
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCtCtO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 692

iecursos: Rec de lmpostos e Transf de lmpostos - S

DATA: 15/04/2020

oRÇAMENTÁRrO

Credor 310 TOP VIDA. OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDÂ

orgao ub

Unrdade 06 30

Funcionat 10 301 0003

PÍojeto/Ahvrdade 2170

Elemenlo 3 3 9C 30 00.00 00 00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

Desenvolvrmenlo Rural e Mero Amb ente

GESTÀo oAs AÇóES oAATENÇÁo BÁstcA

Malenal de Consuíno

Recursos Conta
63232

Banco
BB - 13.38s-x -REc PRôPRros {FTR 2)

ValoÍ

35.317,00

Reculsos Conta
63232

Banco
BB - i3.38s-x -REc PRóPRtos (FTR 2) 35.317,00



".." ESTADO DA BAHIA

& 1R'E|EIIURA MUNtctpAL DE sÃo FRANctsco Do coNDEc.lÀ:<r r(etatoflO Oe Comprovante de Abertura de prOCeSsos
i-;ltros aolicados âo retâtóÍio

Página 1 I 1

NúfieÍo do processo

lJúmero do processo: .

SolicitaÇao:

Número do documento

ReqLJe.enlêl

8enefi(:iário:

Endêreço:

Cornplemento:

LotearÍlenlo:

Telefone:

E-mail

Local da protocolização

Localização atual:

Org. dê deslino: _

Protocolado poÍ:

Siluação:

Protocolado êm.

Súmula:

Observação

Condomínio:

Celular:

00017 13t2020

o0017 13t2020

í - PAGAMENTOS

rOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSP ALAR LTDA NOTA FISCAL NO

8678 . TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
6511 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU-

Número único: 57O.ECA.5SO{7

Número do protocllo: 4S39í

12.U0

CPF/CNpJ do reqLrerenle:

CPF/CNPJ do beneÍiciáriol

021,OO5,OOO . SESAU- DIRETORIA ADI\4INISTRATIVA

021.OO5,OOO. SESAU. DIRETORIA ADIVINISTRATIVA

Baino

Município:

Faxi

Notificado por: E-mail

Atualmente com: Jobson Teixeira de Jesus
Procedência: lntema prioridade: Normal

Concluído em:

Jobson Teixoirâ de Jesus

Não.analisâdo

08/04/2020 09:56

Em trámite: Não

Previsto para.

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÂO DE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRES-TAÇÁO DE ASSISTÊNCA ATRABALHAD.RES DA AREA DF sarrrE E pÁcrei_ei oJ;-NÉõ;;s;+l;; pRorEÇÃo rNDívíDUAL, BASEADo NAEMERGEN.TA DE sAúDE puBr rca ,_3,r.11ye^1ry19rci^ri.-cô*;õÉ"À;ilÀo;,-oRrA 
Do tu1s No 188 2o2o ( DECLARÂEI,ERGENCIA Ei,4 SAÜDE PUBI ICA NE I[,,PORTÂNCIA NACiOr,rÀii É!iIi,riÊI,r DECORRÊNCIA DA INFECÇÁO HUMANApELo coRoNAViRUS (20is-covrDie oE ovozzozo oisàiiiõÀi õü,1ôâà. uo.on oLoBAL R$ 317.435.00,

lf5.rJlr;1rrE35r"?SerE 
urr ouarnoceruros e rirr,rrÀ.É.ôi,uóô,ÂÉ.nlsr vrce rcrA DE 20 DE MARÇo oe zozo n

NOTA FTSCAL No.12.340 - VALOR R$ 35.317.00
SECRETARTA DE ORIGETú: SESAU

t],- \ ,4-1

Job ra de Jesus
(P tocolado por)

TOP VIOA OISIRIBUIDORA HOSPIIALAR LIDA

Sislêmê: Prolocolo Fly / Usuário: Jobinho / Relatório de Comprovante de Abertura de processos

(Requerente)

Hora 09:56:32



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Datal

N. da Ordem

PaÍcial

15t0412020

724

ORDEM DE PAGAMENTO

órgào: 06

Unidade: 06.30

Funoonal: 10.301 0003

Projelo/Atividadê: 2 170

Êlemenlo: 3.3 90.30.00.00 00 00

Sub-Elemento: 3.3 90 30.10.00.00 00 0002

Fonte: 0002

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO I\,iUNICIPAL DE SAÜDE

, SAÚDE EM AÇÃO

- GESTÃO DAS AÇÓES DAATENÇÁO BÀSICA

- I\raleriâlde Consumo

. I\,IATERIAL ODONÍOLÓGICO HOSPIÍALAR E ÉMBULAÍORIAL

, Rec de lmposlos e Trânsfde lmposlos - SâÚde 15%

Número do empenho

Valoí c,o empenho '

ValoÍ anulado .

