Estado do(a) BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1531

DATA: 17/09/2020

Lic/Disp/lnex 014-2020PE

CREDOR: EQUIMED INST. E EQUIP. PARA LAB.E HOSP.LTDA

VALOR BRUTO R$ 82.930,00
VALOR DAS DEDUGOES RS 0,00
VALOR LIQUIDO RS 82.930,00
DOTAQAO: 0801001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2085 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - CORONAVIRUS
3390300000 Materlal de Consumo
0214000 Transf. de Recursos do Sistema Unico de Saidde-SUS
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA. 15530-6 FMS - CUSTEIO SUS 91701 §2.830,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 ds Novembro n® 9 <)7> g
Nova Ibirataia de Cima g g
IBIRATAIA - BA =2
CNP.: 11.415.508/8001-08 }j,i' g
NOTA DE PAGAMENTO| g g8
Proc. Adm; Empenho: 25651 1 —lExerc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Exfraordinario CB, m:?
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES % %
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 014-2020PE - Pregéo Elatrdnico para Registro de Prago g %
Fungao: 10 - SAUDE Contrato: £3
Sub-Fungdo; 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convenlo: % Z
Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA|Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E § 2
E LONGEVIDADE AMBULATORIAL o m
Agao: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - g )5
CORONAVIRUS (COVID-19) tncorporacde: )
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Materal de Consumo Desp. de Pessoalk Lg g
Fonte 0214000 - Transt. de Recursos do Sistema Unico de Saiide-SUS g é
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho % @
369.117,00 92.930,00 286.187,00 82.930,00 $2.930,00 0,00 % =
CREDOR 58
R.Soclal/Nome: 26162 - EQUIMED INST. E EQUIP. PARA LAB.E HOSP.LTDA Enderego: RODOViA BR 101, 99948 % 'g
C.N.P.J/CPF: 16.580.422/0001-13 R.G. Baio: SA0 LOURENGO % §
LML LE.: 105846754 Cidade/UF: ITABUNA / BA a0
8anco: Agéncia: Conta: § g
HISTORICO | ESPECIFICAGAQ DA DESPESA g
PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISICAO DE EP! (EQUIPAMENTO DE PROTEGAC INDIVIDUAL ), DESTINADOS AOS PROFISSIONALS DA SAUDE, NAS AGOES i
DE COMBATE AQ COVID-19, NESTE MUNICIPIO, CONFDRME PRDCESS0 ADMINISTRATIVO N° 053/2020, PREGAD ELETRONICD N° 014/2020, ATA DE REGISTRO g
DE PREGOS N 042/2020 E NDTA FISCAL N® 1571, ANEXO, §
&
&

DATA EMPENHO: 15/08/2028 - DATA DO SUB EMPENHO: 15/09/2020 DATA LIQUIDAG AO: 16/09/2028 DATA PAGAMENTO: 17/09/2820

Valor Bruto: 82.938,80 Valor Eruto por Extenso: Oitenta e Dois Mil Novecentos e Trinta Reals
N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

coDIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTD  [FONTE VALOR

L] BANCO DO BRASIL SA. 070" -7 15530-6 - FMS - CUSTEIO SUS 17 0214000 82,930,00
Total Pago: 82.930,08

Pague-se a quantla da R$ 82.930,00 { Oi;enta ® Dois M Novecentos a Trinta Foi paga & importancia autorizada
Reals)
Iy /\)
ALVAROC ALVES DE DLIVEIRA JUNIOR JAHIN Y VA MARQUES
CPF n° 036.683.675-74 CPF n¥130.522.280-63
Gestor do FMS Chefa da Exec.Adminlst, Finan. e Contsbil

Empenho: 2551



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n® 9 <)7>
Nova Ibirataia de Cima %
IBIRATAIA - BA §
CNPRJ: 11.415.500/0001-00 I
NOTA DE LIQUIDAGAQ
Proc. Adm: Empenho: 25571 Lig: 3624 Exarc.: 2020 Tipo: Estimativa Crédito: Extraordindro CB,
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES %
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 014-2020PE - Pregao Betronico para Reglstro de Prego %
Funggo: 10 - SAUDE Caontrato: %
Sub-Fungo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Canvénio; g
Programa; 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA s
£ LONGEVIDADE Cat. da Despesa: 33803010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL 8
Agdic: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - g
CORONAVIRUS (COVID-19) Incorporagdo: é’
Elemento: 3.3.8.0.30.00.00 - Materlai de Consumo Desp. de Pessoal: L§_
Fonte: 0214000 - Transt. de Recurscs do Sistema Unico de Satde-SUS §
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atizal Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho %
369.117,00 82.930,00 286.187,00 82.930,00 82.930,00 0,00 .3
CREDOR N
R.Socia/Nome: 28162 - EQUIMED INST. E EQUIP. PARA LAB.E HOSP.LTDA Enderego: RODOVIA BR 101, 89948 8
C.M.P.JICPF: 16.580.422/0001-13 R.G.: Bairro: SA0 LOURENGO
LM L.E.: 105846754 CidadefUF: ITABUNA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO { ESPECIFICAGAD DA DESPESA

PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISICAO DE EPI (EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL), DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, NAS AGOES DE
COMBATE AQ COVID-18, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 053/2020, PREGAD ELETRONICO N° 014/2020, ATA DE REGISTRO DE PREGG
N° 042/2020 E NOTA FISCAL N° 1571, ANEXO.

povoqréle0-oraa-1Ter-0/88-089g2

Data do Empanho: 15/09/2020 Data do Sub Empenho: 15/09/2020 Data da Liquidagio: 15(09/20‘.%
Valor Bruto: 82.930,00 Valor Bruto por Extenso; Oltenta e Dols Mid Novecentos e Trinta Reals
RETENGAQ
Total da Retengio: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Nimero do Documento: 1571 - Série: 3 - Sub-Sérle; - Data de Emiss3o: 16/09/2020 - Data de Validade: 16/09/2020 82.930,00
Total do Documento: £2.530,00

Valor Liquido: 82.930,00 { Oitenta @ Do's Mil Novecentos a Trinta Reais)

DECLARQ QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOIRAM) RECEBIDO(S) E OECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADRA
REGISTRARO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE G(S) SERVIGO FOI(RAM) PODENDQ EFETUAR O PAGAMENTO.

PRESTADO(S) CONFORME DOGC. COMPROBATORIGC ANEXC.

&

ALAN ALVEE\ROS SANTOS ) JAHIN pASivA MARQUES
CPE n° 976.838.505-78 CPF iJ° 130.522.280-63
Chefe do Sator de Recursos Humanos Chefe de Exec.Adminis., Finan. e Contabit

8T:¥T:€T 020Z/0T/9Z - TVATSOLNYS SOA VIFTO VYNV :lod 8iuswi eiibig opeussy ouswnooq

Empenho: 255/
1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n° 9
Nova Ibirataia de Cima
IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00

NOTA DE EMPENHO,

S
L,

Proc, Adm: Empenho: 255 Exerc.: 2020

Tipe: ESTIMATIVA Crédito: Extracrdinaric

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- SAUDE
Sub-Fungde: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE CE VIDA E
LONGEVIDADE

AcSo: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL -
CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Modalidade: 014-2020PE - Preg3o Elatronico para Reglstro de Preco
Contrato:
Convénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E
IAMBULATORIAL

Incorporagac:

Desp, de Pessoal;

Fonte 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unico de Salde-SUS Obs:
Saldo Anterier Valor do Empenho Saldo Atual
369.117,00 82.930,00 286.187,00
CREDOR

R.Socid/Nome: 26162 - EQUIMED INST. E EQUIP. PARA LAB.E HOSPLYDA

C.N.P.J/CPF: 16.580.422/0001-13 RG.:
.M. I.E.: 105846754
Banco: Ageéncia:

Enderego; RODOVIA ER 101, 9894B
Bairro: SAQ LOURENGO
Cidade/UF: ITABUNA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAD DA DESPESA

PREGOS N° 042/2020.

