FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
o )
Processo de Pagamento N° 3439
Data: 02/08/2021
Empenho N°: 1443/ 2 )
Crodor: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
redor ODONTOLOGICOS IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA ME
~
E. 0| Valor Bruto R$: 40.996,00
. Valor Retido R$: 0,00
(i Valor Liquido R$: 40.996,00
Dotagdo Orgamentaria
Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta . |Descrigao-Conta N° Agéncia | Banco N? Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 40.996,00

2324206



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:  055-2021PA

EMPENHO: 1443/2021 = N°SUB-EMPENHO: 2 e TIPO DO EMPENHO: Estimativo
I o __-_-uu--,-w-u--f—~—--7—-——f-ﬁnqg_-f:f---nngrfg:: r—" e ——— e a————

Data Empenho: 15/06_/2021 . Data Sub-Empenho: 27/07/2021 Data Liquidacdo: 2700112021 . Data Pagamento: 02/08/2021
— FORNECEDOR

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

Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Compiemento: KM 510

Bairro: JACANA Cidade: ITABUNA Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA — ; S — — r—

Reduzido: 21163014 - ORCAMENTARIO E SUPLE

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Salde

Sub-Fungéo: 122 - Administragéo Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  025-2021DL __Saldo Anterior | Valor do Empenho Saldo Atual

Convénilo: Contrato:  038-2021FMS

Patriménio: - 52.197,80 1,00 52.196,80
— HISTORICO —

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS ALENCADOS PELA COORDENAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA [
MUNICIPAL, ESSENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS |
COVID-19. AQUISICAO EMERGENCIAL DE ALGUNS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
INSERIDOS NA RENAME, VISANDO DIMINUIR A CIRCULAGAO DENTRO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E NO MUNIGIPIO, FAVORECENDO O ISOLAMENTO SOCIAL, 40.996,00
PRINCIPALMENTE DOS USUARIOS IDOSOS OU COM COMORBIDADES QUE RESULTAM NA

Sajdo Atual

40.996,00 0,00

Data do Empenho:  15/06/2021 I Data do Liquidagdo: 27/07/2021 I Data do Pagamento: 02/08/2021

SO ——

## Quarenta mil & novecentos & Hoventa o seisreais ## Vatgr Bruto

40.996,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 40.996,00 (Quarenta mil e novecentos e
noventa e seis reals ), pmvenieWeﬂa nota. Em, 02/08/2021

F
L
o

O processo fol pago conforme a autorizagdo. Em, 02/08/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELGO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Financas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20

s

N*Conta - |Descrigiio Conta ) N° Doic. Valor

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52906 40.996,00

o — m——

" RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 40.996,00 (Quarenta mil e novecentos e noventa e sels reais ), conforme
especificagéo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED.

2323925



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE LIQUIDACAO _PROCESSO ADM: _ 055-2021PA
| EMPENHO: 1443/2021  N°SUB-EMPENHO: 2 Datado Sub-Empenho:  27/07/2021 TIPODOEMPENHO: Estimativo
~ FORNECEDOR

Nome: 25867 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES |  Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RODOVIA BR, 101, S/N Complemento: KM 510
Bairro: JAGANA Cidade: ITABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTACAQ ORGAMENTARIA -

Reduzido: = 21163044 = -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR _ | Datado Empenho:  15/06/2021

Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10 - Satde

Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  025-2021DL Saldo Atual

Convénio: Contrato:  038-2021FMS

Patriménio: - 52.197,80 52.196,80
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS ALENCADOS PELA COORDENAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL, ESSENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS
COVID-19. AQUISIGAO EMERGENCIAL DE ALGUNS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
INSERIDOS NA RENAME, VISANDO DIMINUIR A CIRCULAGAO DENTRO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E NO MUNICIPIO, FAVORECENDO O ISOLAMENTO SOCIAL,
PRINCIPALMENTE DOS USUARIOS IDOSOS OU COM COMORBIDADES QUE RESULTAM NA
UTILIZAGAO CRONICA DE MEDICAMENTOS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO.

40.996,00 40.996,00

Data do Empenho:  15/06/2021 Data do Liquidagdo: 27/07/2021 J

Cédigo Descricdo -

## Quarenta mil e novecentos & noventa & sei

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

NOTAFISCAL ~ DataEmissio = Nomero .. . Séris Sub-Série  Data Validade ValorR$
27/07/2021 45.809 1 27/07/2021 40.996,00
codigo Descrigio. = d L , , e Vator R§
33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 40.996,00
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
27/07/2021. 27/07/2021, podendo efetuar o pagamento.
e
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretério de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20 2323925




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 055-2021PA
2021 = NesuB-ER ‘ Smpenha: 27107,

