PREFEITURA MUNICIPALDE |
CAPELA DO ALTO ALEGRE - BAHIA | y

CONTRATO N°071/2024

Pelo presente Termo de Contrato, regido pela Lei Federal n.®
14.133/21 e alteragdes posteriores, que entre si celebram a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO
ALTO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno,
CNPJ sob o n® 11.286.393/0001-68, com sede a Av.
Lomanto Junior, n® 230, Bairro; Centro, Capela do Alto
Alegre, Bahia, neste ato representado pelo. Sr. Erivan
Santos Silva, Gestor do Fundo Municipal, doravante
denominado CONTRATANTE, e¢. do outro, a emrpesa
MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA, Inscrito do
CNPJ sob o n° 01.015.934/0001-60, com sede na R
Andarai, n° 1105-A, Jardim Cruzeiro, Feira de Santana,
CEP: 44.024-456, Estado da Bahia, representado pelo Sr.
Dailton Ferreira Soares, inscrito no CPF n" 581.352.005-87,
denominando-se a partir de agora CONTRATADO.
Resolvem firmar o presente Termo de Contrato, com base na
Pregdo Presencial n® 002/2024, regido no que couber pela
Lei Federal n° 14.133/21 e alteragdes subsequentes, e pelas
clausulas e condigdes abaixo estabelccidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui 0 objeto do presente contrato a Aquisi¢io de medicamentos e insumos hospitalares a
serem utilizados pelo Fundo Municipal de Saiide, conforme disposi¢des cstabelecidas no Pregao
Presencial n® 002/2024. autorizagdo contida nos Processo Administrativo de n" 037/2024, que
independente de transcri¢do integram o presente contrato, ¢ Anexo Unico deste instrumento
contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

O presente contrato terd regime de execugdo do tipo parcelado, conforme necessidade do uso do
servico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO INSTRUMENTO VINCULATORIO

O presente contrato esta vinculado ao Processo Administrativo n® 037/2024, Pregdo Presencial
n® 002/2024. ¢ proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, que independente de
transcrigdo integram este instrumento contratual.

CLAUSULA QUARTA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO.

Pela perfeira execugdo dos servigos, objeto deste contrato e obdecidas as demais condigdes
estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor global ¢
de RS 439.233,30 (Quatrocentos e trinta e nove mil duzentos e trinta e trés reais e trinta
centavos), sendo este, produto dos pregos unitarios do item constante no anexo unico deste
mstrumento.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird e apresentard Nota Fiscal/Fatura de acordo com
0s servigos prestados, devendo a mesma ser devolvida a CONTRATADA, em caso de erro.

Pardgrafo Segundo: O pagamento _ﬁca.;;)ndicionado a comprovagao de que a CONTRATADA

encontra-se adimplente com a regularidade/fiscal, devendo ser comprovada mediante: )
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a) Certiddo Conjunta de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal (Lei Federal n° 8.212/91 ¢ 14.33 3/21);

b) Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro do
seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 ¢ 14.333/21);

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lel Federal n°®
12.440/2011 e 14.333/21);

d) Certidao Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo do Estado, no qual se
localiza a sede da licitante, ou outro documento que o substitua legalmente.

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

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE

Mediante expresso pedido da CONTRATADA, o presente contrato poderda ler seus pregos
reajustados pelo [PCA — indice de Precos ao Consumidor Amplo, divulgado pelo IBGE na data
base do termo de Reajuste, observado o transcurso de 1 (um) ano entre a data de assinatura do
contrato ¢ do pedido pleiteado.

Pardgrafo Primeiro: Devera a CONTRATANTE verificar se assiste direito a CONTRATADA ¢
elaborar Termo de Reajuste Contratual definindo o percentual de reajuste e novo valor do contrato,
em periodo méximo de 30 dias contados a partir do recebimento do pleito.

CLAUSULA SEXTA — RETENCAO TRIBUTARIA

Sobre o valor da Prestagio de servigos/produtos fornecidos objeto deste contrato, ©
CONTRATANTE deverd realizar a Retengdo do Imposto de Renda conforme percentuais
estabelecidos no anexo | da Instrugdo Normativa RFB n® 1234, de 11 de Janeiro de 2011 e Decreto
Municipal n* 084 de 24 de Julho de 2023, sob pena de ficar configurada renincia de receita nos
termos da Lei Complementar 101/00.

Pardgrafo Primeiro — A CONTRATADA devera destacar na Nota Fiscal o percentual e valor do
Imposto de Renda sobre o valor total da Prestagio de Servigos/Produtos Fornccidos, sob pena
sofrer retengio conforme apuragio realizada pela CONTRATANTE.

Parigrafo Segundo — Caso a CONTRATADA seja isenta da Retengdo de Imposto de Renda,
devera encaminhar em conjunto com a Nota Fiscal emitida as declaragdes constantes nos anexos I,
11 ou 111 do Decreto Municipal n® 084/2023, ou copia de Consulta ao Simples Nacional, para fins de
comprovagdo da Isengdo pretendida.”

CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA DOS ITENS

4.1 - Os itens deverdo ser entregues em conformidade com as condigdes contidas no Processo
Adm. 1n° 037/2024 ¢ proposta comercial apresentada pela CONTRATADA, que originou este
contrato.

4.2 — Os ltens scrdo entregues no Municipio de Capela do Alto Alegre ¢ recebido por servidor
responsavel designado pela unidade administrativa equivalente da unidade solicitante, o qual
procedera a conferéncia imediata do material.

Pardgrafo Primeiro — O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard apos adotados, pelo
Municipio, todos 0s procedimentos previstos no art. 140, inciso II, da Lei n.” 14.133/21.

4.3 - Em caso de divergéncia entre a OF ¢ a Nota Fiscal/Fatura ou entre os objetos cfetivamente
entregues, o Fornecedor serd notificado para retird-los imediatamente, para adogdo das
providéncias cabivels.

4.4 - O prazo para cntrega do item serd imediato, contados a partir da assinatura do termo de
contrato.

W
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4.5 - O prazo estabelecido no item 4.4 podera ser prorrogado, quando solicitado pelo Fornecedor ¢
desde que ocorra motivo justificado, comprovado e aceito pela Administragao.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da seguinte dotagdo fixada na Lel
Or¢amentaria Anual:
| ORGAO/UNIDADE | PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO DE FONTE DE
| DESPESA RECURSOS
| 2 2 sl B s
,(}2% Atengao d?s servigos de 33903000 — Material de
. gestao ambulatorial hospitalar. Corciian 1.500.1002
610- icipe 4- i icos D e
0610- Fundo 'Mumup il | 2024 Alenwdum.er]{m dos sm:vn,ua 33903200 — Material. Bem 1 600.0000
de Saude de atengdo basica em satde ; i
< - ou Servigo para Distribui¢do |
, 2032- Atengdo dos servigos de :
| IR Lo Gratuita
Assisténcia Farmacéutica

CLAUSULA NONA - DAS GARANTIAS EXIGIDAS
Para este contrato ndo foram exigidas garantias.
CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DAS PARTES

| - Constitui obriga¢io da CONTRATANTE:
a) Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado;
b) Designar Servidor responsével pelo recebimento e conferéncia do objeto deste instrumento;
¢) Efetuar os pagamentos conforme disposto no contrato;
11 - Constitui obriga¢io da CONTRATADA:
a) Responder em relagdo aos seus empregados, se houver, por todas as despesas decorrentes da
execucio do objeto, tais como: salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos, contribuigao de
vales-refeigdes, vales-transportes e outras exigéncias fiscais, sociais e trabalhistas:
b) Responder por quaisquer danos causados diretamente & administragdo ou a terceiros.
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;
¢) Comunicar 4 contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de cardter urgente, além de
prestar os esclarecimentos que julgar necessarios para a boa execugao do contrato;
d) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislagao vigente:
¢) Comprometer-se a atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade ¢ pontualidade da
entrega do material, providenciando sua imediata corre¢do, sem onus para o Municipio;
f) Entregar os Bens/Servigos conforme definido em proposta comercial apresentada ¢ aceita pela
CONTRATANTE.

o) E a obrigagio do contratado de manter, durante toda a execugio do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigoes exigidas para a
habilitagdo na licitagio, ou para a qualificagdo, na contratagdo direta;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

Liste Contrato podera ser moditicado nos seguintes termos:

I — Unilateralmente, a critério da Administracio:
a) Quando necessaria modificagdo no projeto ou das especificagdes do objeto, por motivo
devidamente justificado;
b) Para modificacio do valor decorrente da majoragdo ou redugdo quantitativa do objeto
contratual at¢ o limite permitido por lei.

I1 — Por acordo, quando:
a) Quando conveniente a substituigz’i%rantia de execugdo;

A
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b) Necessaria a modificagdo de regime ou modo de execugio, por verificacdo da
inadequagdo das condigdes originarias;
¢) Necessaria a modificagdo da forma de pagamento, por motivos relevantes ¢
supervenientes, mantido o valor inicial;
d) para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato em caso de forga
maior, caso fortuito ou ftato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execugdo do contrato tal
como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a repartigdo objetiva de risco estabelecida no
contrato;
Pardgrafo Primeiro: A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢des deste contrato, os
acréscimos ou supressoes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco por cento) do valor inicial do
Contrato.
Pardgrafo Segundo: A CONTRATANTE respondera a CONTRATADA em prazo maximo de 20
dias, prorrogaveis por igual periodo, os pedidos de reestabelecimento do cquilibrio econémico-
financeiro do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Dar-se-4 a rescisdo de pleno direito deste Contrato, independentemente de notifica¢ao judicial ou
extrajudicial, nas hipoteses previstas no art. 137 da lei 14.133/21, sem prejuizos das sangdes
aplicaveis.