DESTINA-SE ATENDER DESPESAS NA AQUISIGAC DE EPI {EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL), DESTINADOS A0S PROFISSIONAIS DA SAUDE, NAS AGOES
DE CDMBATE AQ COVID-19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESS(O ADMINISTRATIVO N° 053/2020, PREGAO ELETRONICO N° 014/2020 E ATA DE REGISTRO DE

ltons do Empenho

CRPeY9UTEIB9-0PAT-TTEY-9/88-089889€Y :0IUSLUNIOP Op 06 1POD Wess s0dep! eA/dds/iq Aol eq wors//sdny :we esssoy

Hem Cédigo Descrigdo

Unidade Quanlidade] Valor Unico

Valor Total

Datz do Empenho: 15/09/2020

Valer: 82.930,00 ( Oitenta e Dois Mii Novecentos o Trinta Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 15/06/2020

-
N MMMM
e
ALVARD ALVES DE DLIVEIRA JUNIOR

CPF n°036.683.675-74
Gestor do FMS

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM:15/09/2020

v
ALAN AL\%S DOS SANTDS
CPF n°976.838.505-78

Chefe do Setor de Recursos Humanos

Empenho: 255

N

8T:¥T:€T 020Z/0T/9Z - TVATSOLNYS SOA VIFTO VYNV :lod siuswi eiibig opeussy ouswnooq



httpsi’faapjd.bb.com.brlapf-apj-webflndex.html?v=2. 19.1

(G3351714361423211

Emissdo de comprovantes 17/09/2020 14:44:27
SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.29
1070701070 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROQVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BA 291290 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1@70-7 CONTA:. 15.530-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 29129@ FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 884 - BANCO DO NDRDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9858-2 - ITABUNA
CONTA: 24,127-7

FAVORECIDO: EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
- CPF/CNP); 16.580.422/0801-13

VALOR: R$ 82.920,60

DEBITO EM: 17/09/2020

DOCUMENTD: es17el
AUTENTICACAQ SISBB: 8.1B3.9C5.B3D.3A1.7CS
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B ; (7
IBIRATAIA

End.: Praga 10 de novembro, n°. 09, Bairro: Nova Ibirataia de Cima

PREFEITURA
MUNICIPAL DE

IBIRATAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ. 11.415.500/0001-00

Fone: {73) 3537 - 2125

P X T ry

o - P L]

© % ORDEM DE-FORNECIMENTOQ ;

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 053/2020.

PREGAO ELETRONICO 014/2020 SRP
Ata de Registro de Prego n° 042/2020

FORNECEDOR: : EQUIMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 16.580.422/0001-13

P.A

2.085

FONTE

02./14/09

SEC.

SAUDE

E.D

3.3.9.0.30.00

ITEM

HISTORICO

UNID

QUANT.

V.UNITARIO

V.TOTAL

MACACAO DE PROTECAO QUIMICA E
BIOLOGICA Confeccionado em polietileno
de alta densidade pelo processo de
aglutinagdo de fibras contfnuas formando
um ndo-tecido, com uma camada de
Saranex 23P (Cloreto de Vinilideno) sobre o
ndo-tecido. Possui tratamento antiestatico,
abertura frontal e fechamento com ziper e
veicro, possui eldstico nos punhos,
tornozelos e capuz, costura simples tipo
overioque com fita do mesmo tecido
sobreposta para o termoselamento. Grau de
Protecdo nivel C (Norma Americana).
Aprovado por Termo de Responsabiiidade
segundo Padrbes ASTM, através da

Und

1.000

R$ 69,00

RS 69.000,00

4ePeLIATE I69-9PIQ-TTEY-0/88-089889EY ‘0IUBLUNSOP 0p 0BIpoD Weas a0depfen/ddeiqr AoBeq Wwoya//Sany e 80y |

LUVA PROCEDIMENTO TAM. G (cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificacéo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricacdo,
prazo de vaiidade mator igual ha um anc e

~Lealstre

CX

70

R$ 40,00

R$ 2.800,00

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M (cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificagdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricagéo,
prazo de vaiidade maior igual hd um ano e
registra,

CX

70

R$ 38,50

RS 2.695,00

LUVA PROCEDIMENTO TAM. P (cx. 50
pares}. embalagem com dados de
identificacdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricagdo,
prazo de validade maior iguai hd um anp e
reaiskrg,

CX

70

R$ 34,50

RS$ 2.415,00

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP (cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificacdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricagdo,
prazo de validade maior igual hd um ano e
reqistro

CX

70

R$ 29,00

RS 2.030,00
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MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL,
ndc estéreo, possui contorng/clip Nasal,
contendo tiras horizontais em eldstico.
Pacote com 50 unid.

CX 70 R$ 57,00 RS 3.990,00

TOTAL GERAL:; R$ 82.930,00

tbirataia-Ba , 15 de Setembro de 2020.

aquisicdo de EPI - Equipamentos de Protecdo Individual, para ser usado no combate ao COVID-19, para atender as
necessidades da Secretaria municipal de Satde, através do Sistema de Registro de Preco

-
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
ALVARO ALMKS DE OLIVEIRA JUNICR ADMILSCON JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR

AUTORIZAGAO

s /
i .

ELIAS ANTONI® DE 5OUZA NETO CONTROLE INTERNO
COORDENADOR DO SETOR PE/AQUISICAC E SUPRIMENTOS

. tos
110 Oliveira dos 540
Helenito ggso eenico

portaria 84972017
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ECEBEMOS DE EQUIMED INSTALACOES L EQUIFAMENTOS PARA LABDRATORI O8 PRODUTOB/SER VICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA,
NDICADA AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDQ MUNICIPAL GE SAUDE - FUNSAUDE DE [BIRATALA - R EUNISIO CDELEO TEVXERA, 09-NQVA IBIRATAIA -

