ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 692

Recursos: Rec de Impostos e Transf de Impostos - §

DATA: 15/04/2020

ORCAMENTARIO
Credor 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Orgao: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional 10.301.0003 . Desenvolvimento Rural e Meio Ambiente
ProjetofAtividade: 2,170 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAD BASICA
Elemento: 3.3.9C.30 00.00 00.00 - Material de Consumo
-~
Recursos: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS {FTR 2} 35.317,00
A -
t 3\
Recursos: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRICS (FTR 2} 35.317,00

J




" ESTADO DA BAHIA
8. ' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos 7

£

Eiltros aglicados ag retatério

Nimero do processo: 0001713/2020

Pagina 1 /1

Numero do processo: .
Solicitagdo: '
N.umero do documento:
Requerente:
Beneficidrio:

Endereco;
Complemento:
Loteamento:

Telefone:

E-mail-

Local da protocolizagio;
Localizagéé atuat:

Org. de destino; _.
Protocotado por:
Situagio:

Protocolado em:
Sumula:

Observagio:

000171372020

1 - PAGAMENTOS

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NOTA FISCAL Ne. 12.340
8678 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Namero Gnico: 570.8CA.550-87
Nimero do protocolo: 45391

CPF/CNPJ do requerente:

6511 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAL. CPF/CNPJ do beneficiario:
Bairro:
Condominig; Municipio:
Celutar: Fax:

Notificado por: E-mail
021.005.000 - SESAU- DIRETOR A ADMINISTRATIVA
021.005.000 - SESAU- DIRETORIA ADMINISTRATIVA
Jobson Teixeira de Jesus Atual_mente com: Jobson Teixeira de Jesus

N3¢ analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna

08/04/2020 09:56

Prioridade: Normal

Previsto para: Conciuido em:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAD DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTAGCAQO DE ASSISTENCIA A
TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE E PACIENTES QUE NECESSITAM DE PROTECAC INDIVIDUAL, BASEADC NA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA , EM NIVEL NACIONAL CONFORME PORTARIA DO MS N° 18812020 ( DECLARA

PELC CORONAVIRUS ( 2019-COVID19 DE 03/02/2020. DISPENSA N 004/2020. VALOR GLOBAL R$ 31 7.435,00(

TREZENTOS E DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) , VIGENCIA DE 20 DE MARGO DE 2026 A

NOTA FISCAL N°.12.340 - VALOR RS 35.317,60
SECRETARIA DE ORIGEM: SESAU

Jobsg e_rgxeira de Jesus
(Pgptacotado por)

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
{Requerente)

\ i
i r

i

Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: Jobinho / Relatario de Comprovante de Abertura de Processos

Hora: 09:56:32



Data: 15/04/2020
- N. da Ordem : 724
ESTADO DA BAHIA o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
ORDEM DE PAGAMENTO
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0003 - SAUDE EM ACAD
Projeto/Atividade: 2.170 - GESTAO DAS AGOES DAATENGAQ BASICA
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00 - Material de Consumo
Sub-Elemento: 3.3.90.30.10.00.00.00.0002 - MATERIAL CDONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
Fonte: 002 - Rec de Impostos e Transf de Impostos - Sadde 15%
Numera do empenho : 293 Pagamentos anteriores 100.880.00
Valor do empenho : 317.435.00 Valor da erdem . 35.317.00
Valor anulado : 0.00 Valor Anulado: 0.00
Total (A) - 317.435.00 Total {B) : 136.197,00
Saldo (A-B): 181.238.00
Credor: 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R SAQ JOSE, 51, GALPAOGALPAQ Cidade: Salvador UF: BA

CN.PJ.. 05-780-395/0001-06

Inscr.Est./Ident Prof.:

Especificacao:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTACAQ DE ASSISTENCIA A TRABALHADORES DA AREA DE
SAUDE E PACIENTES QUE NECESSITAM DE PROTEGAO INDIVIDUAL. BASEADO NA.EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA , EM RIVEL NACIONAL
CONFORME PORTARIA DO MS N° 188/2020 { DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM DECORRENCIA
DA INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS ( 2019-NCOV) DE 03/02/2020.

NCTAFISCAL N 1234
PROCESOS N 171372020

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 35.317.00
Fica autorizado o pagamento de 35.317,00 (trinta e cinca mil trezentos e dezessete reais)
Descontos:
Total de descontos: 0.00
Liquido a pagar: 35.317.00

Recursos:

Conta Banco Cheque/Docto Valor

63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2} 35.317.00

O processo foi pago conforme autorizagag.
Data: 15/04/2020

Rita Maria Nogueifa do Socorro
Diretora Financeira




15/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:24:28
457704577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMSFC-FUNDO M DE SAUDE-RP

AGENCIA: 4577-2 CONTA: 13.385-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2020
NR. DCCUMENTO 552.976.000.121.817
VALOR TOTAL 35.317,00

**wdxx TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: TOP V - D HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 2976-9 CONTA : 121.817-4
NR. DOCUMENTO 654.577.000.013.385

NR.AUTENTICACAC B.348.C7A.BFE.418.0F3



“ESTADO DA BAHIA

Data:

N. da Ordem :

Parcial

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQO FRANCISCO DO CONDE

08/04/2020
724120

)Y

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Orgao: 06

Unidade: 06.30

Funcional: 10.301.0003
ProjetofAtividade: 2170

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00

Sub-Elemento; 3.3.90.30.10.00.00.00.0002
Fonte: 0002

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE EM ACAO

GESTAC DAS ACGES DAATENGAC BASICA

- Material de Consumo
- MATERIAL CDONTOLGGICC HQSPITALAR E EMBULATCRIAL
- Rec de Impostos e Transf de Impostos - Salde 15%

Ne¢imero do empenho : 293 Pagamentos anteriores : 100.880,00

Valor do empenhe : 317.435.00 Valor da ordemn : 35.317.00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total { A} : 317.435,00 Total (B ): 136.197.,00
Saldo{(A-B}: 181.238.00

Credor: 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Enderego: R SAQ JOSE, 51, GALPADGALPAQ Cidade: Salvador UF: BA

C.N.P.J.:  05-780-395/0001-06

Inscr Est./ldent.Prof.:

Especificagio:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTACAQ DE ASSISTENCIA A TRABALHADORES DA AREA DE
SAUDE E PACIENTES QUE NECESSITAM DE PRGTEGAQ INDIVIDUAL, BASEADO NA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA . EM NIVEL NACIONAL
CONEORME PORTARIA DO MS N° 188/2020 { DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPINY EM DECORRENCIA
DA INFECCAC HUMANA PELO CORONAVIRUS { 2019-NCOV) DE 03/02/2020.