Pardgrafo Primeiro: Ocorrendo a rescisdo sem que haja culpa da CONTRATADA, serd esta
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direito ao pagamento devido pela
execucdo do Contrato até a sua rescisio.

Pardgrafo Segundo: Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se
a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FORCA MAIOR

Caso 0 CONTRATADO, por motivo de forga maior, fique temporariamente impedido de cumprir,
total ou parcialmente, as suas obrigagdes, devera comunicar o fato imediatamente a fiscalizagio,
ainda que verbalmente, ratificando por escrito.

§ 1°. Na ocorréncia de motivo de for¢a maior, o contrato serd suspenso enquanto perdurarem os
seus efeitos, podendo qualquer das partes propor o destrato, ficando o CONTRATANTE obrigado
ao pagamento da importancia correspondente ao valor dos servigos ja executados.

§ 2°. O CONTRATANTE e 0 CONTRATADO néo responderdo entre si por atraso decorrente de
forga maior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inexecugdo, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no contrato, sujcitard a parte a
CONTRATADA as sangdes previstas no artigo 156, Lei n.° 14.133/21, garantindo a prévia e ampla
defesa em processo administrativo.

§1°- A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragdo nos seguintes limites;

l. 0,5 % (Cinco décimos por cento), ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da

parte do servigo nao realizado
Il. 0,7 (Sete décimos por cento), sobre o valor da parte do servigo ndo realizado, por cada

dia subsequente ao trigésimo.
§2°- A administragdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONTRATADA o
valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condigdes ora
estipuladas;

J
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§3°- As multas previstas nesta clausula ndo tem carater compensatorio ¢ 0 seu pagamento nao
eximira o(a) CONTRATADO, da responsabilidade por perdas ¢ danos, ou da imputagdo de forma
cumulativa de outras sangdes previstas na Lei 14.133/21, decorrentes das infragoes cometidas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FUNDAMENTO LEGAL E CASOS OMISSOS

O presente contrato rege-se pelo disposto nas Leis Federais n® 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo as partes signatarias de direito adquirido.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente contrato passard a vigorar a partir de 20/05/2024, com término em 19/05/2025, podendo
ter seu prazo prorrogado de acordo com as disposi¢es da Lein® 14.133/21 ¢ alteragdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — FISCAL DO CONTRATO

Fica designado a Sr* Ana Paula Oliveira Rodrigues, Matricula n® 201 102, com o objetivo de
acompanhar, inspecionar, encaminhar e verificar a conformidade da execugio deste contrato de
acordo com a Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro do Municipio de Capela do Alto Alegre, em detrimento de qualquer outro por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas relativas ao presente Contrato.

Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Contrato, em 2
(duas) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e valioso, na presenga de duas testemunhas.

la do Alto Alegre, Bahia, 20 de Maio de 2024.

ERIVAN SX8TOS SILVA
Sec. Mundcipal de Satde
CONTRATANTE

MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA
Rep. Sr. Dailton Ferreira Soares
CONTRATADO

Testemunhas:

;ﬁ;{;-m P Spr o u_},_,_ Ao g : 'LL- e pli A.I}u«"' gﬁ%&.{m\_. l 80.64
N ~ “Nome: A 0+