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

Enderego: RODOVIA BR, 101, SIN Compiemento: KM 510

Bairro: JACANA Cidade: [TABUNA Estado: BA
CNPJ: 11.311.773/0001-05  Insc. Estadual: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

| »ORCAMENTARIO E SUP| N

3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 122 - Administragéo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  025-2021DL
Convénio: Contrato:  038-2021FMS
Patriménio: - 52.197,80 1,00 52.196,80

— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS ALENCADOS PELA COORDENAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL, ESSENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO VIRUS
COVID-19. AQUISICAO EMERGENCIAL DE ALGUNS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
INSERIDOS NA RENAME, VISANDO DIMINUIR A CIRCULAGAO DENTRO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E NO MUNICIPIO, FAVORECENDO O ISOLAMENTO SOCIAL,
PRINCIPALMENTE DOS USUARIOS IDOSOS OU COM COMORBIDADES QUE RESULTAM NA
UTILIZACAO CRONICA DE MEDICAMENTOS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO.

40.996,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 27/07/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 27/07/2021
{t") -~
¢
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF : 001.653.695-90 CPF 1012.732.175-60

2323925
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA

MAMLLLMAGES  CNPJ.: 14.212.872/0001-28

PARECER FARMACEUTICO

Assunto: Dispensa de medicamentos
A/C: Setor de Compras Prefeitura de Mairi

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica para aquisicio de medicamentos do
Componente Basico

Considerando que a Lei 8080/90 — Lei Organica da Saude — regula as a¢des
e servicos de salde e institui o Sistema Unico de Sadde (SUS) e dispde em seu artigo
segundo que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado prover
as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando a atual situagao mundial de transmisséo do Coronavirus e que
no Brasil o niumero de casos confirmados desse virus vem crescendo, a Secretaria de
salide tem a responsabilidade de prover a Rede Municipal de Saude com medicamentos,
insumos, equipamentos e demais materiais necessarios ao enfrentamento da epidemis;

Considerando que o Municipio de Mairi publicou o Decreto n® 052 de 18 de
mar¢o de 2020 onde declara situacdo de emergéncia no municipio e estabelece medidas
para o enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus, entre elas, o artigo 24°
cita;

Art. 24. Fica dispensada a licitagdo para
aquisicdo de bens, servicos e insumos
de saiide destinados ao enfrentamento da
emergéncia de satde publica de
importancia internacional e/ou  nacional
decorrente do Coronavirus, nos termos
dispostos nos arts. 4° e 8° da Lei Federal n°
13.979 de 06 de fevereiro de 2020;

Praca J. J. Seabra, 138 — Centro - CEP: 44.630-000 — Mairi - BA.
PABX: (74) 3632-2110/ 3632-2262 / 3632-2037
Diario Oficial Eletrénico: www.indap.org.br - E-mail: gabinete.mairi.ba@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA

> PREFEITURA

MAMBLLMULCE  CNPJ.: 14.212.872/0001-28

Considerando a Lei n® 13979, de 06 de fevereiro de 2020 que dispde sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Lei n° 14028, de junho de 2020 referente a recomendagbes
para reorganizagdo dos processos de trabalho nas farmécias e para a distribuicdo de
medicamentos em situagdo de epidemia de COVID-19;

Art. 5°-B O receituario médico ou odontolégico
de medicamentos sujeitos a prescricdo e de
uso continuo sera valido pelo menos enquanto
perdurarem as medidas de isolamento para
conteng¢éo do surto da Covid-19;

Considerando a Resolugdo n° 357, de 357, de 24 de margo de 2020 que
estende, temporariamente, as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle
especial permitidas em Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e
permite, temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e a
entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo
Coronavirus (SARS-coV-2).

Considerando que o Coordenador da Assisténcia Farmacéutica do Municipio
encaminhou o e-mail com as planilhas dos medicamentos essenciais que deveriam ser
dispensadas por um periodo, mas iongo aos usuarios das Unidades de saude.

Desta forma, verifica — se a necessidade da solicitagdo de aquisigdo
emergencial de alguns medicamentos padronizados inseridos na listagem da
Coordenagdo da Assisténcia farmacéutica, visando diminuir a circulagdo dentro das
Unidades e do Municipio como um todo, favorecendo o isolamento social, principalmente
dos usudrios idosos ou com comorbidades que resultam na utilizagdo crénica de
medicamentos. Ressaltando o fato de que os estudos apontam que a letalidade e a
severidade da doenga & maior nos idosos e pacientes com comorbidades pré — existentes
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PABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 / 3632-2037
Diario Oficial Eletrénico: www.indap.org.br - E-mail: gabinete. mairi.ba@gmail.com



http://www.indap.orq.br
mailto:qabinete.mairi.ba@amail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA

% pREFEITURA

ORGULHO DE VIVER AQUI CNPJ.: 14.212.872/0001-28

Estes medicamentos s&o utilizados rotineiramente para atendimento de
prescri¢cdes médicas destinadas aos pacientes das Unidades da Rede Municipal de
Saude e os calculos foram realizados visando a aquisicdo dos itens para o periodo de 2
meses.

