 50 CM DE LARGURA X 50 METROS
DE COMPRIMENTO, Wig ESTERIL, COR
BRANCA, RESISTENTE E UNIFORME Enf TODA
> | exTensio, com BoROA pon REBARBAS, | 200 | UNIDADE .10 102000 | &F PAPEIS

g
¥
[e)
>
>
>
;
>
Este documento foi assinado digitaiments por carlifcagio ICP-BRASIL / VersSio eletrdnka disponivel pelo parta! www.indap.org.br

COM PO, NAO ESTERIL, DE Ugo UNICO,
DESCARTAVEL, APIROGENICA, BM LATEX
NATURAL,

4. | comn MINIMO DE 250 860 CAIXA | 90,00 72.000,00 | DESCARPACK
MM, ESPESSURA MINIMA DE 0,16 MM,

COM AS NORMAS DR EMBALAGEM QUE
GARANTAAMFGRDADEDOPRONHOAE
O MOMENTO  DE SUA _ UTTILIZACAG

CERTIFICAGAO DIGITAL SOBRE O COOIGO DE CONTROLE: 202 TPMMAIRI/BA - ICF . Controls Pesso! 202100004482




Didri‘c‘),Oﬁc’ial do - ANO 2021 BAHIA . PODER EXECUTIVO

? o 28 DE FEVEREIRO DE 2021+ ANO Xt * N° 01851
MUN' C|P|° : ‘ . PREFE(TURA uum_cm:.;‘-né.'un}mi_ag

FERMITINDO ABERTURA E TRANSFERENCIA
COM TECNICA ASSEPTICA E APIROGENICA; A . 5
EMBALAGEM

CARACTERISTICAS DO PRODUTO, TAIS 00MO:

5
B
ARMAZENAMENTO ATE.O MOMENTO DO U5y 5
O FRODUTO DEVE OBEDECER 4 qu) £
QUESEIA INERENTE AQ MESM@ 2
ROTULAGEM: GEM PRIMARIA E :
SRCUNDARIA ROTULADAS CONFORME A RDG
1BSOL/ANVISA,

TOTAL | Ty,

Miairi - BA, 25 de fevereiro de 2021,

José Banificia Percirs da Silve

l"“

Este documanto bl assinado digilaimente por cartificagto ICP-BRASIL / Versso eletrinica desponived pelo porta!

’ BV
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23/03/2021 MY

ot Banco do Brasil

"“ g = $335231108768982020
. & 23/03/2021 11:20:26
- . Gover

Transferéncia entre contas diversas ' 3

Debitado

Norne BA 292010 FMS CUSTEID SUS

Agéncla 998-9

Conte corrente 24880-0

Creditado

Nome OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC

Agéncia 70-1

Conta corrente 520806-0

Valor 7.200,00

Destina¢o 0

Cata Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 23/03/2021 10:07:33

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transaglo efetuada com sucesso.

[ i
23/0372021 11:20:26

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmiitemplate/~2Fpendencias~2F G TPY.bb

i



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029