Total(A):

293

317.435.00

0.00

3Í7.435,00

Pagamenlos anlenorês

Valor dâ ordem

ValorAnuledo

Total(B).
Saldo(A-B):

100.880.00

35.317,00

0.00

136.197,00

181.238.00

Credor:

Endereço

C.N, P J,:

3,IO TOP VIOA. DISTRIBUIOORÁ HOSPITALAR LTOÂ

R SAO JOSE,51, GALPAOGALPAO Cidade Salvâdor

05-780-3s5/0001-06 lnscr.Ést./ldent PÍof

UF: BA

Especificáçáo;

PELA DESPEsA EMPENHADA PARAAoUISIcAo DE INSUMOS USO ÚNICO PARÂ PRESTACAO DE ASSISTÊNC]AA TRABALHADORES DA ÀREA DE

sÀúoÉ ípntrerlre§ouE NEcEsstrAú óE pRorEÇÃo rNDtvtDUAL. BASEADo NA EMERGÊNcrA DE sAúDE PUBLtcA . EM NÍvEL NAcIoNAL

coNFoRME poRTARtADo MSN. 188/2020 ( DECLAâA E[,íERGÊNclA EM sAüDÉ püBLTCA DE rMpoR]ANclA NACIoNAL ( ESPIN) EM DEcoRRENcIA
DA TNFECCAO HUMANA PELO CORONAVTRUS ( 2019-NCOV) DE 03/02/2020.
NOTA FISCAL N 12340
PROCESOS N 1713/2020

Fonle de recuÍsos . Vinculados TotalgeÍâl 35 317 00

Fica autorizado o pagamento de 35.317,00 (trinta e cinco mil kezentos e dezêssele Ieais)

Desconlos

Totalde descontos:

Liqurdo a pagâr:

0,00

35.317.00

Recursos
Conla

63232

Banco

8B 13.385-X,REC PRÓPRIOS (FTR 2)

Cheque/Doclo Valor

35.317,00

O pÍocesso íoi pago conÍorme aulorizaÉo

Dala 1510412020

Rrta I\raÍja Nogue do Socono

DiÍetora Financeira



15 / O4 /2020
457104511

DE

BÀNCO DO BRÀSI], 16
SEGUNDÀ VIÀ

COMPROVÀN]TE DE TRÀNSFERENCIÀ
CONTÀ CORRENTE P/ CONÍÀ CORRENTE

24 i24
0001

CLIENIE
ÀGENCIÀ

PI!ÍSFC. FUNDO M DE SÀUDE-RP
4571-2 CONTÀ: 13.385-X

DÀTÀ DÀ T&ANSFERENCIÀ
NR. DOCUIíENTO 552 -916
VÀI,OR TOTÀL
r*T*** TF'{NSFERIDO PÀRJ{ J

CLIENTE: TOP v _ D HOSPIT?\LÀR LTDÀ
ÀGENCIÀ: 2976 9 CONTÀ:
NR, DOCUMENTO 554 - 51'1

ts / o4 /202a
000.121.817

35.317,00

a27.Aa1-4
000_013.38s

NR, AI'TENT I CÀCÀO B. 14 8 - C?À. 8FE. 418 . 0F3



ESTAÚO DABAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Dala

N. dâ Ordem

ParcÍal

08t04t2020

721t20

\,

AUTORIZAçÃO DE PAGAMENTO

órgão: 06

Undade. 06.30

Funcional: 10.30í.0003

Projelo/Atividade: 2 170

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00

Sub-Elemento: 3.3.90 30.10.00.00.00.0002

Fonter 0002

- SECRETARIA [,TUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO I\,lUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO

- GESTÃO DAS AÇÔES DAATENÇÁO BÁSICA

- I\ratenalde Consumo

. IVAÍERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EI\,'IBULATORIAL

- Rec de lmpostos e Transíde lmpostos - SaÚde 15%

Número do empenho

Vâlor do empenho :

Valor ânulâdo :

Total(A):

293

317.135,00

0,00

317135,00

Pagamêntos anteriores

Valor da ordem l

Valor Anulado:

Tolal (B)r
Saldo(A-B):

100.880,00

35.317,00

0,00

í36.197,00

181.238.00

Credor:

Endereço

C, N, P,J.:

310 TOP VIDA. DISÍRIBUIDORÀ HOSPITALÂR LTDA

R SAO JOSE,51. GALPAOGALPAO CidãdE: SAIVAdOT

05-780-395/0001-06 InscrEst /ldenl.Proí

UF: BA

EspecrficaÉo:

PELA DESPESA EMPÉNHADA PARA AQUISICAo DE INSUI,l!OS USO ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRABALHADORES OA ÁREA DE

sÀúoÉi pntreúres ouE NEcEsstrAr\.r DE pRorEÇÃo rNDrvrDUAL. BAsEADo NA EMERGÊNclA DE sAúDE PUBLIcA . El\.'l NÍvEL NACIoNAL

coNFoRME poRTARtA Do MS N. isB/2020 ( DEcLAitA EMERGÊNcrA EM sAúDE púBLTcA DE TMPoRTANCIA NAcIoNAL ( ESPIN) E[.4 DÉcoRRENclA
DA TNFECCAO HU|\4ANA PELO CORONAVIRUS ( 2019-NCOV) DE 03/0212020
NOTA FISCAL N 12340
PROCESOS N 1713/2020

Fontê de recursos : Vinculados Tolalgêrâl 35.3't 7,00

Fica autorizado o pagâmênlo de 35.317,00 (trinta e cinco mil trezêntos e dezessete rears)