BIRATAIA - BA - EMISSAD, 16-69

<2020 - VALOR TOTAL: RS 82.930,00

JATA DE RECEBIMENTOQ

[DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®: 1571

Série: 3 > U
EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA DANFE o %
LABORATORI - g
Documento auxiliar 7
ROD BR 101, 9994B KM 504 da Nota Fiscal -
'_ Eletrénica o §
UImE SAQ LOURENCO Saida: 1 ] CHAVE DE ACES50 car g
Entrada: ¢ 2920 0916 5804 2200 0113 5500 3000 0015 7115 9333 309@ g
W TR ITABUNA 23
FL 1 /1 g2
BA (73)3215-4964 45.602-672 N°: 1571 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e @ 3
* www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora 23
Série: 3 P
o
% >
o0
TATUREZA DA OPERACAQC PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO S m
sSIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129200615291554 16/09/2020 10:10:31 g >
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNFJ o 8
O
105846754 16.580.422/0001-13 g._g |
IESTINATARIO/REMETENTE 2z
IOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CTF DATADAEMISSACT o O
‘UNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA 11.415.506/0001-00 16-09-2020 § 2 ‘
INDERECO B BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA-‘SAEA-Q
L EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 45 580-000 16-09-2020 z ‘
AUNICIPIO FONE/FAX UF TNDICADOR £ INSCRICAG ESTADUAL HORATIA FNTRADASATRAR
BIRATAITA (73) 3537-2125 BA |2-Isento 10:06:00 g5
N
"ATURA 8
JUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDG % S
1571 82.930,00 82.930,80
WPLICATAS § B
Nimery Veneimente Valor Niimero Vencimento Valer Nimery Vencimeato Valor Nimero Vencimento Valor
001 16102020 8293000 | e e — e | e —_—F
&
JALCULO DQ IMPOSTO Q
JASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DEICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS £
0,00 0,00 0,00 0,00 82.930.60
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA =X
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.930,00
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
tAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULG|UF _ JCNPI/CPE
9 - Sem Frete
INDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAG ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VIR.TOTAL | BC.UCMS | VLRICMS |VLR.IP] 1@53“"{‘;‘?
20 MAC ACA(? DEPROTECAQ QUIMICA E 39262000 | 0400 | 5102 | UND |1.000,000 69,00 69.000,00 0,00 0,00 0,000 0.00]0.0000
BIOLOGICA
9 LUV A DE PROCEDIMENTO TAMANHO GCX [agysi900 | o400 [sip2 | CX | 70,0000 40,00/ 2.800,00 0,00 0,00 0,000 0.00§0.0000
CA0
13 LUVA DE PROCECIMENTO TAMANHO M CX C/ [401 55904 adpn Tsio2 | ©X 70,0000 38,50 2.695,00 0,00 0,00 0,00  0.00]0.6000
100 )
7 LUVA PE PROCEDIMENTO TAMANHG P CX Cf 40151900 | o400 | 5102 | CX 70,0000 14,50 2.415,00 0,00 0,00 o000 ©.00{0.0000
100 :
2 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHG PP CX C/lapysig00 | o400 |spoz | €X 70,0000 29,00 2.030,00 0,00 0,00 a00!  0,00{o.co00
100
6 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVELPCT 63079010 | o400 |sioz | CX | 70,0000 57,00 3.990,00 0,00 000 0,00 ©,00(0.0000
€50

IALCULO DO 1SSON

NSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

.05846754

0,00

BASE DE CALCULO DO 135QN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN RETIDO

0,00

IADOS ADICIONAIS

INFORMA COES COMPLEMENTARES

DDCUMENTO EMITIDO PDR ME QU EPP QPTANTE PELC SIMPLES MACIONAL.NAQ GERA DIREITO A
CREDITO F1SCAL DE IPI. - INFORMAGCOES ADICIDNAIS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL
RDQUIRIDOC PARA CDMBATE AQ CCOVID-19 // PROCESS0 ADMINISTRATIVD 053/2020 // PE

014/2020 // DADQS BANCARIOS // BANCD DO MORDESTE: 004 // AGENCIA: 0058 // CDNTA

CCRRENTE:

024127-7

RESERVADO AQ FISCO

powered by [EE' alterdatce



Prefeitura Municipal de
Ibirataia

Estado da

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS
P.A 053/2020 - PREGAO ELETRONICO N° 042/2020 SRP.

Recebemos os produtos devidamente autorizados a empresa EQUIMED. INST. E
EQUIP. PARA LAB. E HOSP. LTDA, com endere¢o na SAO LOURENGO, N° 101,
ITABUNA - BAHIA CEP: 45.602-672, inscrita no CNPJ: 16.580.422/0001-13, conforme
discriminacao dos produtos abaixo.

MATERIAIS DESTINADOS: COMBATE A COVID- 19,

Discriminagio Servicos I Quant. I Unid. | Valor Unit. Nota Fiscal
r
SECRETARIA DE SAUDE N° 1571

1 |MACACAO DE PROTEGAC QUIMICA E BIOLOGICA 1.000,00 { UND R$ 69,00 ¢ 69.000,00
2 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G CX /100 70,00 | cx R$ 40,00 $ 2.800,00
3 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX C/ 100 70,00 | cx R$ 38,50 $ 2.695.00
4 [LUvA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P CX C/ 100 70,00 | <x R$ 34,50 R$ 2.415,00
5 [LUvA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP CX C/ 100 7000 | cx R$ 29,00 $ 2.030,00
6 |MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL PCT G/50 70,00 | PCT R$ 57,00 R$ 3.990.00
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TOTAL 82.930,00

PORTARIA N° 798
CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTABIL.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIV, TOS
Nimero da Certidao Cdédigo Gerat
0008200 1174299
Codiao Nome/Razao Social
9 EQUIMED INST E EQUIP PARA LAB E HOSPITAIS EIRELI
C.N.PJ
16580422000113 Insc. Est. C.PF R.G
Enderego
RODOVIA BR-101, N°; 9994B -
SAQ
LOURENCO ITABUNA BA

A Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2,173 de
01/10/2010 - Codigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade e de 90
{Noventa) dias contados a partir da data de sua emisséo.
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As certiddes fornecidas nfao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a ser apurados.
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A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego http://www.itabuna,ba.gov.br/

Emitida em 30/07/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20200008200

Av. Princesa Isabel, N° 678
S&o Caetano
CEP: 45,607.001 - itabuna-Bahia

hitps:/fservicos.cloud.el.com.briba-itabuna-pm/services/certidao_impressao.php?tc=e&cd=HF FEEEGGIEMJKF &ipc=GE&tpccert=c&tcg=NNBGE N



Prefeitura Municipal de Ibirataia

i
Estado da Bahia f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Ibirataia (BA), 19 de malo de 2020

Da:

DA COORDENADCRIA bA VILANCIA EM SAUDE

Parat

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE . i
$r. Alex Pinhelro Calhelra

Assunto:

Solicitamos ge V. $?, a autorizagiio para instauragdo de processo administrativo, objetivando a contrataglo de
empresa, visando & futura e eventual aquisigio de TESTE RAPIDO COVID-19 ¢ EPI - Equipamentos de
Protegao Individual, para atender as necessidades da Secretaria municipal de Saude, através do Sistema

de Registro de Pregt, conforme Termo de Referéncla abaixo.