NOTA FISCAL N 12340
PROCESOS N 1713/2020

Fonte de recursgs : Vinculados Total geral : 35.317.00
Fica autorizado o pagamento de 35.317.00 (trinta e cince mil trezentos e dezessete reals)
Descontos:
Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 35.317,00

Autorizo o pagamento desse processc
Data: 08/04/2020

\{ T
Eleuzing Falcao da’ Silva Santos
Secretaria de Salde




ESTADO DA BAHIA 9y
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 08/04/2020

LIQUIDAGAO N° 724
Orgéo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0003 - SAUDE EMAGAO
Projeto/Atividade: 2170 - GESTAO DAS AGOES DAATENGAO BASICA
Elemento: 3.3.80.30.10.00.00.00.0002 - MATERIAL ODONTOLOGICO HQSPITALAR E EMBULATORIAL
Sub-Elemento: 33903010000000 - MATERIAL ODONYOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
Fonte de recursos: 0002 - 20 - Receitas de Impostos e Transferéncias de imposlos - 15% Salde
Cédigo reduzido: 000034
Numero do empenhao : 293720 Liquidagdes Anteriores: 100.880.00
Valor do empenho : 317.435.00 Valor da liquidagio: 35.317.00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total {A): 317.435.00 Total (B): 136.187.00

Salde (A - B): 181.238.00
Credor: 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R SAQ JOSE, 51. GALPAOGALPAC Cidade: Salvador
C.NPJ.: 05-780-395/0001-06 Inscr.Est./Ident.Prof. UF: BA

Especificagao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTACAQ DE ASSISTENCIA A TRABALHADORES DA AREA DE
SAUDE E PACIENTES QUE NECESSITAM DE PROTEGAC INDIVIDUAL. BASEADO NA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA . EM NIVEL NACIONAL
CONFORME PORTARIA DO MS N° 188/2020 { DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM
DECORRENCIA DA INFECCAQ HUMANA PELO CORONAVIRUS { 2018-NCOV) DE 03/02/2020.

NOTA FISCAL N 12340

PROCESOS N 171372020

Descontos:
Total de descontos: 0.00
Liquido a pagar: 35.317.00
Liquidagao:
Fica liquidada a importdncia de 35.317.00 (trinta e cinco mil trezentos e dezessele reais).
DECLARAGAO
Declaramos que os materiais foram recebidos efou servigos prestados. A despesa foi devidamente liquidada, pedendo ser paga.
Data : 08/04/2020 Data : (8/04/2020

{ﬁﬂ(aww N




ESTADO DA BAHIA
FUNDOC KUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

4

. Data: 20/03/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 293/20
) ) Global
C.N.P.J:12.773.821/0001-40
Municipie: Sao Francisco do Conde - Ba
Orgz“-_n; 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0003 - SAUDE EMAGAQ
Projeto/Atividade: 2.170 - GESTAO DAS ACOES DAATENCAO BASICA
Elemento: 3.3.90.30.10.00.00.00.0002 - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
Cédigo reduzido: 000034
Dotagao tnicial: 998.000,00 Empenhos anteriores : 1.477.896,92
Suplementagdes: 2.175.000,00 Valor do empenho : 317.435.00
Anulagdes: 470.000,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A} 2.703.000,00 Total (B ) : 1.795.331.92
Saldo (A-B): 907.668.08
Credor: 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R SAQ JOSE, 51, GALPAOGALPAO Cidade: Salvador UF: BA
CNPJ: (5-780-385/0001-08 Inscr.Est./Ident.Prof
Banco: Agéncia: Fone: 71 91923600
Conta Corrente: Fax:

Especificagao; 1

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTACAQ DE ASSISTENCIA A TRABALHADORES DA AREA DE
SAUDE E PACIENTES QUE NECESSITAM DE PROTECAO INDIVIDUAL. BASEADO NA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA . EM NIVEL NACIONAL

CONFORME PORTARIA DO MS N° 188/2020 { DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM

DECORRENCIA DA INFECCAD HUMANA PELO CORONAVIRUS ( 2019-NCOV) DE 03/02/2020. DISPENSA N 004/2020. VALOR GLOBAL R$ 317.435,00(
TREZENTOS E DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) , VIGENCIA DE 20 DE MARGO DE 2020 A 20 DE SETEMBRO DE 2020.

Fonte de recursas :  Vinculados Total geral :

317.435.00

Fica empenhada a importancia de 317.435,00 {frezentos e dezessete mil guatrocentos e trinta e cinco reais)

Fundamento legal : DL4-2020-2 Data: 20/03/2020
Modal. licitagao © Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Nimero : DL4-2020-2 Data:  20/03/2020
Contrato : 040/2020 Data:  20/03/2020
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito préprio.
Data: 20/03/2020 Data: 20/03/2020

;

P i
Eleuzina Falcdo d¥8ilva Santos
Secretaria de Saude




wsy; ESTADO DA BAHIA

i
B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
_ < o L B Data: 08/04/2020
Nota de Em Liquidagdo N° da Em Liquidacso - 147120
- . o Global
C.N.Ff.J.: 12.773.821/0001-40 - Processo :
Municipio: Sao Francisco do Conde - Ba
Orgao: 06 _ : - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidage: 06.30 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional; 10.301.0003 _ - SAUDE EMAGAQ
Projeto/Atividade: 2.170 o - GESTAQD DAS AGOES DAATENGAQ BASICA
Elemento: 3.3.90.30.10.00.00.00.0002 - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
Cod. Detalham.: 20 - Receitas de Impostos e Transferéncias de lmpostos - 15% Saude
Codigo reduzido: 000034
Numero do empenho ¢ 293720 Em Liquidagdes Ant.: 100.880,00
Valor do empenho : 317.435,00 Valor da em liquidagao: 35.317,00
Valor Emp. Anulado: © 0,00 Valor Em Lig. Anulado: 0,00
Total (A): 317.435,00 i Total (8): 136.197,00
Saldo (A - B): 181.238,00
Credor: 310 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: R SAD JOSE, 51, GALPAOGALPAD Cidade: Salvador
CNEJ: 05-780-395/0001-06 Inscr.Est./ident.Prof.: UF:BA
Especificagao:
REFERENTE A NOTA FISCAL N°. 012.340
Fonte de recursos: Vinculado Total geral : 35.317.00 .
Em Liquidagao : .
Fica em liquidada a importancia de 35.317,00 (trinta e cinco mil trezentos e dezessete reais)
Fundamento legal - DL4-2020-2 Data : 20/03/2020
Modal. licitagio :  Dispensa de Licitag8o p/ Compras e Serviges Numero: DL4-2020-2 Data : 20/03/2020
Contrato : 040/2020 Data ; 20/03/2020
P V2
1T giza Helena 14 Ar 2
Declarc para os devidos fins que o (material/servigo) foi (fomecido/prestado). % Gerente - SESAU Data: 08/04/2020