E nosso parecer salvo melhor entendimento.
Mairi - BA, 10 de junho de 2021.

\\]
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VA MAIA
FARMACEUTICO
CRF/BA 6432
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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 JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo#o Pessca PB
Tel- (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:“www.azevedobastos. not br
E-mail: cartoro@azevedobastos.not br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vaiber Azevédo de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigSes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firnas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc..

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os alos onundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba. for
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verficada e confimada tantas vezes guanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
hitps:/icorregedona fjpb jus br/selo-digital.

A autenticago digital do documento 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 autenticada, sendo da empresa OKEY
MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP E ODONT. LTDA MF a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Nesse sentido, declarc que a OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF assumiu, nos temos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.6822012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

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 Codigo de
Autenticacio Digtal® ou na referda sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outrc meio fisico.

Esta DECLARA(}AO foi emitida em 20/07/2021 10:53:22 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser sclicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA MF ou ao Carlério
pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital azevedobastos not br
e informe o Codigo de Autenticagao Digital

Esta Declaracéo é valida por tempo indeterminado e esta disponive! para consulta em nosso site.

'Cadigo de Autenticagao Digital: 31652007218465196778-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8. 93594, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisona n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
87212008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003:2014 e Provmento CNJ N 100/2020.

QO referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057 f2d608febbc05b4ac 10c26402bd5 311207 91afdc23db9b0698290eab72a4e7a916b873d8b56a4 433bf1781fb15¢2ac51878 12af311e10db2
99ad862b6f12cb57679f0538ecad14
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20/07/2021 https:/igpi07 .cloud .el.com.br/ServerExecitributarioftributarioclientireportHtmi?idDocumento=ab3a1c6e-15ff-4fec-b016-e5c1cd768e47

MUNICIPIO DE ITABUNA - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBLTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 22988 /2021

CONCEDIDO A

Nome/Razio Social: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI
CPF/CNPJ: 11.311.773/0001-03

Endereco: Rodovia BR-101 N°S/N - JACANA - - CEP: 45608750

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei
Municipal n° 2.173 de 01/10/2020 - Cddigo Tribudrio Municipal, certifica, para os
devidos fins, que NAO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para
constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade é de 90 (noventa) dias contados
a partir da data de sua emissio.

As certiddes fornecidas ndo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente. venham ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Mugnicipal de
Itabuna, na Internet. no endereco http://www.itabuna.ba.gov.br

Emitida em: 20/07:2021

Validade: 90 dias

.

MUNICIPIO DI: ITABUNA - Balia, Terga-feira, 20 de Julho de 2021
Chave de validacao: ab3alc6e
Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano

CEP: 45607-001

hitps:/igpi07 cloud.el.com br/ServerExecitributario/tributarioclientreportHtmi?idDocumento=ab3a1cbe-15ff-4fec-b018-e5c1cd768e47

onfira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus br ou Consulte o Documento em: htips.//azevedobastos.not.br/documento/31652007218465186778

1326 S Autenticagdo Digital Codigo: 31662007218465196778-1 Cartorio Azevédo Bastos \

T Data: 20/07/2021 10:36:24 Av. Presidents Epiticio Pessoa - 1145 }
Valor Total do Ato: RS 4.66 - W“Ma;mmm*nmh ] .

Selo Digitsd Tipo Nonmal C: ALTI3447-F771; e e oo Acoctgp T Dotk

CARTORI

CNJ: 23 RTOD

111

0O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 20 de julho de 2021 10:45:33 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico
iansmns mnad Are heinstanticidada O nracanta dancmanta dicital nada rar aanuariida am o nanal nar main da anbanticanfina na Tahalinnais An Matac Demvimnnta n0 4ANMAIN ORI L artins 0
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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

Certidac n°: 15371267/2021

Expedicdo: 12/05/2021, as 08:41:32

Validade: 07/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 11.311.773/0001-05, NAO CONSTA do Ranco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certidédo condiciona-se a verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacédo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢ac de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.


http://www.tst.jus.br

18/05/2021

Consulta Regutaridade do Empregador

CAIXA

DDA DA FEDER S,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.311.773/0001-05
Razédo Social:0KEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Endereco: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/04/2021 a 19/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021042201121641241376
Informacgdo obtida em 18/05/2021 15:02:26

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htips-/iconsulia-af caixa gov.br/consultacri/pages/listacmpregadores. jsf
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1072021 005021417
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 005021417 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
{http://esaj.tjiba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que. pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 16/07/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E
EXPORTAQOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia Br 101 km 510
s/n, jacana, CEP: 45608-750, itabuna - BA. EEREIIR SkR ke FRAAEEARR XL XX KA arx

Os dados informados sdo de responsabilidade do sdlicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo

interessado ef/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao € sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apds
esta data sera necessaria a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, sexta-feira, 16 de julho de 2021.