Nome: R me
CPF: 3U634 8553 CPF: 06}. (32. 125 03
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ANEXO UNICO
TR
: Item Descrigao Und Quant. V. unit v. total
| e ACIDO TRANEXAMICO 250MG /5ML AMP 400 R$ 9,18 RS 3.672,00
| 2 ADRENALINA 1mg/mL INJETAVEL 1ML AMP 200 RS 2,00 RS 400,00
' 3 | AMICACINA 500 MG2ML AMP 300 | R$12,70 RS 3.810,00
} 4 | AMINOFILINA 10 mL24mg/MI AMP 150 | RS 13,70 RS 2.055,00
5 | mgﬁﬁgm 50MG/ML, CLORIDRATO DE- SOLUGAO | s N (— 87650, 06
| 6 |AMPICILINA1 G C/ DILUENTE INJETAVEL AMP | 500 | R$9,04 RS 4.520,00 |
" 7 | ATROPINA, SULFATO 0,25 mg/mL - 1 mL INJ AMP 200 | R$1,60 R$ 320,00
| 8 | ATENSINA0,100MG cX 30 | R$16,53 RS 495,90
' 9 | ATENSINA 0,200MG CX 30 RS 25,45 RS 763,50
10 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%INJETAVEL AMP 100 | R$1,52 R$ 152,00
Bt E[I}QHEZ;METO DE IPRATROPIO INALATORIO 0,250mg/MI - 50 RE2.10 RS 105,00
' 12 | BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML AMP 5ML AMP 30 | RS$38,52 RS 1.155,60
" 13 | CARVAO ATIVADO 103G PO FR 40 | R$37,70 RS 1.508,00
| 14 | CEDILANIDEINJ AMP 200 | RS 4,42 RS 884,00
" 15 | CEFALOTINA 1G INJETAVEL IV AMP 1.000 | RS 8,32 RS 8.320,00
| 16 | CEFTRIAXONA 1G IV AMP 1500 | RS$7,80 R$ 11.700,00
| 17 | CETOPROFENO IM INJ AMP | 6500 | RS 4,40 RS 28.600,00
18 | CETOPROFENO IV INJ AMP | 2500 | RS 8,88 RS 22.200,00
19 | CIMETIDINA INJETAVEL AMPOLA 1ML AMP | 800 | RS$236 RS 1.888,00 |
| 20 | CLINDAMICINA 600MG INJETAVEL AMP 300 | R$449 RS 1.347,00
| 21 | CLORETO DE POTASSIO 10% INJ. 10mL AMP 100 | R$0,78 RS 78,00
| 22 | CLORETO DE SODIO 20% INJ. 10mL AMP 100 | R$1,32 RS 132,00
| 23 | CLOPIDOGREL 75 MG cX 100 | RS 28,08 RS 2.808,00
| 24 | COLAGENASE 1.2UI/GR 15GR T8 50 | RS 34,39 RS 1.719,50
| 25 | COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 1ML AMP | 4000 | RS$1,98 RS 7.920,00
i 26 | DEXAMETASONA 4 mg 2 mL INJ AMP | 6000 | RS$2,40 RS 14.400,00
| 27 | DICLOFENACO SODICO3 m ¢/75 MG INJETAVEL AMP | 8000 | R$1,40 RS 11.200,00
28 | DIMENIDRINATO 100MG/ML INJETAVEL AMP 3.000 RS 7,05 RS 21.150,00
29 | DIMETICONA 75MG/ML GOTAS FRASCO 15ML FR 100 RS 3,40 R$ 340,00
30 | DIPIRONA 1mL INJETAVEL AMP | 5.000 | RS 1,62 RS 8.100,00
31 \ DOPAMINA 5MG/ML 10 ML AMP 100 RS 10,01 RS 1.001,00
| 32 | EFORTIL INJETAVEL AMP 300 | R$3,70 R$ 1.110,00 |
3 | :—BEé\kROOT_II_EERCOé S%T;s 5MGIML FRASCO 20ML - o6 | REE RS 604,00
| 34 | FUROSEMIDA 20MG 2 ML INJETAVEL AMP | 3000 | R$1,70 R$ 5.100,00
| 35 | GENTAMICINA 80 MG/ML INJETAVEL AMP 300 | R$1,96 RS 588,00
| 36 | GLICOSE50% 10ML AMP 300 | RS$1,40 RS 420,00
| 37 | GLICOSE 25% 10ML AMP 200 | RS$1,00 R$ 200,00
| 38 | GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 50 RS 4,00 R$ 200,00
'.\ -
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39  HEPARINA SUB-CUTANEA 5000 INJETAVEL AMP 800 RS 14,92 R.S 11.936,00
40 | HIDRALAZINA INJETAVEL 1ML AMP 250 | R$12,30 RS 3.075,00
i . ggﬁggggg?m 100MG PO PARA DISSOLUGAO AMP 500 RS 5,10 RS 2.550,00
42 ggﬁggggggf’”“ 500MG PO PARA DISSOLUGAO AMP | 2000 | R$9,18 RS 18.360,00
HIOSCINA COMPOSTO (BUTILBROMETO DE
43 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) INJETAVEL 4MG + AMP 2.500 RS 3,20 RS 8.000,00
500MG/ML
g (ST kﬁiﬁﬂ&gﬁomgo BE AMP | 1.800 | RS$2,52 RS 4.536,00
| 45 | IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh (D) - MATERGAN AMP 60 | R$491,50 | RS 29.490,00
| 46 |ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL cP 50 RS 0,58 RS 29,00
| 47 | LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA 20mL AMP 700 | RS 15,27 R$ 10.689,00
48 | LIDOCAINA POMADA 5% T8 100 | R$8,30 RS 830,00
' 49 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML (ERGOTRATE) AMP 100 | R$3,16 |  R$316,00
' 50 | METOCLOPRAMIDA 5MG/1ML INJETAVEL AMP | 1500 | RS$1,32 RS 1.980,00