Mnsm; 70.061



TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ;i,

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA - TTENS DE REVENDA - BA

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ / CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE 13830823000196 . 07/04/20
ENDERECO T _ BAIRRO / DISTRITO CEP " DATA ENT/ SAIDA
PC INDEPENDENCIA SN - CENTRO 43900000 07/04/20
MUNTCIRIS UF | FONE [ FAX . INSCRICAQ ESTADUAL o HORA DE SAIDA
540 Francisca do Conde BA 5571 3651-1431 ISENTO
FATURA
FAT-12340-001
22/04/20
35.317,00
CALEHLO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUICAG - VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35.317,00 6.357,06 35.317,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR 0O 1P VALOR TOTAL DA m)‘rﬁ/‘L ‘
35.317,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPGRTADOS
RAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE  CuDIGO ANTT . PLACA VEICULQ UF NP3 f CPF

i Série 001

INSCRIGAO ESTADUAL
062.026. 098

Remetente CIF @
MUNICIPIO

- : Rua S3o José n. 51 - Piraia NF-e
. i ' CEP: 41290650 Salvador-BA N° 000.012.340
DATA RECEBIMENTO  IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
o Searie 001
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSG i
1 - Saida 1 292004057803950001055500100_!“!_0123401000208775
- Entrad .
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA |2 Cirada Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua 530 José n. 51 - Pirajd www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 41290650 Salvador-BA : Autcrizadora.
{55K71)Fone: 3351-0226 N°000.012.340 - F11/2 |prorocoin be Autorizagio pE uso h

129200605981914 - Data/Hora: 07/04/20 14:42:48

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO . CNPY

05780395000106

ENDERECO UF INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE - ESPECIE . MARCA NUMERACAG PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 0.00000 [1X
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Piz‘;lj:jo DESCRICAQ DO(S} PROBUTO{S)/ SERVICG(S) NCM /SH CST CFOP UMID, GQTDE. u::‘rLz;o VALOR TOTAL 5“-‘;5:"5;‘-"— VALOR ICMS  VALOR 191 gs gg
45980 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL, TIPO 63079010 000 5.102 PCT 30 245,00000 7.350,60 7,350,060 1.323,00 " 18
ELASTICO, TRIPLA CAMADA, COR BRANCA
ANTIALERGIGICA. - CX C/ 50 UND {DESCARPACK)
LT. ETMWO33 — VLD. 3103/2024
56939 ALCOOL GEL GALAQO DE 5 LTS - UND {CINORD) 27101919 000 5.102 UND 50 290,00000 14,500,00 14.500,00 2.610,00 18
LT. 030049 - VLD, 10/03/2021
2108 ALCOOL 70% - CX ¢/ 12 LT (FLAMAGEL) 22072011 000 5.102 X 20 154,00000 3.080,00  3.080,00 554,40 18
LT. 001420 — VED. 07/01/2023
15160 AVENTAL USO HOSPITALAR DESCARTAVEL, 62101000 000 5.102° PCT 20 95,06000 1.900,00  1.900,00 342,00 18
IMPERMEAVEL, COR BRANCA 50G/M2 - PCT C/ 10
{DEJAMARGD)
LT.15-E00030820 - VLD. 13/05/2022
4589 MASCARA PADRAD DE SEGURANCA 90200010 000 5.102 UND 100 66,00000 6.600,00 6.600,00 1.188,00 18
NOS/PFF2/N99/N100/PFF3 - UND {DESCARPACK}
LT. SMNVSAAGDS — VLD. 30/08/2023
2116  DESIFETANTE BIGIENIZADOR E BACTERICIDA - 35079039 000 5.102° LT 30 17,900600 537,00 537,00 96,66 i8
UND {CINORD)
LT. 07344 - VLD. 30/10/2020
CRLCULO DO ISSQN
INSCRICAG ESTADUAL VALOR TOYAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DaDOS ADICIONAILS
INFCRMACOES COMPLEMENTARES

{SAQ FRANCISCO DO CONDE - DISPENSA EMERGENCIAL (PENSQ) --

121.817-4 /{ BANCO BRADESCO: AG.: 1425-7 C/C.; 192066-9}

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG.: 2976-9 C/C.:

* SAG FRANCISCO DO CONDE * Forma Pagte: DEPOSTTO BANCARIO * [0 Espelho: 285851 *

fowared hy SCORP Solucdes Lida.

W', STOTP-i.Com. by

RESERVADO AO FISCO




TOP VIDA

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua S30 José n. 51 - Piraja
CEP: 41290650 Salvador-BA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida 1
2 - Entrada

(55)(71)Fone: 3351-0226 N° 000.012.340 - F1 2/2
Série 001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGG DESCﬁ}CiO DOLS) PRODUTO(S)/ SERVICO(S} HCM /SH CS5T CFOP  LNIDL QTOE.
PROGUTD
30

2138 SABAQ LIQUIDO GALAO DE 5 LTS - UND (CINORD) 38089429 000 5.102 GL

LT. 06839 — VLD, 15/02/2021

Powered by SCORP Solugdss Lida,  www.scorp-i.com.br

R

CHAVE DE ACESSO

29200405780395000106550010000123401000208775

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

129200605981914 - Data/Hora: 07/04/20 14:42:48

U::;::!c VALOR TOTAL BASZ:I:LC. VALOR ICMS  VALOR IPI gg gE
oL =
4500000  1.350,00 135000 243,00 18
N‘I'\‘.
“jﬁﬁmm ,j |
) =
M. Arias
Ly
Gefeme-SESAU
E‘L Ml TR0
Falcao

Secretaria da Saude

Wearsdo NT 06 2015 - wri



EsoopABAMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE Data; 810412020

Nota de Entrada. _'

Entradé n° 9485’ i . Lo o .
 Data: 08/04/2020 09:23:33 . Fomecedor: 33 - TOP VIDA- DIST. HOSPITALAR LTDA
Nota Fiscal: 012.340 - Data da Nofa Fiscal: 07/04/2020 - 1- Nota Fiscal {Entrada)

Estoque n® 2 - ALMOXARIFADO-SESAU : Aut. Forn.: .
Centro de Custo: 0200053 - SESAU - ATENGAO BASICA

Ordem| - Codigo DescrigédlEspeciﬁi:agéo Un. | Cod/N° Lote| Validade Quantidade{ Unitaric R$ ' Total R$