Descontos

Total de dêsconlos:

Lieuido a pagâr:

0,00

35.317,00

AutoÍizo o pagamento desse pÍocesso

Datat 0810412020

Eleuzin Fa od Silva Sanios

Secretária de SaÚde



ESTADO DA BAHIA

FUNDC tI,iUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
l-/

Dela 08t01t2020

LTQUTDAÇÃO N. 724

urgao

Uniôade:

Funcional

PÍojêto/Atrvidade

Elemento:

Sub-Elemenloi

Fonte de recursos

Código reduzido:

06

06.30

10.301.0003

2.170

3.3.90.30 10.00.00 00.0002

33903010000000

0002 - 20

000034

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SAÚDE EM AÇÁO

GESTÁO DAS AÇÕES DAATENÇÀO BÁSICA

MATERIALODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

MATERIAL ODONIOLÓGICO HOSPITALAR E EMEULATORIAL

Receilas de lmpostos e Íransíerências dê lmposlos - 15% SaÚde

Número do empenho

Vâlor do empênho .

Vâlor Anulado:

Íotal(À)

293t20

317.435,00

0,00

317.435.00

Liquiclâções Anteriores

Vâlor da liquidaÉol

ValorAnuledo:

Totâl (B):

Saldo (A - 8)

100.880,00

35.317 00

0.00

136 197 00

181 238 00

Credor:

Endereço

C,N, P,J,:

3íO TOP VIDA, DISTRISUIOORÁ HOSPIÍALAR LTOA

R SAO JOSE, 51. GALPAOGALPAO Cidede SâlvadoÍ

05-780-395/0001-06 lnscr.Est./ldenl Píoí UF BA

Especiíicação: 1

PELA DESPESA EI\,,IPENHADA PARA AoUISICAo DE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRABALHADORES OA ÁREA DE

SAÜDI E PACIÉNTÊs QUE NECESSITAM DE PRoTEÇÁo INDIVIDUAI BASEADO NA EMERGÉNCIA DÉ SAUDE PUBLICA, EM Àl|VEL NACIONA.
coNFoRME PoRTARIA Do Ms N" 188/2020 ( DECLARÂ EMERGÊNCIA EM SAUDE PÚBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM

DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS ( 201g'NCOV) DE O3/02l2020,
NOTA FISCAL N 12340
PROCESOS N 1713/2020

Descontos

Tolalde desconlos

Líquido e pager

0.00

35.31i 00

Liquidâção:

Fic€ liquidada â importáncra de 35.317,00 (trintâ e crnco millrezentos ê dezessele reais)

OECLARÂÇÀO

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou sêNiÇos píestados

Oale : 0810412020

ú

A ctespesa ,oi devidamente liquidada, podendo ser paga

oata 08lo4t2o2o



ESTADO DA BAHIA

FUNDOTüíUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

c.N.P.J 12 773.821/0001-40

l,,lunicipro São FÍancisco do Conde - Bâ

Datâ

N" do empenho

Global

2UA3t2020

293120

Órgâ.o 06

Unideder 06 30

Funcronal 10 301.0003

Prolelo/Alividade: 2.170

Elemento: 3.3 90.30 10.00.00.00 0002

Códeo redúzido: 000034

SÉCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO

GESTÁO OAS AÇÓES DAATENÇÃO BÁSICA

- MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULAÍORIAL

Doiaçáo lniciel:

Suplemenlâçóes

Anulações

Torâr (A ) .

998.000.00

2.175.000,00

470 000,00

2.703.000,00

Empenhos ânleíores

Valoí do empenho

Vâlor Anulado:

Total ( B )

1 .477 A96,92

317 435,00

0.00

1.795.331.92

Saldo(A-B) 907 668 08

Credor: 3ío TOP vloA - DISTRIBUIoORA HOSPIÍALAR LÍoA

Endereçor R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO

cN.P.J 05-780,395/0001-06

8ânco

Cidade: SalvadoÍ

lnscr.Est./ldent.Proí

Agência:

Conla Conenle:

UF: BA

Fone 71 91923600

EspeolicáÉ0. 1

PELA DEsPEsA EMPENHADA PARA AoUISICAO DE INSUMOS USO ÚNICO PARÂ PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRABALHADORES DA ÁREA DE

sÀúoÉÉ ÉntiEriEíoue Necrssrrnú óe pÁoriÇro rr.rorvrouAL. BAsEADo NA EMERGÊNctA DE sAúDE PUBLIcA. EM NivEL NACIoNAL

coNÊoRMÉ poRTARIA Do Ms N. taalzozo l oecuna eMERGÊNcrA EM sAúDE PÜBLlcA DÉ IMPoRTANCIA NACIoNAL ( EsPIN) EM

DEcoRRENcTA DA tNFECCAo HSMANA pErb conouevtnus 1201g-NCov) DE 03/0212020 DtSPENSA N oo4/2020. vALoR GLoBAL R$ 317.435 00(

TREZENTOS E DEZESSETE MIL, OUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) , VIGENCIA DE 20 DE I\4ARÇO DE 2O2O A 20 DE SETEMBRO DE 2O2O'