005021417

PEDIDON™ HEHENEIN
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06072021

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

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 EIREL!
CNPJ: 11.311.773/0001-05

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

1. constam débitos administrados peia Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradonia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
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 processocs
de execugso fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem o0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/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 12:35:02 do dia 06/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/01/2022.

Cédigo de controle da certidao: 9855.BD2A.3FE1.7997

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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GOVYERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 23-:07:2021 07:27

SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cdodigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N° 20212963524

RAZAT

o

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRICAC ESTADUAL CNPY

084.776.323 11.311.773.0001-0%8

Fica certificade que constam. até a presente data. as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado. relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. cuja exigibilidade encontra-se suspensa. emprestande a

presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

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

2174430011187
232417.2003716-5
2324172004161
600000.21637°17-1
850000841 5719-1

S§20000.9045719-2

- Inicial DEFESA 232417.2002°16-9 - Div AtivINSCNA D ATTVA

- Inicial PARCELAMENTO 232417.2004°16-1 - 2aInstPARCELAMENTO

- Inicial PARCELAMENTO 232417.2006'16-4 - laInstPARCELAMENTO

- Inicial PARCELAMENTO 600000.2164'17-8 - Inicial PARCELAMENTO
Inicial PARCELAMENTO 350000.8921°19-4 - Inicial PARCELAMENTO

- Inicial PARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscrites na Divida
Ativa. de competéncia da Procuradoria Geral do Estado. ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer outros débitcs que vierem a ser apurades.

Emitida em 23/07/2021. conforme Portaria n® 918/9€. sendo valida por 60 dias. contados a partir da data de sua

emissao.

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

Vakda com a apresentagdce conjunta do canéo criginal de inscrigdo no CPF cu ne CNPJ da
Secretana da Receita Federal do hbnisténio da Fazenda

PAG-1de RziCerdpoEspavd v
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Antdnio Costa, s/n, Lapinha — Mairi ~ BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

CONTRATO DE N° 038-2021FMS

*

Pelo presente Termo de Contrato, regido pelo Lei Federal
n.° 8.666/93 e alteracdes posterores, que Enire si celebram
© FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob |o no
10.830.605/0001-63 com sede & Rua Anidnio Cos a, s/n,
Lapinha, Mairi - Bahia, neste ato repre%entodo por seu
Prefeito, o Sr. JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro,
maior, capaz, residente e domiciliodo ne{to cidodeje pela
sua atual Secretdria de Salde, a Sra. Silvia Alves Fermeira
Cameiro, brasileira, maior, capaz, residerite e domiciliada
nesta cidade, doravante denominada CONTRATANTE, e do
outro a empresa OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS  HOSPITALARES  GDONTOLAGICOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI, instrita no CNPJ/MF
n® 11.311.773/0001-05, sedicda & ROD [BR 101. KM -510,
bairre Jagand, neste ato representada pela Sra. Lﬂ;JDMILA
SEPULVEDA RIBEIRO. portadora da céduialde identidade n°
823811190, CPF/MF ne 012.666.705-56, residehte e
domicilicda no Municipio de ltabuna, gstado da Bahia,
denominando-se a partir de ogord' CONTRATADO.
Resolvem firmar o presente Termo de Cobtrato, cor*n base
na Dispensa de licitacdo n® 025-2021DL. regido q\o que
couber, pela Lei Federal n® 8.4666. de 2} dé junho de 1993 e
alteragoes subsequentes, e pelas cldusulas e cor’\dicées
abaixo estabelecidas:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO . : . 4 T B

Constitui 0 objeto do presente contrato a contratagcao de empresa Fspecionzoda no
fornecimento de Medicamentos Bdsicos, para atender as necessidades das Unidades de
Saide e Pronto Atendimento Médico, com a finalidade de utilizagéo nds estrotéé!os de
Enfrentamento da Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Naclondl e Internacional
decommente do Nove Coronavirus (Covid-19), no ambito do municu’plo[ de Mairl - BA,
obedecendo ds disposi¢cdes estabelecidas na Dispensa de Licitagdo n® 025-2021DL, conforme
autorizagdo contida no Processo Administrativo de n® 055-2021PA. que independénte de
transcri¢do integra este instrumento.

| CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO ] |

O presente contrato tera a forma de fornecimento do tipo “"parcelado”.

| CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDICOES DE PAGAMENTO. | |

3.10 valor global deste contrato é de RS 40.996,00 (Quarenta mil e novecentos e noventa e
sels reails), sendo este, produto dos precos unitdrios dos itens constantes no dnexo Unico deste
instrumento. J
§1e. Encontram-se inclusos no valor supramencionados todos os cusfos necessd@rios &
prestagGo dos servigos contratados.