1 3460 ALCOOL 70% it ' N 240,000 12,8333 3.080,0000

2 10926 ALCOOL GEL GALAQ DE 5 LITRGS " GL 50,000 29,0000 14.500,0000

3 10592 AVENTAL C/ MANGA LONGA USO HOS! PCT 20,000 95,0000 1.900,0000

4 10962 ~ DESINFECTANTE HIGIENIZADOREBA LT 30,000 17,9000 537,0000
"5 4669 'MASCARA PARA TUBERCULOSE - N-9¢  UN 100,000 66,0000 6.600,0000

] 3475 MASCARATRIPLA DESC. C/ ELASTICC PCT 30,000 245,0000 7.350,0000

7 10963 - SABAO LIQUIDO BOMBONA DE 5LITR BB 30,000 45,0000 1.350,0000
Observagdo: AQUISICAO DE INSUMOS USO UNICO P/ PRESTACAD DE ASSISTENCIAA TRABALHADORES DA 35.317,0000

AREA DE SAUDE/PACIENTES QUE NESCESSITAM DE PROTECAQ INDIVIDUAL BASEADO NA EMERGENCIADE
SAUDE PUBLICA EM NIVEL NACIONAL CONFORME PORTARIA DG MS N° 188/2020 DE 03/02/2020.

Data




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO / SERVIGOS

AF n°® 031/2020

DATA: 03/04/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gk i R i 5 ]
Raz#o Social: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
End.: RUA SAO JOSE, N° 51
Cidade / UF / CEP: PIRAJA/SALVADOR - BA, CEP: 41200-650
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Inscrigio Estadual:

62.026.098

Datay/5 I | L

[N SN a’ﬁr Kvi V : ‘ q 5 T35 *j
DISCRIMINAGACQ! MATERIAL/SERVIGOS VALOR UNT.| QTD | VALOR TOTAL
1 JUNID}Mascara padrae de seguranca N95/PFF2/N99/N100/PFF3 | R$ 66,00 | 100 | R$  6.600.00
2 | cx Mascara Cirlrgica Descoﬁével,. TFpo Elastico, Tripla R¢ 24500| 30 |R$  7.350,00
Comada. Cor Branca Antiglergiaica, C/ 50 Und
Avental, Uso Hospitalar, Descartavel,impermeavel, Cor
Branca, Ergondmetro, Resistente, Com Abertura Para As
Costas, Fechamento Superior Com Tiras E Faixa Na Cintura
Com Ponto De Fixagdo Na frente. Gola Rente Que
Provoca A Protecdo Do Pescoco Dos Usudrios, Com
Mangas Longas, Punho Com ElGstico, Em Polietiteno, 100%
X . R g5, 0 .900,
3 |PCTE De Polipropileno Com Gramatura 50G /M2, Os Pacotes s 500 2 R$  1.800,00
Devem Ser Idenfificados Externamente, Com
Procedéncia, NUmero Delote, Data De Fabricagdo, Prazo
De Validade E Numero De Registro No Ministerio Da
Saude. Tam. G Registro No Ministéric Da Saude. Tam:G.
Pacote Com 10 Unidades
4 |UNID}AIcool Gel galao de 5 LTS R$ 29000 50 | RE 14.50000
5 | CX |Alcool 70% Caixa Com 12 Litros R$ 15400} 20 |R$  3.080,00
6 |UNID|Sabdo liquido Galaop de 5 LTS R$ 4500| 30 | R$  1.350,00
7 |UNID|Desifetante higienizador e bactericida R$ 1790 30 | R$ 537,00
TOTAL| R$ 35.317,00

Assinatura do Soficitante:




CONTROLE DE SALDO CONTRATUAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

%0 SOCIAL: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, N° 336, DORON
CIDADE / UF/ CEP: SALVADOR - BA, CEP: 41194-020

CNPJ: 05.780.395/0001-06

CONTRATO N° 040/2020 VIGENCIA: 20/03/2020 ATE 20/03/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N®: 1414/2020

Lotel

Saida
PROC. N° | PROC. N° Nota Fiscal
Item Descrigao do produto Licitado| V. Unit. |QUANT.| 1455/2020 | 1713/2020 SALDO VALOR 12340
i |Mascara padrdo de seguranga 100 |Rs e6.00| UNID 100 0 R$ 660000 |R$  6.600,00

NO5/PFF2/N99/N100/PFF3

Mascara Cirirgica Descartavel, Tipo
2 |Elastico, Tripla Camada, Cor Branca 800 |R$ 24500| CX 300 30 270 RS 147.000,00 [ R$  7.350,00
Antialergigica. C/ 50 Und

3 Luva De Procedimento Tam P Cx Contendo 100 |rs 31s0! ©X 50 50 RS 3.150.00 | RS _
50 Pares Cada

4 Luva De Procedimento Tam M Cx Contendo 300 Rs 3150] CX 150 150 RS 9.450,00 | R$ _
50 Pares Cada

Luva De Procedimento Tam G Cx Contendo

R 3.150.00 § RS
> |50 pares Cada 100 {Rs 3150 CX >0 > ’
6 :‘.)cullos de protegio de sobrepor lente 500 {R$ 11,90| UNID 250 250 RS 5.950,00 | R$ -
nrolar hl




Avental, Uso Hospitalar,
Descartavel,impermeével, Cor Branca,
Ergondmetro, Resistente, Com Abertura .
Para As Costas, Fechamento Superior Com
Tiras E Faixa Na Cintura Com Ponto De
Fixagao Na Frente. Gola Rente Que Provoca
A Proteg2io Do Pescogo Dos Usuérios, Com
7 |Mangas Longas, Punho Com Elastico, Em 100 |Rs 9500 | PCTE 50 20 30 R$  9.500,00 | R$  1.900,00
Polietileno, 100% De Polipropileno Com )
Gramatura 50G/M2. Os Pacotes Devem Ser
Identlificados Externamente, Com
Procedéncla, Ndmero Delote, Data De
Fabricagio, Prazo De Validade E Namero De
Registro No Ministério Da Saide. Tam. G
Registro No Ministério Da Sadde. Tam:G.
g8 |Alcool Etilico Hidratado 92.8 50 |RrRs 18210 LITRO 50 R$ 905,00 | RS -
9 |Alcool Gel 500ML 500 {R$ 3350 UNID 500 R$ 16.750,00 | R$ -
10 |Alcoot Gel galao de S LTS 300 |R$ 290,00 UNID 30 50 220 R$ B7.000,00 { R$ 14.500,00
11 |Alcool 70% Caixa Com 12 Litros 100 |Rs 15400] CX 20 20 60 R$ 15.400,00 [ R$  3.080,00
12 [Sabao liquido Galaop de § LTS 200 |[R$ 4500]| UNID 30 170 R$  9.000,00 | R§  1.350,00
i3 |Desifetante higienizador e hactericida 200 [R$ 1790]| UNID 30 170 R$ 3.580.00 | R$ 537,00
VALOR TOTAL{ R$ 317.435,00 { R§  35.317,00
PROCESSO MES NOTA FISCAL VALOR
1455/2020 mar/20 12.212 RS 100.880,00
1713/2020 abr/20 12.340 R$ 35.317,00
TOTAL ACUMULADO R$ 136.197,00
VALQR DO CONTRATO R$  317.435,00
SALI?O DO CONTRATO R$ 181.238,00

7
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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA E ORCAMENTO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE ORCAMENTARIO

CONTROLE DE CONTRATOS

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

OBJETO: Aquisicdo de insumos uso Unico para assistencia a trabalhadores da drea de saude.