CONSIDERANDO que a contratar;éo deste objeto se }ustifica, diante da necessidade de enfrentamento pelo municiplo da

Infecglio Humana peio novo Coronavirus (COVID- 19)

i
CONSIDERANDO 2 dec]ara;éo da condicdo de transmissdo pandémica da .infecgio humana pelo COVID19,:

’

) -anuncnada pela Organlzac8o Mundial de Saude em 11 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer um plano de resposta efetiva para esta condigSo de satde de
ampia repercussdo populacional, no &mbito do Brasii;

CONSIDERANDO a ampla velocidade do supracitado virus em gerar pacientes graves, levando os sistemas de
salide a receber uma demanda muito acima de sua capacidade de atend:mento adequado;

CONSIDERANDO que, até a presente data, o municipio de {birataia t6m 31 casos confirmados positivos através de
exame reallzado pelolLaboratérlo Central do Estado (LACEN) para covid 19, e um 6blto;

CONSIDERANDO que o municlpio J4 iniciou o processo de transmiss3o comunitaria;

CONSIDERANDO a necessidade de estruturagdo das unidades hospitalares para atender a demanda de possiveis

‘pacientes com sindrome respiratéria aguda grave;

CONSIDERANDO que Ibirataia tem o quarto malor coeficiente de Incidéncia dos casos de COVID19 da regido de
satde de Jequié, considerando que ja temos 31 casos confirmados em curto espago de tempo, considerando que
temos 02 ébitos confirmado por Coronavirus, considerando o vinculo geoecondmico com o vizinho municipio de
Ipiat que tem o maior coeficiente de incidéncla e considerando a distdncia que existe entre a estrutura municipal
e 0 ideal, apresentamos o presente documento com as demandas que sergo descritas 3 frente.

Por essa razdo, a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdio de riscos,
danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminagdio da doenga no municipio, por isso a importancia
da aquisi¢do do objeto abaixo, a fim de-equipar os servigos de'satide pablica no municiplo de [birataia.

Diante da necessrdade imingnte em equipar os servigos de salide publica no munic[plo de Ibirataia solicitamos

em carater de urgéncla, a contratagio do objeto abalxo assim descriminade:
P

T TESTE RAPIDO COVID-19: TESTE SOROLOGICO DE ALTA SENSIBILIDADE PARA
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Estado da Bahia s
o v . 29
\ : Prefeitura Municipal de Ibirataia |- JBIDAT BE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' ' i 5
4
DETECCAO DE ANTICORPOS IGG PARA COVID-15 - METOLOGIA o8
. ENZIMAIMUNOENSAIO - ELISA o
B MACACAO DE PROTECAO QUIMICA E BIOLOGICA Confeccionado em g3
polietileno de alta densidade peio processo de aglutinacio de fibras continuas g %
formando um n3o-tecido, com uma camada de Saranex 23P (Cloreto de % 8
. Vinilideno) sobre o ndo-tecido. Ppssui tratamento antiestatico, abertura g Z
frontal e fechamento com zlper e velcro, possui eldstico nos punhos, 3.000 Und § z
tornozelos e capuz, costura simples tipo overloque com fita do mesmo tecido o m
sobreposta para o termoselamento. Grau de Protegdio nivel C (Norma g ’5
Amerlcana). Aprovado por Termo de Responsabilidade segundo PadrBes é: ?
2 ASTM, através da realizacio de Teste de Permeabilidade. 8 5§
S AVENTAL DESCARTAVEL ESPECIAL, ndo estéreo, confecclonado em tecido tnt 2000 Und g é
3 conforme a RDC 356 Anvisa, contendo pregas horizontais em eldstico. ' na. % @
COBRE PE DESCARTAVEL, nio estéreo, confeccionado em tecldo tnt 5 s
. 4 conforme a RDC 356 Anvisa, contendo pregas horizontais em eléstico. 000 Und. '5 ]
TN , TOUCA DESCARTAVEL, n3o estéreo, confeccionado em tecktio tnt conforme a 2000 Und % S
5 .. RDC 356 Anvisa, contendo pregas horizontals em eléstico. . na. i S
LUVA PROCEDIMENTO TAM. G (cx. 50 pares). embalagem com dados de 28
identifica¢do do produto, procedéncia, marca do fabricante, data de 200 CX § g
5 fabricacéio, prazo de validade maior igual hd Um ano e registro. . =
LUVA PROCEDIMENTO TAM. M (cx. 50 pares). embalagem com dados de i %
Identificag#o do produto, procedéncia, marca do fabricante, data de 200 X %
7 fabricaggo, prazo de validade maior igual hd um ano e registro. g
LUVA PROCEDIMENTO TAM. P (cx. 50 pares). embalagem com dados de )
identificagdo do produto, procedéncia, marca do fabricante, data de 200 - X &
8 fabrlcagdo, prazo de vaildade maior igual hd um ano e reglstro.
\ LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP (cx. 50 pares). embalagem com dados de :
identificag8io do produto, procedéncia, marca do fabricante, data de 200 CX
9 ~_fabricagdo, prazo de validade maior Igual hd um ano e registro. )
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL, n3o estéreo, possul contorno/clip 200 x
_ 10 Nasal, contendo tiras horizontais em elastico. Pacote com 50 unid,
N B MASCARA DESCARTAVEL HOSPITALAR N° 95 2000 . Und.

. Gonfiante na vossa boa acolhida, agradego antecipadamente. ) L4l

"+

* " TATIELE B. MASCARENHAS
Cc_mrdenadora da A_tengﬁ_o Bdsica

o RSy



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

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

Nome: EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS E HOSPITAIS
EIRELI
CNPJ: 16.580.422/0001-13

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 pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os Orgéos e fundos pldblicos da administrago direta a ele vinculados, Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soclais previstas
nas alineas "a' a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:43 do dia 31/08/2020 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 27/02/2021.

Cédigo de controle da certidao: 748F.ABB9.2AB2.637F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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« %2 1; GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
té SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os efeitos das arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certid3o N°: 20202536501

RAZAO SOCIAL

EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS E HOSPITAIS EIRE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

105.846.754 16.580.422/0001-13

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
idenlificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cufa exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certiddo Positiva o efeito de Negaliva:
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Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): [CMS

600000.1680/18-0 - InicialPARCELAMENTO

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer oulros débitos que vierem a ser apurados.

PeYIUTE69-0PId-TTEY-0/88-089889EY :01UBLUNDOP 0P 0BIPOD LUEssd0(ep  feA/dde/1q 0B eq Loy a//Sdhy :We esssoy |

Emitida em 04/09/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

Viélida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG -l de ] RelCertidaoEspecial.rpt



b
PODER JUDTUIARTC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS E
HOSPITAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.580.422/0001-13

Certidido n®: 21666917/2020

Expedicdo: 04/09/2020, as 17:22:54

Validade: 02/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque EQUIMED INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS E
HOSPITAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
16.580.422/0001-13, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugado Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de &agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atvalizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo 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 & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga 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 execugdo de acordos firmedos perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.

[Ovidas ¢ sagesiBeg; ~d-fhst, jus.br
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2 IR

Vaitar Imprimir

CAIX

CALXA ECQONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 16.580.422/0001-13
Razfo Soctal: EQUIMED INSTALACOES E EQUIP P LABORAT E HOSPITAIS EIREL
Enderecgo: ROD BR-101 9994 B KM 504 / SAQ LOURENCQ / ITABUNA / BA / 45602-672

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 situacdo regular perante o0 Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacGes com o FGTS.