Fonle de recursos : Vinculados Íolâ1 geral 317 435.00

Ficá êmpenhaclâ a importànciã de 317.435,00 (lrezenlos ê dezessete mil qualrocentos e lrinta e cinco rears)

Fundamenlo legal

Modal holaÉo:
Contreto:

Número :DL4-2020'2

20t03t2020

20to312020

20t0312020

DL4-2020-2

Dispensa de Lic(aÉo p/ Compías e Serviços

040t2020

Data

Data

Data

Aulorizo o empenho desse despesa

Dala: 2010312020

Essa clespesâ Íoiempenhada em crédito próprio

Oalâ: 2010312020

Eleuzina alcão d Silva Santos

Secretária de Saúde



ã Data:

No da Em LiquidaÉo

Global

Processo :

ogtut2020
117120

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
Nota de Em LiquidaÉo

C.N.P,J.: í2.773.82í10001.10

MunicíÍio: São Franclrco do Cgndo - Ba

urgáo:

Unidaie:
Funcionali

Projeto/Atividade

Elemento'

Cód. Oelalham.:

Código reduzido:

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

06,30 . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1O 301.0003 . SAÚDE EMAÇÃO

2170 . GESTÁO OAS AÇÔES DAATENÇÁO BÁSICA

3.3,90.30 10OO,OOOOOOO2 . MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EI,4BULATORIAL

20 - Receilas de lmpostos e Transferências de lmposlos - 15% Saúde

000034

Número do empenho

Valor do empenho :

Valor Emp Anulado

Tolal(A):

293t20

317 435,00

0,00

317.435,00

Em Liquidaçôes Ant l

Valor da em liquidaÉo

ValoÍ Em Liq Anulado

Total (B):

Saldo (A- B):

100.880,00

35.317,00

0,00

136.197,00

181.238.00

CÍedor:

Endereço

C N PJ,:

310 TOP VIDA. DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

R SAO JOSE. 51, GALPAOGALPAO Cidade: Salvador

05-780-395/0001-06 lnscrEst./ldenl. Proí.] UF BA

EspecrllcaÉo:

REFERENÍE A NOTA FISCAL N'. Oí2,340

Fonte de Íecursos: Vinculado Íotalgeral 35.3'17 00

Em LiquidaÉo l

Fica em liquidada a importância de 35.3Í7,00 (trinta e cinco mil trezenlos e dezessete reais)

Fundamento legal

lvodal. licitaÉo :

Conlrato:

201o3t2020

20t03t2020

20t0312020

oLA-2020-2

Dispensa de LicitaÉo p/ Compras e Serviços

040t2020

Número: OL4-2020-2

Deta

Data

Data

ihlena ií Àr i.
Crgente - SÉSAUDeclaÍo paÍa os devidos Íns que o (malenal/seÍviço) foi (fomecido/prestado)

álht: 70.m1

Data : 08/04/2020



DATÁ RECEBIITiENTO

TOP VIDA OÍSTRIBUIDORÂ HOSPITÂI.AR LÍDA
Rua São José n. 5l - piràiá

CEP: i1129065O SabadoFBÂ
tOEliTIFICÁ(iO E ASSIIIÁTURÀ DO RECESEDOR

F-e

No 0o0.o12.340
Sériê 001

]ilililililt ililt[IilililI[ililililil1lililfliltilt tlillil

1 - Saída
2 - Entrada

CHÂVE DE ÂCTiSO
29200ao57Ao395000 105s5001oooot234010m20t775

Consutta de autenticidadê no portal nacional da NF_e
www.nfe.fazenda.gov.brlporiàl ou n" 

"it" 
a" sefÂz

No ooo.o12.3,o - Fr u2 ]r"oro.o.o *o-".-rJ"TI:d"'"'
Série OO1 i 12920o6o59a19t4 - Datâ/Horà: oT llllzo tlt4zt§

rNscFlçáo EsÍÀouAr thsc Esr. suBsÍ. TRr6rrÍÁRro cflpl062.026.098 05780395000106

DANFE
DOCUI.4ENTO AU)OLIAR DA
uora Rscll rlrrnôHtcl

BA 5s 71 365r,1431

13830823000196

BÁIRRO / DI5ÍÊrTO CEPCENTRO 43900000

rNscRrçio EsrÁDUAr
lSENTO

DÁtÁ DE €MISSAO
07lMl20

orrr Eir/ sriDe
07104120

1
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua São tose n. 51 - picjá
CEP: 41290650 SatvadorBÂ
(55X71)Fone: 335r-0226

NÀÍURÊZA DÂ OPER.ÁçÂO
VENOA. TENS DE REVENDA. BA

DESTI ATÁRIo / REuETENTE

NoFtE / RÂzÃo soclÂL
MUNICIPIO DE SqO FRÁNCISCO DO CONDE

INDEEEçO
rc INDEPENDÉNCIA SN

uuttciprc
5âo Franc§ao do Conde

ÉÂst aatcuLo IcMS
35.3I7,00

v^!oft Do IcMs

, 6.357,06

VÁLOR DO SEGURO DÊSCCINÍO

BÀ5É CÁLC. ICHS 5U8.'rrturíO

OUTÂÁs OESP. ACIS-

varoR oo tc s súBsrÍturçio

VALOR OO IPI

VAI.OR TOYÀL DOS PRODUTOS
35.317,00

vrún roili or nãri---jl -

35.317,ú //'