LICITACAQ:  Dispensa de Licitagao

CONTRATO:  040/2020 VALOR: 317.435,00 VIGENCIA: 26/03/2021 a 20/03/2021
ADITIVO 01: VALOR: VIGENCIA:

ADITIVO 02: VIGENCIA:

ADITIVO 03: VIGENCIA:

ADEVOOEEFTE D VIGENCIA]

VALOR TOTAL DO CON 317.435,00 |

T INFORMACDES CONTRATUAS - ' i INFORMAGDES ORCAMENTARIAS
VALORDO | 0 oo na ne's SALDO DE VALOR SALDO DE SALDO DE
N® DO PP NF/MED PERIODO | CONTRATO QU 1 CONTRATO RS EMPENHADO EMPENHO CONTRATO A
ADITIVO (A) (€) (D) (E)={D}-{B) | EMPENHAR {F}
o AT R495,00.) 317.435,00 317.435,00 -
14552020 12212 mar/20 100.880,00 216.555,00 216.555,00 -
1713/2020 12340 abei20 35.317.00 181.236,00 181,238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00
181.238,00 181.238,00
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 .
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181,238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 .
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 .
181.238,00 121.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00
181.238,00 181.238,00
181.238,00 181.238,00 -
181.238,00 181.238,00 -
SUBTOTAIS 317.435,00 136.197,00 362.476,00 317.435,00 362.476,00 .




03/12/2019 Emissao de 2? via de Certiddo \ Z

BRASH. Acesso a informagao Participe Serviges Legislagdo Canais

B A s

EX 1T

ot

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: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.780.395/0001-06

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termnos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nio vencides; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido {DAU)} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN}.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa. .

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘2’ a 'd” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:25:15 do dra 18/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2020."

Codigo de controle da certidao: E9FE.625F.4647.24CB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documnento.

F o
Nova Consulta Gy Prepatar pagina
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il pa impressio

servicos.receita fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSeg Via/ResultadoSegVia.asp?Qrigem=1&Tipo=1 &NI=05780395000106&Senha= 1M



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricao: 05.780.395/0001-06

Razao Social: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endereco: R SAD JOSE 51 GALPAD / PIRAJA / SALVADOR / BA / 41290-650

A Caixa Econémica Federal, no usc da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.035, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020 /

Certificacio Nimero: 2020032201083423805698
Informacgdo obtida em 30/03/2020 08:27:17

A utilizagio 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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v
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 30/03/2020 08:36 \ \
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 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20200951565

RAZAD SOCIAL

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALARLTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

062.026.098 05.780.395/0001-06

Fica certificado 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, emprestando a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): [CMS

298945.3014/16-0 - la InstDISTRIBUICAQ 299430.0009/19-0 - 1aInst’/AG.DISTRIBUICAO

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 outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 30/03/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dia’é:., contados a partir da data de sua
emissio.

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

Valida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigéo‘ no CPF ou nc CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minisiério da Fazenda.

Gerente - SESAU
Mat. 70.061

PAG - 1de1 RelCertidaoEspecial.rpt



03/03/2020 Certiddo Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadonia de Recuperagido de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscrigio Municipal: 245.757/001-41
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Contribuinte: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ETDA
Enderego: Rua S&o José, N° 51

GALPAOGALPAO

PIRAJA

41.250-650

Centifico que a inscrigdo acima esta em situagao regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277 § 3°. da Lei 7.186.2006.

Emissdo autorizada as 09:31:14 horas do dia 03.03/20620.
Valida até dia 01/06/2020.

Cédigo de controle da certidao: 1FD3.6B30.4DB9.B4EE.6D3E.E383.3283.BB68

Esta certiddo foi emitida peja pagina da Sceretaria Municipal da Fazenda, no enderego, |

hip:/‘www scfaz salvador.ba_gov.br. ¢ sua autenticidade pode ser conﬁm\ujﬂer\g[ﬂi&ﬁdo
v

o cadigo de contrule acima.

hitps //servicosweb.sefaz. salvador.ba.gov.brisistemalcertidac_negativa/servicos_certidac_negativa_form.asp

1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 05.780.395/0001-06
Certid&o n®°: 5986283/202C
Expedicdo: 06/03/2020, as 10:09:03
Validade: 01/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdc.

Certifica-se 9que TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®°

05.780.395/0001-06, NAC CONSTA do BRancc Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do

Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resclugdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certidido s30o de responsabilidade dos

Tribunais dc Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigido.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac¢cdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacgdo das pesscas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes

estakbelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarioes, a hcnorarios, a custas, a
emolumentos ou a reccolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissidc de Conciliac&o Prévia,.

AT
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Estado da Bahia
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCOD DO CONDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SESAlU

Dhesigng servidores parn exercer a fungle de gastor titlar o -

gestor yubstilulo dos contratos abaixo.

A SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE SAC FRANCISCO NO

CONDE, Estado da Bahis, no uso dns ntribuighes legais que lhe cnnfarema Lei Orgiinicy
Municipal, e ainda o Decreto Munivipal n° 2300/2018,
Considersndo que cabe & Prefeiturs, nos termes do ants 58, {11 e 67 doa Lei 8.666:93,

acopnpanhiar ¢ Hscalizar 8 oxeeugiio dos contratos celebrados de v representante da Administiagfo:

Considerando que ¢ dever do Municipio manter liscais formalmente designado durmste

toda a vigéncia dos contralos celebrados pela entidade;
RESOLVE

Art, 19« Pesipoar os servidores LUTZA HELENA MUNIZ ARIAS, matricain n® 70.061,

como gestora titlukar, ¢ EDSON MESSIAS DOS SANTOS, matricula n® 65088, como gestor

substituto do conuato celebrado com a seguinte empress;

Empreaa CNPJ Contrato n° Objuto

*TOP .~ VIDA - Disiribuidors

i J 05,780,395, {60 10/7202( |
_ Hagpilatar LTDA _ ! 0.393/0001-06 : 04072020 prosiagdio de asswn‘.n::m 4 trnhlilmxlnm, !