| 51 | METRONIDAZOL 500MG IV INJETAVEL 100ML AMP | 1.000 | RS 5,33 RS 5.330,00
' 52 | MEROPENEM 1G AMP 100 | RS 1,63 RS 163,00
' 53 | NIFEDIPINA 20MG SUB LINGUAL cP 150 | R$0,72 RS 108,00
54 | NORADRENALINA 2MG/ML AMPOLAS COM 4 ML AMP 100 | R$17,52 R$ 1.752,00
| 55 | OCITOCINA (SYNTOCINON) 1ML AMP 300 | R$4,57 RS 1.371,00
| 56 | OXACILINA INJETAVEL AMP | 500 | R$4,00 RS 2.000,00
| 57 | PASTA D'AGUA B 20 RS 12,47 R$ 249,40
' 58 | PIRACETAM 100MG (NOOTROPIL) 5ML INJETAVEL AMP 50 | R$12,90 RS 645,00
| 59 | PROMETAZINA, CLORIDRATO DE25MG/ML AMP 1000 | RS$4,63 RS 4.630,00
i 60 | SOLUGAQ DE GLICERINA 200ML - FLET ENEMA UND 100 | RS$22,68 RS 2.268,00
| 51 | SULFADIAZINA DE PRATA 18% 400G- POMADA POTE 50 | RS 68,40 RS 3.420,00
' 52 | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL AMP 50 | RS$16,93 RS 846,50
63 | SUXAMETONIO “SUCCINIL"500 MG AMP 50 | RS$27,10 R$ 1.355,00
et
64| ONE CALL PLUS OU AGCU-CHEK G/ SOUND CX | 200 | R$3800 | R$7.600,00
‘ 65 | VASELINA LIQUIDA FR 40 RS 76,66 RS 3.066,40
| % ngg‘gé‘f‘c%%kmcg?ﬁgf mL INJETAEL ~ACIDG AMP | 4000 | RS$1,50 R$ 6.000,00
i 7 | E’Sf?ﬂé’gg&f PRATA COLIRIO 100MG/ML FRASCO - 3 RS 15,50 RS 46,50
| 68 | VITAMINAK AMP 800 RS 4,00 RS 3.200,00
‘ 69 | OMEPRAZOL INJETAVEL AMP 800 | RS 14,50 R$ 11.600,00
| 70 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMP 100 | R$11,10 RS 1.110,00
| 71 | DOPAMINA 5MG/ML 10ML AMP 150 RS 10,01 RS 1.501,50
' 72 ' ONDANSETRONA 4 MG/ML AMP 2500 | RS 3,12 RS 7.800,00
RS 329.523,80
B LOTE6 5 |
‘ Itfglﬂ_ Descrigédo Und Quant. i V. unit ( v. total
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1 | AGUA, deionizada, nao estéril Embalagem de 5 litros. UN 110 RS 16,50 RS 1.815,00
5 ;tliJvBagoS; g:?o:;ﬁ?. Etig ?natl_ngue a vacuo em vidro com gel UN 1.000 RS 3,50 RS 3.500,00
3 | CAIXA DE BETA cX 1 RS 162,48 R$ 162,48 |
| 4 |KIT DE BASILOSCOPIA KIT 1 RS 194,62 RS 194,62
5 | BORRACHA, para coleta. UND 10 | R$ 175,00 R$ 1.750,00
| 6 | ACICLOVIR, COMPRIMIDO 200 MG cP 600 RS 0,36 RS 216,00 |
7 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG cP 15000 | R$0,15 RS 2.250,00
8 | ACIDO FOLICNICO 15MG COMP CP 500 RS 1,50 R$ 750,00
i 9 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO CP 1500 | R$0,08 R$ 120,00
' 10 | ACIDO, FOLICO, 0,2 MG/ML SOLUGAO ORAL FR 50 RS 10,40 RS 520,00
| 11 | ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL cp 200 | R$0,80 |  R$160,00
i___12 | ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL FR 100 | R$2,72 RS 272,00
| 13 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG - COMPRIMIDO cP 600 | R$0,92 R$ 552,00
' 14 | AMIODARONA 200MG cP 1000 | R$0,88 RS 880,00
| 15 | AMIODARONA 100MG CP 600 | R$0,45 RS 270,00
16 | ANLODIPINO, BESILATO DE, 10MG cP 10.000 | R$0,14 R$ 1.400,00
'| 17 | ANLODIPINO, BESILATO DE, 5MG cP 20.000 | RS 0,06 RS 1.200,00
| 18 | ATENOLOL 100MG CcP 3.000 | R$0,18 RS 540,00
| 19 | ATENOLOL 50MG B ' CP | 10000 | R$0,10 R$1.000,00 |
20 ' BACLOFENO 10 MG | - cP 600 | R$0,44 RS 264,00
| 21 |CAPTOPRIL 26MG CP 1000 | R$0,08 RS 80,00
22 | CARVEDILOL,6,25 MG COMPRIMIDO cP 900 | R$0,26 RS 234,00
| 23 | CARVEDILOL, 25 MG - COMPRIMIDO cP 1200 | R$0,38 RS 456,00
| 24 | CARVEDILOL 12,5MG cP 1200 | R$0,28 RS 336,00
| 25 | %ﬁgﬂ%@g ggg'? gngEC'TRATO DISSODICO ENV 150 | R$2,00 R$ 300,00
' 26 | DIMENIDRINATO + PIROXIDINA 5 MG/ML GOTAS FR 500 | R$5,00 RS 2.500,00
27 | DEXAMETASONA 0,1% CREME - 10 G BISNAGA | 50 RS 2,28 RS 114,00
| 28 | DEXAMETASONA 4MG - COMPRIMIDO cP 6.000 | R$0,30 R$ 1.800,00
:. 0 S‘DJE)ESE?\SFOEQLTAMINA MALEATO 0,4 MG/ML - T — R1:280,00
30 | DIGOXINA 0,25MCG cp 3000 | R$0,30 RS 900,00
' 31 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO cP 6.000 | R$0,20 RS 1.200,00