Validade:31/08/2020 a 29/09/2020

Certificagio Namero: 2020083103031077938539
Informagao obtida em 04/09/2020 17:24:01

A utilizagBo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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. Prefeittira Manitipatde Ibiratala
Estadp da Bahia
Hi: T A 00

Setor de‘ i.iciﬁafﬁ e Contratos
1
l ATA DE REGISTRO DE PRECO

I’“'g‘éaéﬁ'gdgféggﬁgg 014/2020 SRP. Numero da ATA de RP 042/2020. |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 053/2020
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos 1570772020, presentes de um lado o MUNICEPIO DE IBIRATAIA, pessoz juridica de direlto plbiico, com
sede administrativa na Praga 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000, Ibiratazia, Estade da Bahia,
inscrito no Cadastra Nacional de Pessgas Juridicas (CNP)} sob o ndmero 14,131.569/0001-09, neste ato
representado peia Prefelta Municipai, a Senhera ANA CLEIA DOS SANTOS LEAL, residente & domiclllado na Av.
liton Lopes Leal, 13, Centra, Municlpic de Iblratala, Estadc da Bahla, brasileira, casada, portadora do RG n®
647185761 SSPIBA e Inscrito no Cadastro de ﬁessoas Fisicas (CPF) sob o numero 655.148.825-00, e de outm a
empresa L : PIYA

estabelecido na Rod BR 101, 9994 B. km 504 Sao Lourengo, CEP 45 602-672 itabuna BA Inscﬂto no Cadastro
Nacional de Pessoas Jurldlcas {CNP]} sob o ndmero 16.580.422/0001-13, neste ato representado pelo senhora
ORLEANS RIBEIRO DANTAS FILHO, portador do RG n® 10 053.793-60 e Inscrito no Cadastre de Pessoas Fisicas
(CPF} sob o niimero 057.411,195-65, simplesmente dendminada FORNECEDCR, firmam @ presente ATA DE
REGISTRO DE PRECO(S), conforme decisBo exarada no Progesso Admijnistrativo p° 05372020 e
homologada em 0870772020, referente ao PREGAC ELETRONICO n® 014/2020, CONFORME TERMO DE
. REFERENCIA EM ANEXO I, DESTE EDITAL, nos termos da Lel 10.520/02, Lel n® 8.666/93, com 2 alteragho

dada pela Lel n© 8.883/94, e Decreto Municipal 3.199/2013, consoante as segulntes diusulas e condigbes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ

1.0 objeto desta Ata é o registro de pregos visando 3 futura e eventual aquisicio de EPI -
Equipamentos de Protegio Individual, para atonder as necessidades da Secretarla municipal de
Saide, através do Sistema de Registro de Prego, conforme especificagies do Termo de Referéncia e
quantidades estabelecidas abaixo:
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ITEM ] DESCRICAD TECNICA DG GENERO MARCA | QUANT | UND. [VAL, UNIT| VAL, TOTAL
MACACAC DE PROTECAO QUIMICA E
BIOLOGICA Confeccionado em polletlleno
de alta densidade pelo processo de
aglutinagdo de flbras contfnuas formande
um ndo-tecido, cam uma camada’ de
Saranex 23P (Cloreto de Vinllideno) sobre o
nSo-teddo. Possul tratamento anHestdtico,
abertura frontal-e fechamento com ziper ! DUPONT/
velcro, possul eldstico nos  punhos,| QCI127T
tornozeios e capuz, costura simples tipo "
overlogue com fita do mesmo tecido A
sobreposta para ¢ termoselamento. Grau
de Protegic nivel € {Normna Americana).
Aprovado por Termo de Responsabllidade
segundo  Padrdes ASTM, através da
2 | realizagdo de Teste de Permeabiiidade,
AVENTAL DESCARTAVEL ESPECIAL, ndo
estéreo, confeccionado em tecide tnt| MEDIX/TOP
conforme a RDC 356 Anvisa, confendo| QUALIT
3 |pregas horizontals em eldstico.

3.000 Und R$ 69,00 | R$ 207.000,00

2.000 und | R$755 | R$15.100,00

65 ILUVA PROCEDIMENTO TAM. G (cx. 50| MEDIX / 200 X R$ 40,00 R$ 8.000,00
Praca 10 de Novembra, n® 09, Centro, CEP - 45.580-000,
Ihiratala - Bahla. Processo Administrative n® 053/2020.
Telefone; (73) 3537 - 2125 Preg8o Elatrinico n° 014/2020 SRP.
Pag. 1x6 Ata de Reglstro de Preco n® 042/2020.
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pares). embalagem com dados de| MBLIFE
identificacioc do produto, procedénda,
marca do fabricanta, data de fabricacso,
prazo de validade malor igual ha um ano e
registro.

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M {cx. 50
pares). embalagem <com dados de
identificacdo do produto, procedéncia, | MEDIX/
marca do fabricante, deta de fabricagdo, MBLIFE
prazo de validade malor lgual hd um ano e '
7 Istro.

200 CX | R$3850 | R$7.700,00

LUVA PROCEDPIMENTO TAM. P (cx. 50
pares). embalagem com dados de
ldentificacdo do produto, procedénda,| MEDIX/
marca do fabricante, data de fabricag8o, MEBLIFE
prazo de vaildade malor igual hd um ano e
8 | registro,

200 (& 4 R$ 34,50 R$ 6.900,00

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP (cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificacSo do produto, procedéncia,] MEDIX/
marca do fabricante, data de fabricacdo, MBUFE
prazo de valldade maicr lquai hd um ano e
9 |registro. :

200 X R$ 29,00 R% 5.800,00

MASCARA CIRORGICA DESCARTAVEL,
n8o estéreo, possul contornofclip Nasal, | GIODESC /
contendo tiras horizontals em eldstco. LOLA

10 | Pacote com 5@ unid. ) -

200 CX | R§57,00 | Rs 11.400,00

1.1. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as contratagdes que deles poderdo advir,
facultando-se a realizagio de Neitag3o especifica para a contrataco pretendida, sendo assegurada ao beneficidrio do
Reglstro a preferéncia de fomecimento em Igualdade de condligdes. |

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ORGAOS PARTICIPANTES '

2.1. Prefettura Municipail/

2.2. O brg8o gerenciador serd a Secretarla Municipal de Salde,
2.3. S8o patticipantes os seguintes drgdos:

Secretaria Municipal de Assist&ncia Soclal;

Secretaria Municipal de Salde;

2.2. Poderd utilizar-5e da Ata de Reglstro de Pregas, ainda, qualguer érgfo ou entidade da Administracio que nfo
tenha participado do certame, mediante prévia anuéncla do érgfo gerenciador, desde que devidamente justificada a
vantagem e respeitadas, no que couber, as condicdes e as regras estabelecidas no Decreto Munidpal n° 3.199, de
24/01/2013 e na Lei n© 8,666/93.

2.3. Caberd ao fomecedor beneficidrio da Ata de Registro de Pregos, observadas as condigSes nela estabelecidas,
optar peld aceitagdo 6u nSo do fornedmento, desde que este fomedmentc n¥o prejudique as obrigacBes
anteriormente assumidas.

2.4.  As aquisighes ou.contratacBes adidonais a que se refere este item n&o poder8o exceder, por érgdo ou
entidade, a cem por cento dos quantitativos dos itens do Instrumento convocatdrio € registrados na ata de registro
de pregos.