AquisicAt do insming uso Giico,

I
i «4n Area de Snode.

A
i

—— pe B e "

o

drm e (SO ot i o 8 et = i 8 o S R ok b e e

Art, 2° - Esta Portaria entra ¢in \'u,or na data da sua pub!ucag.io‘ revogam-se {s dmpm:gms
em conirdrio,

Stio Franciseo do Conde, em 31 de margo de 2020

SILVA SANTOH

PREFEITURA MUNICIPAL DE S8AQ FRANCIECO LO CORNDE : i

€ng Prace de ndepand §278 e - Cenio, Bdo frenosco Ju Conde-HA - . -

CED. 43300000
Tar: (0°¥71) 50518000

O 20. ~ Disrio Oficial do
; Ano XTIV Edicio N° ]300} Profomea Moreonia G HE0 SInaciscg 6o Donse - BA E X E C U T I V 0
!ﬁ .

PORTARIA (N2 07/2020)

i

l

http:f’fpmsaoiranciscocs'oco_ndeba.imprensaoficial.orgl
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"BH,© estADODABAHIA .
‘witica  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

CONTRATO N.° 040/2020

SIGA OK EM Modalidade de Licitagdo  |Ndmero
YISy o] 5 | F e ] DISPENSA DE LICITAGAO | N° 004/2020

f.a‘

a

vAat:
CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE 3l

iy;%l:!CADO EM. CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO

< Dl CONDE E A EMPRESA TOP VIDA - DISTRIBUIDORA
Mat. . £ HOSPITALAR LTDA NA FORMA E CONDIGOES ABAIXO.
O MUNICIPIOC DE SAQO FRANCISCO DO CONDE, pessoa juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ sob o n°. 13.830.823/0001-96, com sede administrativa na Praga da lndependépcia,
s/n®, Centro, Sao Francisco do Conde — BA, através SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
através da secretaria Sra. Eleuzina Falcdo Da Silva Santos, brasileira, bacharel em
Enfermagem e Obstetricia, inscrita no CPF sob o n.°349.000.475-20, portadora do RG
n.°01488768-11 expedido pela SSP/BA, residente e domiciliada na CD. Estrela do Cabula,
n.°100, bloco B, Ap. 02, Saboeiro, Salvador — BA, CEP: 41.180-210, doravante denominado
CONTRATANTE, e a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pessoa
juridica de direito privado, CNPJ sob o n.® 05.780.395/0001-06, com sede na Rua Sao José,
n® 51, Piraja, Salvador- BA, CEP: 41.290-650, representada neste ato pelo Sr. Elenito
Custédio Alves, brasileiro, sécio, inscrito no CPF n°100.736.63549, portador do RG n®.
01.467.790-49, expedida pela SSP/BA, com enderego profissional acima citado, doravante
denominada CONTRATADA, conforme o constante no Processo Administrativo
N.°1414/2020, o qual é parte integrante deste instrumento, independente de transcricao,
celebram o presente contrato em conformidade com o Art. 17, do Decreto Municipal n.°
255512020 e no Art. 4° da Lei Federal n.° 13.979/2020, e mediante as cladusulas e condigdes
a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a contratagdo de empresa especializada para
aquisigdo de insumos uso tnico para prestagao de assisténcia a trabalhadores da area
de saide e pacientes que necessitam de protecao individual, baseado na emergéncia
de sadde publica, em nivel nacional conforme portaria do MS n°188/2020 de 03/02/2020.

PARAGRAFO UNICO - Passam a integrar este instrumento o Termo de Referéncia do
Dispensa de Licitagio N.°004/2020 e seus anexos, a Proposta de Precos da empresa,
independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato, a contar da data da sua assinatura, sera de 06 (seis) meses,
podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de
enfrentamento dos efeitos da situagio de emergéncia de satde plblica, com base no Art. 4°-
H da Lei Federal n.° 13.979/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - PREGO

O valor global estimado do presente instrumento € R$317.435,00 {trezentos e dezessete mil,
quatrocentos e trinta e cinco reais)} que a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA o
valor da fatura sobre o montante fornecido pela CONTRATADA.

Pregiao Presencial n® 004/2020
Praca da Independéncia, s/n, Centro — $3o Francisco do Conde/ BA, Cep: 43.900-000

Departamento de Confratos e Convénios F
% '
i
[ 4

Teiefone: (71) 3651-8017 / 8053
1



ESTADO DA BAHIA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

custos com matenial de consumo, salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de
todo o pessoal da CONTRATADA, como também transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, administragdo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigacgdes.

CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da Dotacao
Orgamentaria descrito a seguir:

. . . . . Elemento de
Unidade Pro;etoIAtlwdyé. Fonte: : despesa
06.30 2170/ 33.90.30 02

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

Os pagamentos devidos 8 CONTRATADA ser3o efetuados através de ordem bancaria ou
crédito em conta corrente, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
verificagao do adimplemento do objeto licitado.
§1° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir da sua
regularizacdo por parte da CONTRATADA.

§2° A atualizagio monetaria dos pagamentos devidos pela Administragdo, em caso de
mora, sera calculada considerando a data do vencimento da obrigago e do seu efetivo
pagamento, de acordo com a variagio do INPC do IBGE pro rata tempore.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo
fluird a partir da sua regularizacio por parte da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO = A atualizagdo monetaria dos pagamentos devidos peia
Administragdo, em caso de mora, sera calculada considerando a data do vencimento da

obrigagao e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variagdo do INPC do IBGE pro rata
tempore.

CLAUSULA SEXTA - MANUTENGAO DAS CONDIGOES PROPOSTAREAJUSTAMENTO e
REVISAO

Os pregos serdo fixos e ndo havera reajustamentos no prazo de 01 anc, a contar da
apresentagac da proposta de pregos. Caso haja interesse na promrogacdo do presente
contrato, os pregos poderdo ser reajustados com base no indice IPC - Fipe.