JOAD MARINMO GALVADIS S B os e
msuawmmsn_n%’-._ﬂ—-—_;-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI |
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Anténio Costa, s/n, Lapinha — Mairi — BA - CEP: 44.630-000 f
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br '

i
1

§ 20, A falta do pagamento de parcela a que se refere esta cldusula implicaré em ',multa na

ordem de 2%‘(dois por cento) sobre o valor da mesma, além da incidéncia de 1% (hum por
cento) por més de atraso a titulo de juros. '

_ . I

+ Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordd com os materiais
entr'egues, devendo @ mesma ser devolvida & CONTRATADA, em caso de éro. |
Paragrafo Segundo: O pagamento fica condicionado & comprovagdo de'! que a

CONTRATADA encontra-se adimplente com a regularidode fiscal, devend;o ser comprovada
mediante: |

a) CertidGo regularidade para com a Fazenda Federal, Seguridade Social e a Divida Ativa
da Unido, através de certidGo conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal;

b) Certificado de Regularidade do FGTS, fomecido pela Caixa Econémica Federal, dentro
do seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 e 8.666/1993); |

¢} Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de vd!idode {Lei Federal
n® 12.440/2011 e 8.666/1993): | |

d) CerlidGo Negativa de débitos, emitida pelo Secretaria de Tributagdo do Estado, no qual
se localiza a sede do licitante, ou cutro documento que o substitua Iegoli'nente. !

e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do sede da licitante ou
domicitio, dentro do seu prazo de validade;

| CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA J

|
4.1 - Os materiais ser8o entregues no local e prazo indicados na AFM e recébidos por servidor
respons@vel designado pela unidade administrativa equivalente da unidade solicitante, o
aqual procederd a conferéncia imediata do material. | :

+ Parégrafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado sé se dard apés adotados, pelo
Municipio, todos os procedimentos previstos no art. 73, inciso il, da Lein.® 8.6@6/93.
Paragrafo Segundo - O Municipio rejeitard, no todo ou em parte, qualqder proposicdo de
fornecimento de material em desacordo com as especifica¢des do objeto éo licitagdo.
42 - Em coso de divergéncia entre a AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou| entre os 'objetos
efetivamente entregues, o Fornecedor seré notificado para retirg-los imeldioicmerﬁe. para
adoc¢do das providéncias cabiveis. | :
4.3 - O prazo de entrega do material serd de no maximo 02 {dois) dias. contados a partir da
assinatura da AFM pelo Fornecedor. ||
4.4 - O fornecimento do material somente ser@ considerado concluide mediante a emissdo
de atesto na Nota Fiscal. expedido pelo setor de recebimento de material, circ;vés do
carimbo padrgo. !

4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderd ser promogado, quando solicitado pelo

Fornecedor e desde que ocomra motivo justificado, comprovado e aceito pe\o Adminisirccao.

[ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICACAO DA DESPESA ]

As despesas decorrentes deste contrato, comerdo por conta da seguinte dotagdo fixada na
Lei Or¢amentdaria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021: '

| RECURSOS ORCAMENTARIOS: 7
Orgdo / Unidade: ) Afividade: Fonte:
. { 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2.114 - Enfrentamento da Emergéncia - COVID-19 . 02- 0‘1 -14
| Elemento de Despesa: | 3.3.9.0.36.00.00 - Material de Consumo ’ t T ,
|_ . .

{ CLAUSULA SEXTA ~ DO REAJUSTE: |

I
5.1 O valor ora pactuado no presente contrato permanecerad ireajustavel até o término de
suQ vigéncia. . JOHO AR QN0 S TEN C T - e
‘ 2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Anténio Costa, s/n, Lapinha — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

| CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DAS PARTES, - - [ [

|- CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATADA:
a) Responder em relagdo dos seus empregados, se houver, por todas as despesas
decorrentes da execucdo do objeto, tais como: saldrios, seguros de lacidentes, taxas.
impostos, contribuicdo de vales-refeicdes, voles-transportes e outras exigéncias fiscais,
socidis e trabalhistas;
b} Responder por quaisquer danos causados diretamente & administracao ou a terceiros,
decormentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;
¢} Comunicar & contratante, por escrito, quaisquer anomalidades de carter urgente;
a) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela |egislo¢c‘:6 vigente;
b} Enfregar o objeto deste instrumento nesta cidade de Mairi - |Bahia, em local
previamente combinado com a Secretarla solicitante, sem gerar custo algum |para o
Municipio; ' L
¢) Entregar os produtos em conformidade com o ofertado na sesséo, inclusive no tocante
a marca dos produtos ofertados
d) Efetuar a entrega dos intens solicitados em no maximo 02 (dois) dias!contadosiapds a
solicitacdo, de acordo com as condigdes previstas na Autorizacdo para Fomeciménto de
Material.
e) Efetuar o substituicGo imediata de qualquer produto em desacordo com as
especificagdes do conirato ou que apresente vicios decomrentes do tronspér‘re ou
armazenamento. ’
f} Comprometer-se em manter durante toda a execu¢do deste instrumenito, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
quadtificagdo exigidas.

il - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE:
o) Proporcionar as condicoes necessdrias & boa execugdo do contrato;
b) Designar servidor responsdvel pelo recebimento, fiscaliza¢Go e conferéncia do materiol;
c¢) Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com as condigdes de prego e prazo
estabelecidas neste contrato.

[ CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO ! B

+ Este Contrato poderd ser modificado nos seguintes termos:

i -~ Unilateralmente, a critério da Administragdo:
a) Quando necessdrio, por motivo devidamente justificado:
b) Para modificagdo do valor decomente da mgjoragdo ou redugdo quantitativa do
objeto contratuat até o limite permitido por lei.

it - Por acordo, quando:
a) Necesséria a modificagdo de regime ou modo de execugdo, por verificagdo da
inadequacdo das condigoes origindrias; .
b) Necessdria a modificagdo da forma de pagomento, por motivos relevantes e
supervenientes, mantido o valor inicial;

Paragrafo Unico: A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigdes deste contrato, os
acréscimos ou supressdes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco pof cento) do valor
inicial do Contrato.

[ CLAUSULA NONA ~DARESCISAOG .~ - i H
3
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Ant6nio Costa, s/n, Lapinha - Mairi — BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

Dar-se-a a rescisGo de pleno direito deste Contrato, independentemente
judicial ou extrajudicial, nas hipdteses previstas no art. 78 e seguintes da e

quanto a CONTRATADA:

a) Requerer concordata ou faléncia;

b) Transferir a outrem, no todo ou em parte a execugdo do objeto do contrd
autoriza¢do, por escrita, da CONTRATANTE;

¢) N&o forem observadas as Cldusuias e condigdes do presente Conirato, apods adve

por escrito;

d) Suspender O$ servicos por prazo superior a 08 (onfo) dias consecutivos, sem
prévio autorizacdo da CONTRATANTE;

.
b4

Paragrafo dnico: Ocorendo o rescisdo sem que haja culpa do CONIRA

ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direito]

devido pela execugdo do Contrato até a sua rescisdo.

s de notificagdo

i 8.666/93; e jou
o, sem Q|prévia
téncia

justificacdo e/ou

\TADA, serd esta

ao pagamento

| CLAUSULA DECIMA - DA FORCA MAIOR

Caso o CONTRATADO, por molivo de forga mugior, fique temporariamer
cumprir, total ou parcialmente, as suas obrigagdes, deverd comunicar o fate
a fiscalizagcdo, ainda que verbalmente, ratificando por escrito.
§ lo,

Na ocoméncia de motivo de forgca maior, o contrato serd sus

perdurarem os seus efeitos, podendo qualquer das partes propor o des

CONTRATANTE obrigado ao pagamento da importancio comespondente ao
j@ executados.

§ 20. O CONTRATANTE e 0 CONTRATADO ndo responderdo entre si por atra:
forga maior.

te |mped|do de
) imediotdmente

DENsSO en4 vanto
trato, ficando o
valor dos servicos

50 decomente de

[ cLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inexecugdo, parcial ou total, de qualquer das cldusulas contidas no cor!
parte infratora s sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prévida e
em processo administrativo.

§ 12, Fica estipuloda a multa de 10%:{dez por cento} do valor total do preser
a parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo @ sua rescisdo, rever
multa em favor da parte prejudicada.

§ 20. Pagard igualmente a multa de 10% {dez por cento) do valor do cont
proceder o seu cancelamento, sem justo motivo, estando a menos de 10 (a
acordadac para a realizagdo do evento.

- § 32. As multas ora estabelecidas nGo se aplicam nos incdimplemer
colamidade e luto oficial, decretado por cutoridade competente do pais
viagem, devidamente comprovados.