2.5.  As ades@es & ata de registro de pregos s3o limitadas, na totalidade, 2o gquintuplo do quantitativo de cada
item registredc na ata de registro de precos para o érgdo gerendador e 6rgSos particlpantes, independente do
numero de 6rg8os ndo participantes que eventualmente aderirem,

2.6. Ao 6rgdo pdo partidpante que aderir & presente ata campetem os atos relatlves a cobrangz do cumprimento
pelo fornecedor das obrigacBes contratuaimente assumidas e 3 aplicagdo, observada a ampla defesa e o
contraditdrio, de eventuais penalidades decomrentes do descumprimento de cldusulas contratuals, em relagio s
suas priprias contratacdes, Informando as ccoméndias ao érgEo gerenclador.

Praga 10 de Novembro, n® 09, Centro, CEP —~ 45,580-000,

Ibirataia - Bahla. Procusso Administrativo n® 053/2020.
Telefone; (73) 3537 - 2125 Pregiio Eletrdnico n® 014/2020 SRP.
Pag. Ix6 Ata de Registro da Prego n® 042/2020.

YOTAL |R$ 261,900,00
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1 B o~ i s Sef&r deLici;fi’ieseCatrato;

T RA - o
2. A Ata de Registro de Pregos terd vigénda de 12 (doza) meses, & contar da data de sua assinatura.
LA A =

4, O prego registrado poderd ser revisto nos termos da alinea "d” do inclse II do caput de art. 65 da Lei n°®
8.666/93, em decorr@ntia de eventual reducdo dos precos praticades no mercado ou de fato que eleve o custo dos
bens reglstrados, cabende ao drgdo gerenciador promover as negociagles junto aos fornecedores.

4.1, Quando o prego inicialmente registrads, por motivo supetveniente, tomar-se superior ao preco praticade no
mercado, o 6rgdo gerenclador deverd:

4.1.1, Convocar o fomecedor visando 3 negociacdo para redugao de precos e sua adequacdo ap praticado pelo
mercado;

4.1.2, Frustrada 2 negoclagio, liberar o fomecedor do compromisso assumido e cancelar o registro, sem aplicacdo
de penalidade;

4.1.3. Convocar os demais formecedores visando igual oportunidade de negociacdo, observada a ordem de
classificagdo original do certame.

4.2. Quando o prego de mercado tormar-se superlor a0s pregos registrados e o fornecedor, mediante requerimento
devidamente comprovado, nde puder cumprir o compromisst, o érgdo gerendador podera:

4.3, Convocar ¢ fomecedor visando 3 negoclagio de pregos e sua adequaciio 20 praticado pelo mercado nes termos
da alines “d" do Inciso II do ¢aput do art, 55 da Lei n° B.666/93, quando cabivel, para rever o preco registrado em
razao da supervenidncla de fatos Imprevisiveis, ou previsivels, porém de consequéndas incalculdvels, retardadores
ou Iimpeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda em caso de forga malor, caso fortuito ou fate do principe,
configurando. lea econdmica extraordindria ¢ extracontratual.

4.4, Caso invidvel ou frustrada a negoclacBo, ilberar o fornecedor do compromisso assumido, ¢3s0 a comunicacdo
ocorra antes do pedido de fomecimento, sem aplicagao da penalidade se conflrmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

4.5. Convocar os demais fornecedores para assegurar iguai oportunidade de negodacdo, quando cabivei.

4.6. A cada pedido de revisao de preco deverd o fornecedor comprovar e justificar as alteragfes havidas na pianitha
apresentada anteriormente, demonstrando anafiticamente a variaglio dos componentes dos custes devidamente
justificada.

4.7. Na andlise do pedido de revisGo, dentre outros critérios, a Administracdo adotard, para verificacio dos pregos
constantes dos demonstrativos que acompanhem ¢ pedido, pesquisa de mercado dentre empresas de reconhecido
porte mevcant!, predutdras efou comerciaiizadoras, a ser realizada peia prépria unidade, devendo a deliberagdo, o
deferimento ou indeferimento da alteragdo solicitada ser Instruida com justificativa da escolha do oitéric e meméria
dos respectivos céiculos, para decisSo da Administragdo no prazo de 30 (trinta) dias, Todos os documentos
utllizados para a andlise do pedide de révisdo de pregos serdc devidamente autuados, rubricados e numerados,
sendo parte integrante dos autos precessuals.

4.8, & vedado ao contratado interromper o fornecimento enguanto aguarda o trAmite do processo de revisSo de
precos, estando, neste caso, sujelta &s sangBes previstas no Edital Convocatdrio, salvo @ hipstese de liberagio do
fornecedor prevista nesta Ata.

4.9, N3o havendo &xito nas negodagdes, o drgdo gerenclador deverd proceder a revogacdo parcial ou total da
Ata de Registro de Pregos, mediante pubiicagio no Didrio Oficial do Municipio, e adotar as medldas cabiveis para
obtengio de contratagdo mals vantajosa.

4.10. E prolbide o pedido de revis3o com efeito retroativo.,

4,11, N&o cabe repactuacio ou reajuste de pregos da contratacio.

4.12. Havendo qualquer alterasdp, o 6rgo gerenciador encaminhard ¢dpla atualizada da Ata de Registro de
Pregos aos drgdos participantes, se houver,

CLAUSULA QUINTA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

5. O fornecedor terd 0 sey registra cancelado por despacho do drgdo gerenciador, assegurade o contraditério e a
ampla defesa em processe administrativo espedfico, quando:

5.1, Ndo cumprir as condigBes da Ata de Reglstro de Pregos;

5.2.  N$o retirar a respectiva nota de empenho ou Instrumento equivalente, ou nio assinar ¢ contrato, no prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitdvel;

5.3. Sofrer sanclio prevista nos indsoes III ou IV do caput do art. 87 da Le! n? 8.666, de 1993, ou no art. 70 da
Lei n® 10.520, de 2002.

5.4. O cancelamento do registro de precos poderd ocomrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito gu
forca malor, que prefudique o cumprimento da ata, devidamente compravados e justificados:

5.4.1. Por razdes de Interesse pubiico;

5.4.2, Aped(da do fomecedar.
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Setor de Lfﬁm;ﬁes e Contratos

5.5. Em quaiquer das hipSteses adma, o érgfo gerenciador comunicard o cancelamento do registro do fornecedor
205 érgdos particdpantes, se houver.

6. De acordo com ¢ artigo 62 da Lei n® 8,666/93, 0 instrumento de contrato é facultativo nas licitagdes com

valor até R$ 80.000,00 {vitenta mil reals), e em quaiquer caso de compra mediante pronta entrega, independente

do valor.

6.1, Nesses cases, 0 Instrumento de contrato paderd ser substitulde por outros Instrumentos hibels como carta-

contrato, nata de empenho de despesa e auterizagdo de compra. Todavta, nesses Instrumentos, ou em documentos

anexo a eles, devem vir previstas as déusulas essenciais da contratagio, exigiveis no artige 55 da Lel n° 8.566/93,

tals como: prazo de pagamento; locai de entrega; obrigacles da contratada e da contratante; casos de rescisdo

contratuat, dentre outras pertinentes.)

6.2. A contratacao com o fornecedor reglistrade observard a dasslficacdo segundo a ordem da Gitima proposta

apresentada durante a fase competitiva da lidtagSo que deu origem  presente ata e serd formalizada mediante (a)

Instrumento contratual; b) emlss3c de nota de empenho de despesa; ¢) autorizagho de compra; ou b) descrever

outro Instrumento simllar), conforme disposto no artigo 62 da Lei n® 8.666/93, e obedecidos os requisites

pertinentes do Decreto Muntdpal 3.199/2013.