32 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML - SOLUGAO ORAL FR 500 | RS$2,50 R$ 1.250,00
| 33 | ENALAPRIL, MALEATO DE 10MG cP 10.000 | R$ 0,08 R$ 800,00
| 34 | ENALAPRIL, MALEATO DE 20MG CP | 30000 | R$0,10 R$ 3.000,00
' 35 | ESPIRONOLACTONA 100MG cP 600 | RS$O0,65 RS 390,00
' 36 | ESPIRONOLACTONA 25MG cP 1500 | R$0,53 RS 795,00
| 37 | ESPIRONOLACTONA 50MG cP 1200 | R$ 0,65 R$ 780,00 |
38 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CAP 200 | R$1,10 R$ 220,00
' 39 | FUROSEMIDA 40 MG cP 5000 | R$0,10 RS 500,00
| 40 | GLIBENCLAMIDA 5MG cp 10.000 | RS 0,06 RS 600,00
41 | GLICAZIDA LIBERACAO CONTROLADA 30 MG cpP 6.000 | RS$0,35 RS 2.100,00
| 42 | GLICAZIDA LIBERAGAC CONTROLADABOMG ___ cP 3.000 | R$0,55 RS 1.650,00
MEDICALFARMA  mepicar Famvin COMERCO.
COMERCIO LTDA:01015934000160
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43 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 30.000 RS 0,05 RS 1.500,00
| 44 | IBUPROFENO, 50MG/ML, SUSPENSAO ORAL 30ML FR 400 RS 4,50 RS 1.800,00
45 | IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO cP 6.000 | RS$0,35 RS 2.100,00
46 | INSULINA HUMANA NPH 100 U/ML FR 20 | R$35,30 RS 706,00
47 | INSULINA HUMANA R 100 U/ML FR 20 | R$35,30 R$ 706,00
48 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG cP 1.500 RS 3,50 RS 5.250,00
| 49 | LEVODOPA 200 + BENSERAZIDA 50MG cP 600 RS 3,05 RS 1.830,00
| 50 tFB\‘é%i%PA‘“O2&3";%&%”)&85%2“ SOMECF cP 1680 | R$3,00 RS 5.040,00
51 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MG CP 1.500 RS 0,44 RS 660,00
52 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MG cP 3000 | R$0,65 RS 1.950,00
| 53 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MG cP 3000 | R$0,35 R$ 1.050,00
| 54 | LORATADINA 10MG - COMPRIMIDO cP 1.000 | R$0,19 R$ 190,00
| 55 | LORATADINA 5MG/SML, XAROPE 100ML FR 200 | R$7,30 RS 1.460,00
56 | LOSARTANA POTASSICA 50MG cP 30.000 | R$0,10 RS 3.000,00
57 | MEDROXIPROGESTERONA 150MGML SOL INJETAVEL | AMP 20 | R$25,00 R$ 500,00
| 58 | METFORMINA, CLORID. DE, 850 MG cP 20.000 | R$0,23 R$ 4.600,00
| 59 | METFORMINA CLORIDRATO 500MG cP 5000 | R$0,22 R$ 1.100,00
5 gg'zg&g%%wm . CLORIDRATO DE 4 MG/ML R 100 RS 194 RS 194,00
| o | gﬂg{ﬂg%gﬁj%wm CLORIDRATO 10MG - - 3000 | RS0.14 RS 420,00
| 62 | METILDOPA 250MG CP 3.000 RS 1,20 RS 3.600,00
' 63 | METOPROLOL SUCCTO DE LIB. CONTROLADA 25MG CP 3.000 ‘Rs 2,06 RS 6.180,00
| 64 | METOPROLOL SUCCTO DE LIB. CONTROLADA 50MG cP | 3000 | R$2,06 RS 6.180,00
| 65 | METOPROLOL SUCCTO. DE LIB.CONTROLADA 100MG |  CP 1500 | RS 3,38 RS 5.070,00
66 | Ertqca?e\hﬂize%n “égm;gNiEiME VAGINAL, A 2%, BISNAGA | 100 | RS 14,63 RS 1.463,00
67 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CAP | 10.000 | R$0,11 RS 1.100,00
68 | PARACETAMOL, 500MG COMPRIMIDO cpP 4000 | R$0,14 RS 560,00
o igigggrég&sa?wcm ORAL, GOTAS 200MG/ML, - - RS 210 RS 420,00
o SRENSOLOM FOEROSEOTO WO | e | a0 | sstam | 165200
| 71 | PREDNISONA 5MG, COMPRIMIDO cP 3000 | R$0,11 RS 330,00
72 | PREDNISONA, 20MG, COMPRIMIDO cP 5000 | R$0,30 RS 1.500,00
| 73 | PROPRANOLOL 40MG cP 1000 | R$0,08 RS 80,00
| 74 | SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL COM 200 DOSES FR 20 RS 20,22 RS 404,40
|| 75 | SINVASTATINA 20MG cP | 20000| R$0,13 RS 2.600,00
' 76 | SULFATO, FERROSO 40MG/FE++ COMPRIMIDO cpP 10.000 | RS 0,08 R$ 800,00
77 | SULFATO, FERROSO 25MG/ML SOL ORAL FR 150 | R$2,60 R$ 390,00
' 78 | TIAMINA 300MG- COMPRIMIDO cP 600 | R$S0,45 |  R$270,00
3 | QETC})L_\LL%IICNLALEATO SMG/ML ( 0,5%) - SOLUGAO G 0 RS 850 RS 425,00
| - R$ 109.709,50
i J
Assinado de forma digital por
MEDICAL FARMA MEDICAL FARMA COMERCIO
COMERCIO LTDA:01015934000160
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RESUMO DO CONTRATO N° 071/2024