§ 4e. As pendlidades previstas nesta cldusula ndo tém cardter comper
pagamento ndo eximird a parte infratora da responsabilidade por g
decorrente das infragdes cometidas.

tendo o v’:l

trato, sulencru a
ampla ‘defesa

te contrato para
or da

rato a par
ez) dias d

te que
0 data

10s onundos de
e acidentes de

satério eio seu
erdas e danos,

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

JOAO MARINHO GALV:

BISNETO:64704122540, Exsras

O S o e
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C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA
Rua Anténio Costa, s/n, Lapinha - Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRII

O presente contrato re%e pelo disposto nas Leis Federais n® 8.666/93
posteriores, constituindo
adgquirido. .

e suas alteragdes

o juridico perfeito e conferindo as partes. sughck‘mos de direito

| CLAUSULA DEC[MA TERCEIRA - DA VIGENCIA

]

O presente contrato passar@ a vigorar a partir de 15 de |unho de 2021 Lo IK
2021, podendo ter seu prazo prorrogado de acordo com o previsto no art.
8.666/93 e clteragdes posteriores.

30 de setembro de

[57. inc. I, da Lei n®

| CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO..

|

Fico eleito o foro do Municipio de Maii. em detrimento de qualquér outro por mc‘is

privilegiado que seja. para dirimir quaisquer ddvidas relotivas ao presente C

Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem s partes o presente T
em 3 (irés) vias de igual teor e forma, dando-¢ como bom e valioso, na
testemunhas.

[
ontrato. g

ermo de Contrato,
presen¢a de duas

8 :
Mairi-BA, 15 de junho de 2021, L I
PREF T NIGIPAL DE MAI I‘ FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE DE MAIRI
José|Bonifacio Fereirc da Silv Silvia Alves Ferreira l meiro
Prefeito .f't Secretdria de Sodgde

Arows « S
’

JOAO MARINHO GALVAO BISNETO:6470412254 05 e
OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONT
IMPORTACOES £ EXPORTACOES EIRE{!
Resp.: Ludmila Sepulveda Ribeiro
Contratada

Testemunhas:

et

or6cGicos

Nome:
RG:

SASILVASAN_;OS
MAI .- “oa744987 529
oo - 00463
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{
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA
Rua Antonio Costa, s/n, Lapinha — Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br
ANEXO |
{item | Descrigo | unld.__1{"Gide. V. UM (8S) V- Totol (is) ]
[__o1__{[ ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG L _comp. 115000 ][ 007 J{  1.050.00 |
02 grxx;gtﬂr:;\ 250 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ERASCO 200 510 ] 2000
[ 03 JL AMOXICIUNA 500 MG _Jlcomp. J[7000 )~ 1 oa3s] 2.450.00 |
|04 || ANLODIPINO BENSILATO 5 MG [ comp. [ 24000 | | 0.05 |1 1.200.00 ]
[Co5 ][ CARVEDILOL 25 MG — [ comp. | &0 | 043 | | 258.00 |
[Cos_][[CARVEDILOL .25 MG [ comp. ][00 [ 025 |[ { 15000}
{07 ][ CEFALEXINA 250 MG/ML - SUSPENSAO ORAL 60ML ||_FRASCO. J[_ 50 [ n24 J[ | 56200
(08" J[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG [ compr ][00 | 037 [T 33300]
09 ggrggﬁm«mm CLORIDRAT?_ 4 MG/ML - |[ oo 200 [ 382,00
(10 || DEXAMETASONA 0,1% - CREME _ JIeisNAGA Ji_ 100 JI [ wze]f 170,00 ]
[11_J[CIPIRONA SODICA 500 MG [ comp_][3000 I[ 028 |1 840.00 ]
12 tlaclm'f)m SODICA 500 MG/ML - SOLUCAOC ORAL FRASCO 200 1.20 J' 240,00
{ 13 || ENALAPRIL 20 MG |L_COoMP. ][ 24000 ] | o0.a2]] 2.880.00 |
(14 1(ESPIRONOLACTONA 25 MG — J[Ccomp. &0 | 026 J[ 1 1.560.00
(35 J[FLUCONAZOL 150 MG —_JCcomp J[Cs00 || or7 ] 1 38500]
[1&_][FUROSEMIDA 40 MG — [ comp. J[24000 J{___| oo ][ [ 240000 ]
[ 17 ]| GLIBENCLAMIDA 5 MG I COMP. |1 24.000 | 008 J__: 1.440.00 |
[ 18 |[ GLICAZIDA 30 MG - LIBERAGAO CONTROLADA || _COMmP. || 3.000 | 037 ][ 1.11000]
[9_ [ HIDROCLORONAZIDA 25 MG [ comp.__J[24000 ) o005 || 1.200,00 |
(20 |[ IBUPROFENO 50 MG/ML - SOLUCAO ORAL30ML || FRASCO [ 150 || | 1soj : 28500 |
[ 20 |} IBUPROFENO 400 MG l{ comp. || 3.000 || I 034 | 1.0200]
[ 22 || LEVODOPA+BENSERASIDA 100 MG + 25 MG Il comp. ]| 300 | | 228 i e84.00]
[ 23 ][ UDOCAINA CLORIDRATO 2% - GEL C/25G [ BISNAGA || 300 || 425 )| | 127500}
[ 24 [ LOSARTANA POTASSICA 50 MG [ comp._][24.000 ][ 013 |[ | 3.20.00 ]
25 || DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG _J[comp. J[e000 [ 013 | 78000 |
2 ?gfgéggg:if’m;g MALEATO  0AMG/ML | coasco I 150 212 i 318,00
(27 |[ METFORMINA CLRORIDRATO 850 MG [ comp._J[24.000 | 015 [ 3.600,00 |
|28 || OMEPRAZOL 20 MG JLCAPSULA |[9.000 || _0.17 I 1.530.00 ]
29 :AALRACETAMOL'Eoo MG/ML - SOLgcAo ORAL 15 | consco I 300 o2 b 30600
|30 ]| PARACETAMOL 500 MG : [ comp. 115000 J[ [ 013 . 1.950.00 |
[[31 ]| PROMETAZINA 25MG CT/20 CX/20 _ jL_ comp. [ 6000 J1 1 o031][ @ 186000 |
[[32_J[[SINVASTATINA 20MG C1/15 CX/30 — Jcomp._ {24000 J[ [ oa4][ | 336000]
(33 ][ METOPROLOL SUCCINATO 100 MG 1Ccomp_ ][ 300 ]| 221 ][ | ¢63.00]
34 ][ METOPROLOL SUCCINATO 25 MG I[comp. 1300 | oss]l | 1s800]
[ 35 | METOPROLOL SUCCINATO 50 MG T come. I 300 JT_ | v ][ I 4700}
i " VALORTOTALRS ][, _40.996.00 |
: & JOAG MARINHO { sarssssmmbesrssermm
§ . GALVAO BISNETQ:] EEmiagssmuseniemass
' b 64704122549 | Emerees
%
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DlérICWOfICJQI do ANQ 2021 - BAHIA . PODER EXECUTIVO