: . 6.3. © 6rgdc convocard a fornecedara com prego registrade em Ata para, 8 cada contratagdo, no prazo de 03
(trds) dias Utels, (a) efetuar a retirada da .Nota de Empenho ot Instrumento equivaiente; ou, b) assinar ¢ Contrata),

50b pena de decalr do direito a contratacSo, sem preju{zo das sangles previstas no Edital e na Ala de Registro de

Pregos.

6.4, Esse prazo poderd ser prorrogado, pot Tgual perfodo, por solicitagdo justificada do fomecedor e aceita pela

Administracdo,

6.5, Previamente & formalizagSo de cada contratagdo, o Municipio realizard consulta & regularidade fiscal da

Contratada para ldentificar possivel proibicSo de’ contratar com o Poder Pdblico e verificar a manutencio das

condigdes de habilitagdo.

6.6, A Contratada flcard obrigada a aceltar, nas mesmas condigt':es contratuals, os atréscimos ou supresses

contratuais que se fizerem necessdrios, até o fimite de 25% (vinte e cinco por centa) do vaior inidal atualizade do

contrato.

6.7. E vedada a subcontratagHo total do objeto do contrato.

6.7.1.E admitida a subcontratacho pardial do objeto do contrato até o Imite de 25% do valor total licltada,

mediante prévia e expressa autorizacSc do Grgo contratante, observados os requisitos constantes da Secdo "DA

CONTRATAGCAC COM DS FORNECEDORES® do Edital de lidtacSo que deu origem 3 presente ata de registto de

pregos.

6.8. A Contratada deverd manter durante toda a execugfo do contrato, em compatibllidade com as obrigacBes

assumldas, todas as condigbes de habifitagio & quallficagdo exigidas na licitag8o.

€l a!!ﬂ" A SETIMA - A VIGENCIA DA EQHIB&TEQE-Q

7. Cada contrato firmado com o formnecedor terd vigéncia de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogade na
forma do art. 57 e art. 65 da Lei n%. 8.666/93, até o limlte legai.

CLAUSULA QITAVA - DO PRECO
8 Durante a vigéncia de cada contratacdo, os precos sfo fixos € ireajustdvets.
i . .

9. As obrigaghes do contratante e da mnu'amda sdo aquelas previstas, respectivamente, nas Segles “DA
OBRIGAGAQ DO CONTRATADO™ e *DA OBRIGACAC DO CONTRATANTE" do edital.

CLAUSULA DECIMA - DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAQ DO OBJETO

10. 05 bens serdio recebidos na forma do item DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO” do edital.
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10.1. Para fornecimento das quantidades adquiridas proceder-se-3 da forma descrita ne Termo de Referéncla do
Edital, de acordo com as necessldades e conveniéncias do Contratante, da seguinte forma:

‘a) o Contratado formecerd os produtos medlante a apresentacio da *Autorizaglo de Fornecdimente”, conforme
modelo prevismente apresentado pelo Contratante e acordado pelas partes, devidamente datada e assinada par

Praga 10 de Novembro; n® 09, Centro, CEP - 45.580-000,
Ibiratala - Bahia, Processo Administrativo n® 053/2020.

Telefone: (73) 3537 - 2125 PregSio Eletrdnico n® 014/2020 SRP.
Pag. 4x6 Ata de Registro de Prege n® 042/2020,
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Sefc;;- de Licitaéé‘es e Contratos

funclonario autorizado da Prefeltura Municlpal;

b} a “Autorizaglio de Fomedmento” deverd ser devidamente preenchida com as informacBes relativas ao
fornecimento e assinadas por funcionario do posto gue executar o forpecimento.,

10.2, © matertal serd recusado no caso de e'speclncat;ﬁes fora dos padrdes, erro quanto ao produto solicitado,
voiume menor que o solicitado, contaminacdo por quaisquer elementos ndo permitidos em sua composiciio oU a
presenca de outras substinclas, em percentuais além dos autorizados em sua compesicio.

10.3. O materia! recusado dever& ser substituido no prazo m_éxlmo de 48(quarenta e olte) horas, contado a partir do
recebimento pelo Contratado da formalizagdo da recusa péle Contratante, arcando ¢ Contratado com es custos
dessa operagdo, inclusive os de reparacio,

10.4. Para o fomecimento do objete ficitado, dever@io ser especificados os quantitativos a serem fornecidos, no
preenchimento da requisicBo da Secretarla Municipal Soilcitante, bem como fornecer o devido comprovante de
entrega.

105, N3o serd admitida recusa de fornecimento em decorréncia de sobrecarga na sua capacldade Instalada.

10.6. Em caso de panes, casds fortuitos ou de forca maior, 0 CONTRATADO deverd providendiar alternativas de
forneciments nas mesmas candigdes acordadas, no praze mdximo de 48 ([quarento e oito) horas, apés o
recebimento da formalizag3e de descontinuidade dos servigos emitida pelo CONTRATANTE, sob pena de sofrer as
sanghes previstas no contrato.

11, 10.7. A Secretaria solictante emitird a Licitante vencedors, a solicitagdoe de fornecimento dos produtos de
acordo com as suas necessidades, descrevendo enderego para entrega e horario para o recebimente dos produtos
sofictados, e terd o seu teor repassado para a empresa-por meio de telefone através de formutdrio enviade por fax,
e-mail ou pessoalmente, de Segunda a sexta feira, no hordrio de 8h as 17h, e a Lictante vencedgra se compromete
a entregar os produtos solicitados em até 10 (dez) dias utels, contados do recebimento da ordem de
fornedments.
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GO pagamento dar-se-4 na forma do item "DC PAGAMENTO” do editai, assim detathado no Termo &e Referéncia:
B
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I. O pagamento serd reailzado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contades da apresentacdo da fatura,
através de ordem bancaria, para arédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratada.

1. E vedada expressamente a realizacio de cobranca de forma diversa da estipulada neste Edital, em especiai a
cobranga bancdria, mediante boleto ou mesmo ¢ protesto de titulo, sob pena de aplicagio das sanges previstas no
edital e indentzacio pelos danos decorrentes. -

II. O pagamento serd precedido de consulta da regularidade fiscal, para comprovacdo de cumprimento dos
requisitos de habilitagio estabelecidos neste adital.

IV. Na hipétese de Irregularidade na condigéio fiscal, o contratado deverd regularizar a sua situa¢io perante o
cadastro ng prazo de até 02 (dois} dias dteis, sob pena de aplicacdo das penalidages previstas no edital e seus
anexos e rescisfo do contrato,

V, Havendo erro na apresentacio da Nota FiscalfFatura ou dos documentos pertinentes & contratagdo, ou, ainda,
circunstincla gue impeca a liquidagiio da despesa, ¢ pagamento ficard pendente até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, Nesta hipdtese, o prazo para pagamente inlciar-se-§ apds a regularizagiio de situacio, ndo
acarretando qualguer dnus para a Contratante,

VL. O contratado regularmente optante pelo Simples Naclonal, nos termos da Lel Complementar n® 123/06, nio
sofrerd a retencdo tributdrda quanto aos Impostos e centribuigSes abrangidos por aquele regime. No entanto, o

Fraca 10 de Novembro, n° 00, Centro, CEP - 45.580-000, .F

Ibirataia - Bahia. Processo Administrative n° 053/2020,
J . (7 -2125 Preglio Eletrénico n® 01472020 SRP,
Telefone ‘533) 355357 A Ata de Registro de Preco n® D42/2020.
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.S‘etor de ertapoes e Contratos

pagamento ficard condicionado 3 apresentaco de oomprovacio por mele de documento oficlal de que faz jus a0
tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

VIL A Administracdo deduzird do montante a ser pago 0s valores correspondentes as multas e/ou IndenizacGes
devidas pelo contratado.