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO ALEGRE,
pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ sob o n® 11.286.393/0001-68, com sede a Av.
Lomanto Junior, n® 230, Bairro: Centro, Capela do Alto Alegre, Bahia, neste ato representado
pelo, Sr. Erivan Santos Silva, Gestor do Fundo Municipal.

Contratado: MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA, Inscrito do CNPJ sob o n°
01.015.934/0001-60, com sede na R Andarai, n° 1105-A, Jardim Cruzeiro, Feira de Santana,
CEP: 44.024-456, Estado da Bahia, representado pelo Sr. Dailton Ferreira Soares, inscrito no CPF
n’ 581.352.005-87.

Objeto: Aquisigio de medicamentos e insumos hospitalares a serem utilizados pelo Fundo
Municipal de Satde.

Fundamentacdo Legal: Lein® 14.133/2021.

Valor do Contrato: R$ 439.233,30 (Quatrocentos e trinta ¢ nove mil duzentos e trinta e trés
reals e trinta centavos),

Data da Assinatura: 20 de Maio de 2024.

Vigéncia: 19 de Maio de 2025.

MEDICAL FARMA Assinado de forma digital por

COMERCIO MEDICAL FARMA COMERCIO

LTDA:01015934000160
LTDA:010159340007 pados: 2024.05.20 15:18:46
60 -03'00"
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Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO ALEGRE, pessoa juridica de direito
pliblico interno, CNPJ sob o n” 11.286.393/0001-68, com sede a Av. Lomanto Junior, n" 230, Bairro: Centro, Capela do
Al Alegre, Bahia, neste ato representado pelo, Sr. Erivan Santos Silva, Gestor do Fundo Municipal.

Coatratado: MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA, Inscrito do CNPJ sob o n" 01.015.934/0001-60, com scde
0o 10 Andarai. n® 1105-A, Jardim Cruzeiro, Feira de Santana, CEP: 44.024-456. Estado da Bahia, representado pelo Sr.
Dodlton Ferreira Soares, inscrito no CPF n” 581.352.005-87.

Objeto; Aquisicio de medicamentos ¢ insumos hospitalares a serem utilizados pelo Fundo Municipal de Saude.
Fundamentacdio Legal: Lein® 14.133/2021.

\ alor do Contrato: RS 439.233.30 (Quatrocentos ¢ trinta € nove mil duzentos ¢ trinta ¢ (s reals ¢ trinta centavos).
Data da Assinatura: 20 de Maio de 2024,

Vietneia: 19 de Maio de 2025.

vaga Joagquim Machado, N° 170, 1° Andar- Ceniro, Cep: 44645-000, Foneffax: (75) 3690-2222. E-mail:prefeituradecapela@yahoo.com
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA
CNPJ: 01.015.934/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
‘wsponsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas & certficado que:

1. constam debiios administrades pela Secretaria da Receita Federal to Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou aindz 30 vencidons e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procurade: a-G=4) da Fazenda
Nacional (PGFN).