PARAGRAFO UNICO - A revisdo de pregos dependera de requerimento do interessado
quando visar recompor o preco que se tomou insuficiente, instruido com a documentagéo que
comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, devendo ser instaurada pela
propria administragéo quando colimar recompor o prego que se tornou excessivo.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das determinagdes contidas no anexo | do instrumento convocatério
e daquelas decorrentes de Lei, obriga-se a:

Pregdo Presencial n® 004/2020 !:
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a) Executar o fornecimento/servico objeto deste contratoc de acordo com as
especificagdes ou recomendagdes efetuadas pela CONTRATANTE, em
conformidade com o Termo de Referéncia;

b) Manter sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisao, diregdo e recursos
humanos, para execugdo completa e eficiente do fomecimento/servico objeto deste
contrato;

¢) Zelar pela boa e completa execugdo do fornecimento/servigo contratado e facilitar,
por todos os meios ao seu alcance, a ampla acéo fiscalizadora dos prepostos
designados pela CONTRATANTE, atendendo prontamente as observagtes e
exigéncias que lhe forem solicitadas;

d) Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom

, andamento do fornecimento/servigo;

e) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CONTRATANTE e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de emos, impericia
propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade;

f) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacgbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitaggo;

g) Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou
venham a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execugao do objeto do
presente contrato, bem como observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estaduat
e Municipal, relativas ao fornecimento/servigo prestado:

h) Pagar os saldrios e encargos sociais devidos pela sua condicido de Unica
empregadora do pessoal designado para execugdo do fornecimento/servigo ora
contratado, inclusive indenizagdes decorrentes de acidentes de trabalho, demissoes,
vales transporte, obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhista
e previdenciaria, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para tentar
eximir-se destas obrigagdes ou transferi-las para a CONTRATANTE:

i) Adimplir o fornecimento/servico objeto do presente contrato no prazo e nas
especifica¢des e quantidades constantes no instrumento convocatorio, visando a
perfeita execucgdo deste contrato;

) Cumprir todas as exigéncias e obrigagées do Termo de Referéncia.

k) E vedada a subcontratagao parcial do objeto, a associagio da CONTRATADA com
outrem, a cess3o ou transferéncia total ou parcial do contrato, bem como a fusdo,
cis8o ou incorporagio da CONTRATADA, nio se responsabilizando a
CONTRATANTE por nenhum compromisso assumido por aquela com terceiros.

i) A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais,
acréscimos ou supressdes que se fizerem no objeto, de até 50% (cinquenta por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, na forma prevista no Art. 4° - |, da Lei Federal n°.
13 979/2020;

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE, além das obrigagbes contidas neste contrato por determinagao legal,
obriga-se a:
a) Fornecer a CONTRATADA os elementos indispensaveis ao cumprimento do
contrato, dentro das normas e condicdes estabelecidas em Contrato;
b} Realizar o pagamento pela execucdo do contrato, atestando a nota fiscal
correspondente & execugdo do fornecimento/servigo por intermédio do gestor;
c) Proceder a publicagéo resumida do instrumento de contrato e de seus aditamentos
na imprensa oficial, condigio indispensavel para sua validade e eficacia.

CLAUSULA NONA - REGIME DE EXECUGAO

O Regime de Execugdo do presente instrumento ser3 indireto por preco unitario.

i/‘.il
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CLAUSULA DECIMA - FISCALIZAGAO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBJETO

Competirda a CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execugdo do contrato,
ficando esclarecido que a agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo da
CONTRATANTE n3o eximira &8 CONTRATADA de total responsabilidade na execugdo do
centrato. .

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recebimento do objeto se dara segundo a Lei N.?8.666/93 e
alteracbes posteriores, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisorio sem qualquer manifestagdo do 6rgéo ou entidade CONTRATANTE, considerar-se-
a definitivamente aceito pela Administragic o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo
justificativa escrita fundamentada.

PARAGRAFO SEGUNDO - O recebimento definitivo do fornecimento, cujo valor do objeto
seja superior ao limite estabelecido para a modalidade de convite, devera ser confiado a uma
comissao de, no minimo, 03 (trés) membros.

PARAGRAFO TERCEIRO - O Secretdrio da pasta ou preposto formalmente indicado pelo
mesmo ficara responsavel pelo acompanhamento e gestao da execugéio do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PENALIDADES

Sem prejuizo da caracterizacao dos ilicitos administrativos previstos na Lei n® 8.666/93, com
as cominagdes inerentes, a inexecugdo confratual, inclusive por atraso injustificado na
execucdo do contrato, sujeitardA a CONTRATADA a multa de mora, que sera graduada de
acordo com a gravidade da infragdo, obedecidos os seguintes limites maximos:

l- 10% (dez por cento) sobre o valor deste contrato, em caso de
descumprimento total da obrigagdo, ou ainda na hipdtese de negar-se a
CONTRATADA a efetuar o reforgo da caugdo, se houver, dentro de 10 (dez)
dias contados da data de sua convocagao;

It-  0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor da parte do fomecimento ou sefvico nio realizado;

M- 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou
servige nao realizado, por cada dia subsequente ao trigésimo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A multa a que se refere este item nio impede que a Administragdo
rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais san¢des previstas na lei.

PARAGRAFO SEGUNDO - A multa, aplicada apos regular processo administrativo, sera
descontada da garantia do contratado faltoso, sendo certo que, se 0 seu valor exceder ao da
garantia prestada - quando exigida, além da perda desta, a CONTRATADA respondera pela
sua diferengca, que serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
administragdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Caso nio tenha sido exigida
garantia, a Administragio se reserva o direitoc de descontar diretamente do pagamento devido
a CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas previstas neste item n3o tém carater compensatério e
0 seu pagamento ndo eximira o CONTRATADO da responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infragSes cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAC

- Pregdo Presencial n® 004/2020
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A inexecuco, total ou parcial, do contrato ensejaré a sua resciséo, com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei N.°8.666/93 e posteriores alteragdes. A rescisdo podera ser
determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE nos casos enumerados na Lei
N.°8.666/93 atualizada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VINCULAGAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

Integra o presente contrato, como se nele estivessem transcritas, as clausulas e condigbes
estabelecidas no processo licitatorio referido no preambulo deste instrumento, no instrumento

convocatorio e seus anexos € na proposta do licitante vencedor, apresentada na referida
licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -~ DO FORO

As partes elegem o Foro da Cidade de Sao Francisco do Conde - Estado da Bahia, que
prevalecerd sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer
didvidas oriundas do presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma na presenga das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado
conforme.

S3o Francisco do Conde, 20 de margo de 2020.

MUNICIPIO DE'SAO FRANCISCO DO CONDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELEUZINA FALCAO DA SILVA SANTOS

CONTRATANTE

X ) R u
TOP VIDA\E DISTRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA
LENITO CUSTODIO ALVES
__CONTRATADA  ___
‘-G5 780.395/0001-0€¢
TGP VIDA
CISTRIBU DORA '-'LJ SEITALAR L'Ir
rwa SEG J03d, n° 57 - .