{:ÀLCrrLO DO tt{POSTO

rRÂ spoRTAooR / voLUHES ÍR^NSPORTÂDOS

EI{DTRE'O

EsPÉctE

22tM/20
35117,00

quÁfi119ÀoE
1

t'IODALIDADE do FRETE
Remetente CIF 0

truNtciplo

HoRÁ DE saioÁ

18

18

18

18

l8

cuDIGo ANTT . pL cÂ vEicul-o uÍ cnp) | cp9

uF rNscRtçio Esr^DUAr

PEso úeurDo
0.00000

PESO BRUTOITUMERÀçáO

araH / 5F asl .Fop úxr.

63079010 000 5.102 PCI 30 245,00000 7.350,00 7.350,00 1.323,00

vaLoR Do ISSQ

RESERYÀDO AO FISCO

0.00000
DÂDOS DOS PRODI,TOS / SERVIçOS

DÉsrFrçÁo rroí§l pRoDUÍo( s)/ sERVrçc{s}

45980 I4ISCÁRÁ ORURGICA DESCARTAVET, TIPO
EIÂSNCO, TRIPTA CAI.IADÂ, COR BRANCA
ANIrÁLERGTGICÁ. - C( C/ 50 UND (DESCjRPÂCK)
LÍ. ErMwoll _ !to. 3v03l2024

56939 ALCOOL GEL GALAO DE 5 LIS - UND (CINORD)

LT. 030049 - !1D. 10/03/2021

2108 AICOOL 70oÁ - CX q 12 LT (FLAMÂGEL)

LT. ú1120 - yt'D 0r/ot12023
15160 AVENTAL USO HOSPITALÂR DETARTAVET,

lypERlíÊAvrr, coR BRÁNcc soclM; . pci q ro
(DÜAfiARO)
LÍ.1qE00030820 - !aD. 13/05/2022

4589 MASÔqRÂ PÂDRAO DE SEGURÂN9
N 95/PFF2IN99/N l OO/PFFJ . UND (DESCÂRPACK)
LT.5MNV5M005 !rD.30/08/2023

2116 DESIFETANTE HIGIENIZÂDOR E BACTERICIDA.
UND (CINORD)
Ll . 07744 _ Vt-D. 3Al7O/2020

aÀLculo Do ISSQfi
iNs4RIcÀo EsÍÀDU^L

27101919 000 5.102 UND

22072011 000 5.102 q

62101000 000 5.102 rcT

290,00000

154,00000

95,00000

14,500,00

3.080.00

1.900,00

14.500,00

3,080,00

1.900,00

2.610,00

s54,40

342,00

18

50

20

20

90200010 000 5.102 UND 100 66,00000 6.600,00 6.600,00 1.188,00

35079039 000 5.102 LT 30 17,90000 s37,oo 537,00 ,66

valoR rolaL oos SERVIçOS BÀsE DE C^LCULO DO ISSQi

oÀDos aoIcIoflÂIs
txft,RMAcóÊs (oripLEr,tiNTARrs
(sAo FRÂNosco Do coNoE ' DISPENSA EMERGENCIÂL (pENso) - DADos MNcqRIos: SANco Do BRASTL: ac.t zgl g clc.121.817-4 // PÁNCO ERADESCO: A6.: 1425-7 C/C.: 1SZOSà-S1

, sÂo FRÁNOsCO m CONDE - Éorma pêgtôj DEposrro BANcÁRlo * ID Espelho: 2ú51 , W

TOP VIDA

r,ilrer"d h,' SCORP Sotuler Ltd.. w*d,<D.p-! co,n.E, v.rstc \1 tio/: t::r r



DANFE
DOCUMEI,ITO AU)OLIÂR DA
NOTA FISCÁL ELETRôNICA

1 - Saí'Ca

2 - Entrada

No 000.012.340 - Fl 2/2
Série 0Ol

liltfl ]ililt ililtfl Iilililtilfl ilrfl ililIil ililfl iltfl I lilI ll]t

l,

29 i=
18

DÂDOS DOS PRODUTOS / SERyIçOS

coDrGo
DEs.n r(,O DOr !) FRoDUÍor s', ', s{Rvrçq s, a(, <ts (5r cFop uÀrD.

2138 SA8ÂO UQUIm GÁLÂO DE 5 LTS- UNO (CNORD) 3808929 0OO 5.102 GL

LT. 06839 - VLD. 15/02/202r

CHAVE DE ACESSO

292OO4O57dl39so«tor,065500lo«ro123/.o1000204775

Consutta dê autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nÍê.fazênda.gov.br/portal ou no sitê da SEFAZ

Autorizadora.