6. VIII. © desconto de qualquer valor nc pagamento devide ao contrstadc serd precedido de processo
adminlstrativo em que serd garantddo & empresa ¢ contraditério e a ampla defasa, com os recursos e melos que lhes
s30 inerentes,

7. A fiscalizagdo ds ocontratacdo Serd exercida por um representante da AdministracBo, ao quaj competird
dirimir as diividas que surgiremn no curso da execucfio do contrato, € de tudo dard ciéncia 3 Administraghio.

7.1. A fiscallzagiio de que wata este item n¥o exclul nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perants tercelros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfelgles técnicas, vicios redibitdrios, ou
empregae de material inadequada ocu de qualidade |Inferlor, e, na ocoméncla desta, nfo Implica em
comresponsabilldade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lel no
B.566/93.

7.2, O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocomménclas relacionadas com 3 execugdo do
contrato, Indicanda dia, més e ano, bem come o nome dos’funciondrias eventuaimente envolvides, determinando o
que for necessdrio & regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéndas cablvels,

7.3. O 6rgdo gerenciader manterd o controle de preco sempre atuaiizado e disponivel no Portai de Transparéncia
do Municipio, divuigando 2 ATA de Registro de Preco.

7.4, O érgdo gerendador para manter a atyslzagdo dos pre¢os reglstrados com o praticade no mercado,
realizard periodicamente pesquisa de pre¢o para atualizago dos precns inicialmente registrados, casc seja
necessér[o.

8. A apuracho e aplicacio de sangBes dar-se-& na forma da Segio "DAS SANGOES” do edital.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS RISPQSICOES GERAIS
14, Serd anexada 2 estd Ata cipla do Termo de Referéncia,

14.1. Integram o Edial, Independentemenbe de transcriga, a Ata de Registro de Pregos, o Termao de Refer@nda e a
proposta da empresa,

14,2, Nos casos omissos aplicar-se-§o as disposiches constantes da Lel n® 10,520/02, Decreto Munldpal
3.199/2013, e da Lei n° 8.666/93, subsidiardamente.

14,3, As questTes decorrentes da execugdo deste Instrumento, que ndo pessam ser dirimidas administrativamente,
serdo processadas e juigadas no foro da Cldade de Iblratala com exdus&o de qualquer outre, por mals privileglado

que seja.
Iblratala/BA, 15 de julho de 2020,
CONTRATANTE CONTRATADA

ANA CQ EOS SANTOS LEAL EQUIMED Iﬂﬂkm LAB. E HOSP. EIRELI
refeita CNPJ: 16.580.422/0001-13

ORLEANS RIBEIRO DANTAS FILHO
CPF: 057.411.195-65

"

Praga 10 de Navembra, n® 09, Centro, CEP - 45.580-D0D,
Ibiratala -~ Bahia. - Processo Administrativo n® 053/2020,

Telefone; (73) 3537 - 2125 ' . Pregio Elatrdnico n® 014/2020 SRP,
Pag. &x6 . Ata de Registro de Preco n° 042/2020.
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OPNIALH S 08 ; g
Setor de LicitapBes e Contrates
EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PRECO N G42/2020,
PREGAQ ELETRONMICO N*: C14/2020.
FORNECEDOR REGISTRADO: EQUIMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CHP): 15.435.299/0001-84.
OBIETO: O objeto desta AR & o registro de pregos visando 3 futura o gwantual aquisicio de EPT -
Equipmvantos de tndividual, pera atender as necescldades da Secretaria municipal de
Salde, mtruvis do Sistema te Reglstro da Prago, conforme uspedilcaghes do Tenmo de Referdncia.
WARCA | QUANT | UND. | VAL UNIT] VAL TOTAL |
" umn nfit-tacigo, com uha cAMaca de Sersniex 237
(Uumdemmcmn) mpm Possul
Intiestitico, ot « fe DURONT /
com Fipar & veitro, posio] @iadeo nos punhos, QC1ZIT 3,000 und R$ 69,00 | Re 207.000,00
mrnareion & capuy, Costure simpiey tipo ovarfoque com -
fita do maamo teeiio $obraposta pare o A
termoselsmenta. Grau de Frotecio nivel © (Norma
Americana). Aprovagde por Terfho do Responsabllidade
sogundo Padeles ASTM, atrawts da realizaco de Teste
2 de widade
AVENTAL GERCARTAVEL ESPECTAL nlo £%i80, |yenron
confecciorade em tackio tnt conforrne & ROC 356 Quar | 2000 Uad R$ 7,55 R 15.100,00
3 Anvte, contands pregas horizontals em odaries,
ummmnmmﬂ(m 50 pares). —
embalagem cam dades 6 pradutn, DIX
, marca do ram::.m:‘:a fabricacls, | MELIFE 200 . = % 40,00 R$ 8.060,00
[ de yeidnde mator hé um ana & registro,
LUVA PROCEDIMENTOD TAM. H (cx, 50 pares).
e o e ey e, | Mol 1 200 | o | me3s50 | ms270000
2 | prazo g waildade maiorjguat hi um gno g regiptro.
LUVA mnnm:ﬂu. P (of 50 paves).
embalogem com dados de identifiacko de produkn, | MEDIX /
procodincda, marce €0 fatricants, daia ca fsbvcaclo, | MBS 200 X | RE34S0 | Re6.500,00
)]
:gtmmo*rmn (u.supw:. e,
A m dudos de idantifca DIX
. roarch G fabricarts, Gaie e Hichch l'abrk:de. Motrd | 200 | o | me2se | esss0en0
9 wallduda igynd ha um )
SCARA ICA DESCARTAVEL, nln cavhree, GIODESC/
possul :nﬂhmo,rclp Nasal, contendy tiras horizontsts LOLA 200 = R$ 57,00 R$ 11,400,00
10 #m aldstico. Procte com 50 unjd:
i . TOTAL 241900
ASSINATURA: 18/07/2020.
VIGENCIA! 12 meses.
VALOR GLOBAL: R$ 261.500,00 (duzentos » sessents @ um mil novecentos reais).
A ATA-03 integrs € suas aihera;ﬁes (se hwvor) otso dssponmll no Portal da Transpanincia do
Municipio wweee.iblr; 4 N Rt & no portel da -
tcm mzmmamg&
— q
Edson Levi Ramoy Meir?
Pragoeire Munitipol
Praga 10 de Novembra, n® (5, Nova Ibiratais da Cima, CEP ~ 45.580-000, Ibiratals ~ Bahia
Tel: (73) 3537 ~ 2125
Pag. 1xl
Praga 10 de Novembra | 09 | Centro | [birataia-Ba Pagina 028

Exin documeno fol mssinado confome MP n. 2.200-222001 da 2408200, institd @ i da Cha' -
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