Testemunhas: I e 41,289

SALYVA L"s‘(? -

P72 02 005 -0
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1Az LIC) _qis‘ﬁ“ééiiﬁmms
CONTRATO (N2 040/2020)

CONTRATO N.2040/2020, celebrade entre o MUNICIPIO DE SAQ FRANCISCO DO
CONDE e a empresa TOP VIDA — DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. Dispensa de
Licitacdo N.24/2020.Do Objeto: Constitui objeto do presente instrumento, a contratagéo
de empresa especializada para aquisigio de insumos uso Gnico para prestagao de
assisténcia a trabalhadores da area de salde e pacientes que necessitam de
proteciio individual, baseado na emergéncia de saidde pdblica, em nivel nacional
conforme portaria do MS n°188/2020 de 03/02/2020.

Do Valor: O valor global estimado do presente instrumento € R$317.435,00 (trezentos e
dezessete mif, quatro centos e trinta e cinco reais) que a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor da fatura sobre o montante fornecido peta CONTRATADA.

Da Yigéncia: O prazo de vigéncia do contrato, a contar da data da sua assinatura, sera de
06 (seis) meses, podendo ser prorreogado Nnos mesmos termos da legislagao vigente, a
critério da CONTRATANTE e concordancia da CONTRATADA, nas mesmas condigbes
contratuais, conforme previsdo no art. 57, inciso |l da Lei Federal N.28.666/93,

Da Dotagcdc Orcamentaria: As despesas para 0 pagamento deste contrato correrao por
conta dos recursos da Dotagao Orgamentaria descrito a seguir:

Unidade Projeto/Atividade: Fonte: Elemento de
despesa
06.30 2.170 33.90.30 02

ASSINADQ EM 20/03/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELEUZINA FALCAQ DA SILVA SANTOS

http://pmsacofranciscodocondeba.imprensaoficial.org/
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ERRATA | CONTRATO (N2 040/2020)

ERRATA DO CONTRATO N.® 040/2020 — EMPRESA TOP VIDA - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA.

Na publicagéo reatizada no dia 27 de margo de 2020 no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio,
onde se 1é:

“Da Vigéncia: O prazo de vigéncia do contrato, a conlar da data da sua assinatura, sera de 06
(seis) meses, podendo ser prorrogado nos mesmos termos da legislagao vigente, a critéric da
CONTRATANTE e concordancia da CONTRATADA, nas mesmas condigbes contratuais,
conforme previsdo no arl. 57, inciso Il da Lei Federal N.“8.666/93.”

lela-se;

“Da Vigéncia: O prazo de vigéncia do contrato, a contar da data da sua assinatura, sera de 06
(seis) meses, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos, enquanto perdurar a
necessidade de enfrantamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de salde pdblica, com
base no Art. 4°-H da Lei Federal n.? 13.979/2020."

hitp://pmsaolranciscodocondeba.imprensaoficial.org/
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TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Sede - Rua Sao0 José, 51, Pirajd. CEP: 41.290-650 - Salvador- BA

CNPJ: 05.780.395/0001-06/1 E.: 062.026.098
licitacao@opvida-ba.com.bifliciacac 1@opvida-ba.com.br/pedidos: pedidos1@opvida-ba.com.br

/N
(7

.)
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L APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE. BA

DATA: 19 DE MARCO DE 2020.

YK

ITEM DESCRICAO UNID QTDE P UNIT P TOTAL
1 | Alcool 70% Caixa Com 12 Litros CX 100 154,00 R$ 15.400,00
2 | Alcool Etilico Hidratado 92.8 LITRO 50 18,10 R$ 905,00
3 Alcool Gel 500ML UNID 500 33,50 R$ 16.750,00
4 Alcool Gel galao de S5LTS UNID 300 290,00 R$ 87.000,00
Avental, Uso Hospitalar, Descartavel, Impermeavel, Cor Branca,
Ergonémetro, Resistente, Com Abertura Para As Costas,
Fechamento Superior Com Tiras E Faixa Na Cintura Com Ponfo
De Fixagao Na Frente. Gola Rente Que Provoca A Protecdo Do
Pescogo Dos Usuarios, Com Mangas Longas, Punho Com
5 Elastico, Em Polietileno, 100% De Polipropileno Com Gramatura PCTE 100 95,00 R$ 9.500,00
50G/M2. Os Pacotes Devem Ser identificados Extemamente, Com
Procedéncia, Namero Delote, Data De Fabricagao, Prazo De
Validade E Nimero De Registro No Ministério Da Sadde. Tam. G
Registro No Ministério Da Salde. Tam:G. Pacote Com 10
Unidades
6 Desifetante higienizador e bactericida UNID 200 17,90 R$ 3.580,00
7 L.uva De Procedimento Tam G Cx Cotendo 50 Pares Cada CX 100 31,50 R$ 3.150,00
8 Luva De Procedimento Tam M Cx Cotendo 50 Pares Cada CX 300 31,50 R$ 9.450,00
9 Luva De Procedimento Tam P Cx Cotendo 50 Pares Cada CX 100 31,50 R$ 3.150,00
Mascara Ciriirgica Descartavel, Tipe Elastico, Tripla Camada, Cor
10 Branca Antialergigica. C/ 50 Und CX 600 245,00 R$ 147.000,00
11 | Mascara padrio de seguranga N95 UNID 100 66,00 R$ 6.600,00
12 | Oculos de protegao de sobrepor lente incolor UNID 500 11,90 RS 5.950,00
13 | Sabdo liquido Galdop de 5 LTS UNID 200 45,00 R$ 9.000,00
TOTAL R$ 317.435,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 317.435,00 (Trezenlos e dezessete mil, quairocentos e frinta e cinco

reqis).
INFORMAGOES:

tem II}: Validade da proposta: 60 dias
Hem IV: Prazo de entrega: Imediata

Y

Atenciosamente,

TOP WDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.780.395/0001-06

SETOR DE LCTACOES

S

RUA SAO JOSE. 51- PIRAJA/SALVADOR- BA - CEP: 41.290-650 TEL: (71) 3484-3850 (71) 3351-0226 WHATSAPP.: (71) 99138-8315 |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Praca da Independéncia - Regidio Metropolitana - CNPJ: 13.830.823/0001-96

Sio Francisco do Conde (Bahia)-CEP: 43.900-000

FOLHA DE INFORMACAQ

PROCESSO 01713/2020

INTERESSADO Top Vida distribuidora hospitalar LTDA-ME
ASSUNTO Pagamento

Senhor Controlador

O presente processo contém 26 folhas.

Considerando.

01.Liquidacdo n° 724/2020; 02.Nota Fiscal atestada pelo Secretario e pelo Gestor do
contrato que os materiais foram entregues n° 12340.

J

ROBSON ROCHA

GHRENTE

Para conhecimento e providencias, em / 72020,