PROTOCOLO OE AUÍORIZ çiO DE USO

129200605941914 - úálEoratO? lú120 14:42:48

30 45,00000 r.350,00

1
TOP VIDA DISTRIB{JIDORÁ HOSPTTAI-AR LTDA

Rua São loé n. 5l - Piraii
CEP| 41290650 Salvador-M

(55X71)Fone: l35l-0226

1.350,00

v LoR rcHs v^r(x Ipr

243,00

W
iI . üc?0061

ffi:^t,r

TOP VIDÁ

PuwÊr.i by SCORP So!u_cóÊ. Lldà. ll/ (,rEorFi,.oí.br YerÍao NÍ 006,:O15 . !.-:



ffi
ESTâDO DABAHIA
PREFEITURAMUNICÍPAI- DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota de Enkada

eag;na: lit
Oala: OB|M|2O2O

Entrada no 9,íE5

Oata: OBIO4:2O2O OSi:23:33 Fomecedor: 33 - TOp V|DA- DtSt HOSPTTALAR LTDA
Nola Fiscat:012.340 - Data da Nota Fiscat: OTIO4:ZO2O - i- Nota Fisc€t(Enkada)
Estoque no 2 - ALMOXARTFADO-SESAU

Centro de Custo: O2OOO53 _ SESAU _ATENÇÃO BASTCA
Aut Fom

Código Descrição/Especifi câção Un CódlNo Lote Validade Quêntidade Unitáno R$
Ordem

Total R$
1

2

3

4

5

6

7

3460

10926

10592

í0962

4669

3475

10963

240,000

50,000

20,000

30,000

100,000

30,000

30,000

í2,8333

290,0000

95,0000

17,9000

66,0000

245,0000

45,0000

3.080,0000

14.500,0000

1.900,0000

537,0000

6.600,0000

7.350,0000

1.350,0000

ALCOOL 70% [
ALCOOL GEL GAúO DE 5 LITROS
AVENTAL C/ MANGA LONGA USO HOS
DESINFECIANTE HIGIENIZADOR E BA
MASCARA PARATUBERCULOSE . N.gI
MASCARA TRIPLA DESC, C/ ELASTICC
SABÃO LIQUIDO BOMBONA DE 5 LITRI

U I ' 0ll 'i,rCI
Data

LT

PCT

LT

UN

PCT

BB

iâ#dfsÀô3$Bl$."-rrE{[su?3:gs_o gllco pi pRESTAÇÃo DE ASsrsrE]rcrAA TRABALHADoREs DA
seuoe púeL,õÃÊilj'rivi'ir'r'etioiiiitcoE§P[âil."'J§,?l',fâ3'#s'JJ?!â:r'Â',?B3 rjÃÉ-'ÉiíõÉi'ãíãr 35.317,0000

kt€na U, Arias

çnelga
lllat : Í0



I
DE FORNECIMENTO / SERVI OS

n" 03í/2020

DATA: 03/04/2020t-.
FEITURA MUNICIPAL OE SÁO FRANCISCO DO CONDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

STRIBUIDORA HOSPITALAR LTDATOP VIDA DIRazâo Soclal:

RUA SÁO JOSÉ, N' 51End.

PIRP"JÁ/SALVAOOR - BA, CEP: 41290650Cldade/UF/CEP:

05.780.395/0001-06CNPJ:

62.026.098ão Estadual:lns

71)vu- 3850 -33510226Fonê: Fax,/ Eíail

VALOR TOTALOTDVALOR UNT
UND Âo/ MATERIAUSERDISCRIMI os

I

R$ 6.600,00í00R$ 66,00Moscoro podrõo de seguronço N95/PtF2lN99/N 100/PFF3UNID

30 R$ 7 350,00R$ 245,00cx Moscoro CirÚrgico Descorlóvel, Tipo Elos

n

lico, Íriplo
2

RS 1.900,0020RS 95,00

Aventol, Uso Hospilolor, Descorlóvel,lmpeÍme
Bronco. ErgonÔmelro. Resislente, Com Aberturo Poro As

Costos, Fechomento SupeÍior Com Tiros E Foixo No Cinluro

Com Ponlo De FixoçÕo No Frenle. Golo Rente Que

Provoco A ProteÇÕo Do PescoÇo Dos Usuórios, Com

Mongos Longcs, Punho Com Elóslico, Em Polielileno' 100%

De Polipropileno Com Gromoturo 50GlM2. Os Pocoles

Devem Ser ldentiflcodos Exlernomenle, Com
Prôcedêncio. NÚmero Delote, Doto De FobricoÇoo, Prozo

De Volidode E NÚmero De Regislro No Minisléíio Dcr

Soúde. Tom. G Regisiro No Minis'térlo Do SoÚde Tom:G'

óvel, Cor

Pocote Com 10 Unidodes

3

50 R$ 14.500,00R$ 290,00
UNIO Alcool Gel goloo de 5 LTS4

20 R$ 3.080,00RS 1í,00
CX

^lcool 
TO% Coixo Com l2 Lilros5

RS 1.350,0030R$ 45,00SobÕo liquido Golõop de 5 LTS6 UNID
R$ 537,0030R$ 17,90

Desif etonle higienizodor e boc'tericidoUNID1

R$ 35.317,00TOTAL

t1&:'oxa,l4
Assinatura do Solicitante

§I

.{4t' "i.