“onfarme disposto nos aris. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesr 2 afeilrs da certidde
negativa,

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filials €, no case de ente federativo, para
icdos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 5 situagdo do
sujeito passivo no amoite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sceials previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991

- acellagdo deste certidao esta condicionada & verificago 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 "51 ae 2/10/2014.
Emitida as 10:33,27 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia»

/alida ate 03/08/2024

Codigo de controle @2 certiddo. A77TF.5DC6.63A4.1C71

Cualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 50/03/2024 10:17

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 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20241395478

RAZAD SOTIAL

MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA

INSCRICAD ESTADUAL GNP

0143.741.678

01.G15.934/0001-60 _J

ertificato que constam, ate @ presente data, as seguintes pendéncias de responsab idade ac contribuinte acima
do elalivas aos fributos adimistrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade enconira-s2 suspensa, emprestandoe a
presente certidde Positiva o efeito de Negativa

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

LO020:20-1 - Inicial/ PARCELAMENTO 210374.0021720-8 - Iniciall PARCELANMENTO

artidao engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na Divida
fe competéncia da Procuradona Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

mitida em 30/03/2024, conforme Portaria n® 918/89, sendo valida por 60 dias, contadaos a partii da data de sua
emissao.

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

Valida com & gpresentagac coniunia de cartao original de inscrigao no CFF

Secrefaria da Raceiia Federal do Ministério da Fazenda

PALE- Pe |

e ertdant s il



24 1021 Certiddo Negativa de Debitos

EULR
¥ FRFFEITURR MURICIPAL OE

,i?_a FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departarmento de Administracao Tributéana

CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

. Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de '
' Dezembro 2000 - Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2024 /82018

CONTRIBUINTE MEDICAL FARMA COMERCIO - EIRELI ME
ENDERECO:; RUA ANDARAI, 1105, INSCR 8.825-0 - JARDIM CRUZEIRO
| CNPJ/CPF: 01.015.934/0001-60 ' ]
INSCRIGAO MUNICIPAL 8.825-0
INSCRICAO DE LOCALIZACAQ 156,098-0 - i

\TIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL | 47.71-7-01 - Comercio varejista de produtos 1am=aceLt|. 08 sem
manipulagao de formulas

DATA DA EMISSAC DA CERTIDAO. 15/04/2024

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAD: 14/06/2024

' Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio. administrados por esta

G

Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

e

sente Celildo ndo servira de prova contra quaisquer debitos referenies a recolhimentos que nao tenham sido
dos e que venham a ser apurados pels Secretaria Municipal da Fazenda, conforme nremogaiiva legal prevista
Cincisos de | a 1X do 4 na

» 148 da Lei Federal n® 5172, de 25/18/1866 - Cadigo Tributana Nacional

Y

Conforme o At 215, § 3°, do Cadigo Tributdrnio Municipal - Lei Complementar de n® 005, 22 de dezembro 2000, as

cerfiddes fornecidas ndo excluem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualguer tempo  os débitas que
venham a ser apurados pela aulonidade adimmistrativa.

4 autenticidade deste documento pode ser comprovada alfraves do site da Secretena Municipol da Fazenda pel
nierego efetrénica’ hitp Avww.sefaz feiradesantana.ba. gov br/certidao

Esla CERTIDAO abranue. apenas, o estabelecimento vinculado afs) inscngéo(Ges) supracitadals) do contribuinte e
refors-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS E valida pelo praze de 60 DIAS, contado a party da data da sua

Codlgo de verlflcagao de autenticidade:

44889d5301 75b5f0241 467051 e68c4ff

fiddo emitida grati uitamernle

o qualguer rasurs o emenda invalidarg este documento.

- A e v
i e e

claz leiradesaniana ba.gov b/ pg=servicosuninesCericao-de-debitos=11



2024 1037 Censulta Regularidade do Empregador

CAIXA SCONOM CA FEEERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.015.934/0001-60
Razao

7 MEDICAL FARMA COMERCIO EIRELI ME
Social:

uoo

gmpresa acima identificada encontra-se em situagao regular
Fundo de Garantia do Termnpo de Servico - FGTS.
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:24/04/2024 & 23/05/2024 .

Certificagcao NUmero: 2024042418102099468203
Informacao obtida em 11/05/2024 10:36:47

A utilizacado deste Certificado para os fins previstos em

www.caixa.gov.br

Msuita- o caika. gov bilconsultacripages/iconsultabmpregador jst

Endereco: ROANDARAT 1105 A / SOBRADINHO / FEIRA DE SANTANA ; DA

condicionada a verificagdo de autenticidade no site de

£ dd (1 21)-

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe corfere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que. nesia

Qatle o

perante

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,

Lel ecta

Lalxa:




PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

TMPJ: 01.015.934/0001-60

Certiddo n®: 1366116/2024

Fxpedigdo: 06/01/2024, as 10:53:06

Validade: 04/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Tertifica-se gue MEDICAL FARMA COMERCIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inseritola) no CNPJ sob o n® 01.015.934/0001-60, NAO CONSTA como

‘nadimplente no Banco Nacional de Devedoreg Trabalhistas.

('ertiddo emitida com base nos arts. 642-A e 8832-4 da Consolidacio

iag Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

12.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
dados constantes desta Certiddo =si3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

Ko caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a em

todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacldo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericyr do Trabalho ngz

Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

recda em relacao

US|

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
‘nadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto a= obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorariocs, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; cu decorrentes
le execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Cowiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
lisposigac legal, contiver forga executiva.