v iy ¥ Y o ST 26 DE JULHO DE 2021+ ANOXI - no
MUN'CIP'O - 2 TRTHO 1 ANOX! - N-0z077

Nied _ , PREF&:'T‘URA'MUN!!C:PAL DE ‘MAIRI-BA

ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI - BA 3

[ Processo Administrafivo: || 055-2021PA_|{ Dispensa de Licitagdo: |{ 025-20210L ][ Contrato n*: __|['038-2021FMS ]

Contratagéio de empresa especializada no fornecimento de Medicamentos Basicos, para atender as necessidades da'ls
Objsto: Unidades de Satde e Pronto Atlendimento Médico, com a finalidade de utilizago nas esiratégias de Enfrentamento da

Emergéncia em Saude Publica de Imporiancia Nacional e Internacional decorrente do Novo Coronavifus (Covid-19), ho
ambilo do municipio de Mair ~ BA.

[Valor Giobal: 1|_RS 40.996,00 (Quarenta mil e novecentos e noventa ¢ sais reais). I

]
|___Recurso Orcamentario: || Dala de Abertura: |1 1510672021, 1| Vigéneia: _|[ 1510672021 a 300972021, | ]
[ Unidade: )| 30101 |1 Fundamento Legal: || Lei Federal n° 8.666, Poriaria n° 188/20, MP r° 1,047/202%. | ]

, José Bonifacio Pereira da Silva - Prefeito Municibal e Silvia Alves
Proj./Ativ. 2116 CONTRATANTE: Ferreira Cameito - Geslora do FMS.
, , OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITAUARES
Elemento: || 3390300000 || CONTRATADA: ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

[Fonte: 1 02-09-14 ][ cwpy: _ ]| 11.311.773/000105 ][ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI - BA. ]

______ T

- Esle documanto foi assinado digitalmente por certificagio ICP-BRASIL 7 Vers3o eletrdnica disponivel pelo portal www.indap.osg.br

CERTIFICACAO DIGITAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 2021 PMMAIRI/BA - ICP - Controla Passoal 20210000462

-

p e iy Brosa- 1T Qanhratange B v T e R T N el . N TR
T i ~ENDERECO: Praga).J. Sea'braFJ,%‘d = C,e'nyg’; ,-_QE_RQ{GE!.D-OOO ,-',_CN.P,.LI,}.?_! 2.872/000128 ~{Mald - Bahia T 2 ) l:bvi
i j - P CertificachoAtomatica ICP-BRASIL
Anmmsci:dlanadous!em Sistema Ged-INDA c::‘ Womica P 292 :
Inscrigio: 027
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02/08/2021

Banco do Brasil

(G331021802546137014
02/08/2021 18:11:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
998-9
24880-0

OKEY-MED - DISTRIB. MEDIC
70-1

52906-0

40.996,00

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2021 17:51:59
02/08/2021 18:11:52

Transag&o efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3. 18#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb
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