1



frl
CONTROLE DE SALOO CONTRATUAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . SESAU

RAZÃO SOCTAL:
ENDEREÇO:
CIOADE 

' 
UF/ CEP:

CNPJ:
CoNTRATO No 040/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO:

TOP VIOA OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
RUA PROFESSOR FERNANOO ROCHA N. 336, DORON
SALVADOR. CEP: 4í'194-020
05.780.395/0001-06
VIGENCIA: 20tO312020 AÍE 20t0312021
N6t 141412020

Lote I
Saida

Nota Flscal
12340SALDO VALORItem Descrição do produto Licitado V. unlt. QUANT.

PROC. N'
1155t2020

PROC. N'
1713t2020

R$ 6.600,00 R$ 6.600,001
MascaÍa padráo de segurança
N95/PFF2lN99/Ní OO/PFF3

100 UNID 100 0R$ 66.00

R$ 147.000,00 R$ 7.350,002

MascaÍa Cirúrgica DescâÉável, Tipo
Elastlco, TÍlpla Camada, Cor Branca
Antialergigica. C/ 50 Und

600 R$ 245.00 cx 300 30 270

R$50 R$ 3150,003
Luva Oe Procedimento Tam P Cx Contendo
50 Pares Cada

100 R$ 31.50 CX 50

R$4 150 R$ 9 450,00Luva De Procedimento Tam M Cx Contendo
50 PaÍes Cada

300 RS 31,50 CX 150

R$5 50 R$ 3.1s0,00Luva De Procedimento Tam G Gx Contendo
50 Parês Cada

100 RS 31.50 cx 50

R$6 250 R$ 5.950,00Oculos de proteção dê sobrêpor lente 500 R$ 11.90 UNID 250

l.r
üe,l esu\
.SES F\\

Jo AdÍÍ1
044

---c>



R$ 9 500,00302050PCTE100 R§ 95,00

Avental, Uso HosPitalar,
DescaÉáyel,lmPermeávol, cor Branca,

Ergonômetro, Reslstente, Com AbeÉuÍa
Para As Costas, Fôchamento Superior Com

TlÍas E Falxa Na ClntuÍa Com Ponto Oe

Fixação Na Frente. Gola Rente Que Provoca
A Proteçáo Do Pescoço Dos UsuáÍios, Com
Mangas Longas, Punho Com Elástico, Em

Polletllêno, lo0% De Pollpropileno Com

Gramatura 5OG/M2. Os Pacotes Devem SêÍ
ldentlflcados Externamentê, Com

Procedêncla, Número Dslote, Data De

Fabrlcação, PÍazo De Valldade E Número De

RêgistÍo No Mlnistérlo Da Saúdê' Tam' G

Registro No Mlnlstérlo Da Saúde. Tam:G.

7

RSR$ 905,0050LITRO50 RS 18,10Álcool Etlllco HldÍatado 92.8
RSRS 16.750,00500UNIDR$ 33.505009 Alcool Gel 500ML R$ 14.500,00R$ 87.000,002205030UNID300 RS 290,00lao de 5 LTSAlcool Gsl10 RS 3.080.00R$ 15.400,006020CX 20RS 154,00100cool 70% Calxa Com 12 LitÍos11 R§ 1 350,00RS 9.000.0017030UNIDR$ 45,0020012 de 5 LTSSabão li uldo Gal R$ 537,00R$ 3 580,0017030UNIO200 RS 17,90Oeslfetantê hig lenlzador e bacterlclda13
RS 36.3í7,00Rs 3í7.435,00VALOR TOTAL

VALORNOTA FISCALMPROCESSO
RS 100.E80.0012.212mad20145512020

R$ 35.317,0012.340abr/2017t312020

Rt§ t36.197 00TOTAL ACUMULADO

R$ rú.43DO CONTRATO

R$ 161.23t,00DO CONTRATOs

Jobs iesus
àm"sESAU
65044

G en

§)

R$ 1.900,00



lt

ESIADO DA BAHIA

SECREIÀRIA DA FAZEN DÂ E ORçAMENÍO

OEPÂRÍAMENTO DE CONTROLE ORçÂMENTÁRIO

SECREÍARIA:

CREDOR:

OBJETO:

uclTAçáo:
CONTRAÍO:

ADITIVO O1:

aDrTrvo 02:
AD|T|VO 03:

CONTROTE DE CONTRAÍOs

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOP VIDA. DISÍRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA

AquisiÉo d€ insumos uso único para assrslenoe a lrabalhadores da área de saúde

Oispênsa de LicitaÉo

f!,O]2O1O VALOR: 317435,00 vlGENclAi 7olo3l2o27 a 2olo3l2o2t

VALOR: VIGÊNCIA:

VALOR: VIGÊNCIA:

VAI.OR: VIGÊNOA:

::.

3í7.ill}5,00VALOR ÍOTAL DO CONÍRATO+AD|Í|VoS

IiIÍRATUAIS

SALOO OE

CONTRÂTO A
EMPENHAR (F}

SALDO OE
E PENHO

(E)=(D).(B)

VALOR
EMPENHADO

(D)

VALOR DA TF'S
(B)

SÀLDO DE
CONTRÂTO R3

(c)

VALOR DO
CONTRATO OU

ADITIVO (A)
PERIODON" DO PP t{F/MEO

317.435,00317.435,00-''^:'I.',3fifus.ori.
216.555,m216.555,00100 880,00d\a 201221214s5t2020
181.238,0018í.238,0035.317 00aú12012UO1713t2020
181.238,m181 238,00
181.23&m1Eí.238,00
181.238,00101.238,00
181.238,00181.238,00
181.238,00181 238,00
181.238,001E1 23ê.00
181.238,00181.238,00
181.238,00181.236.00
181.238,00Í81.238,00
181.238,m18í 238,00
1E1.238,00181.238,00
181.238,00'!8't 238,00
181.238,0018't.23E.00
181.238,m101.234,00
181.238,00181.238,00
181.238,00't81 238,00
181.238,@181 238,00
181.238,00í81.238.00
181.238,m18'1 238,00
181.238,00r81.238.00
181.23&00101.238,00
1E1.238,00181.238,00
181_238,mí81 238,00
181.238,m101.238,00
181.238,00181.238,00
181.238,00181.238,00
181.238,00,81.238.00
362.476,00317.435,00362.476,003't7.435,00 í3r-.í97,00SUBTOÍAIS

Jo'oson
6{ê

((l,trsu'
m'SESÀud

,65044



03r12t2019

B8Â5lt

Emissáo de 2â via de Certidão
\L

A(esso à infoÍmação Pârticipê Serviços tegislação Canàis

7€,T**ü
INISTÉRIO OA FAZENOA

Sêcrotaria da Receita Fedêrâl do Brasil
Procuradoria6êral da Fazenda Nacionel

CERNDÃO POSIÍIVA CO EFEÍTOS OE NEGAÍIVA OE OÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAE E À OMDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: TOP vlOA - OISÍRlBUlooRÂ HOSPITAL R LTDA
CNPJ: 05.7E0.39í0001{6

Ressalvado o direito de a Fazenda Naoonêl cobrar e inscíeve. quaisquer dívrdas de
responsábilidade do sujeito pessivo acima idenliÍcado quê viorcm a ser apuradas, é cenifcâdo qu6:

constam débitos admrnistrados pêla Secretaria da Receitâ Fedêral do Brasil (RFB) com

exrgibrldade suspensa nos teÍrnos do art. 151 da Let no 5.172, de 25 de outúbro de í966 -
Código Íributário Nacionâl (CTN), ou obieto de decisão ludicial que dotermhâ sua

desconsideraÉo para ÍÍns de ceÍlifcáção da regularidade fscel, ou ainda não venqdos; e

2. não @nstam inscriÉes em Oívda Ativa da União (DAIJ) na Procuradori+Geral da Fazenda

Nacionêl(PGFN).

Coníorme disposto nos arts- 205 e 206 do CÍN, estê documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida pêra o €stabelêcjmento matriz e súas fillais e, no cáso dê ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos de administraÉo dkete a ele vinculados Rêfere_se à situaÉo do

suje o passivo no ámbilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contsibui@s sociais preüstas
nas alineas a a 'd' do parágraÍo único do art 11 de Lei n" 8.212, de 24 de julho de '1991

A aceitaÉo desta ceÍtidão eslá condicionada à verificâÉo de sua aútenticidade na lntemet, nos

endeÍeços <httpJ/rb.gov bÊ oL, <htF://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitameí6 com base na Portana Conjunta RFB/PGFN no 1.751, deZ1Ol2014
Emitida às 09:25:15 do dã 18/í1l2019 <hoía ê datâ de B.asília>.
v átida até 1 6 I 05 I 2020.'
CódEo de controle da c€ítidáo: EgFE.625F.4417.2,íCB
Quâlquet rasura ou emendê invalidará este documento.

Nova Consulla E
.i rf,;Ja

\rtiê1
ü

<.11ffi
u ü*tí ' '6 

2^-)

,r.( )tl " -----

servicos recerLa.Íazenda-govbr/ServrcoJcêrtidao/CNDConjuntaSegMa/ResultadoSegVÉ.asp?Origem=1&IFo=1&N l=05780395000106&Senha= 1t1
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C,.'XA
CAIxA ECoNôMlcÁ FEEERÀL

Certiíicado de Regularidade do FGTS -
CRF

Ins..iÉo:
Razão Social
Endereço:

05.780.395/000r-06
TOP VIDA DIsÍRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

R 5AO ]OSE 51 GALPAO / PIRÁIA / SALVADOR / AA / 41290.650

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiÉo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de
maio de 1990, certifica que, nesta data, ê empresa acima identiflcada encontra-se em situação
regulôr perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contrê cobrançã de quaisquer débitos referentes a
contribuiçôes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS,

v alidadet22/o3/ 2020 a 19/07/2020

CêÉifi.ãÉo Número: 202003220 1083423805698

Informação obtrda etn 30/o3/2o2o oBi27t17

A utilização deste Certrficado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de
autenticidade no site dê Caixa: www.caixa.goy.br

''-' 
"r'1n! " -JJ! 
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\ ,lrGOVERNO DO ESTADO DÁ BAHIA

SECRETARIÀ DA FAZEN'DA

Emissão: 30 I 03 12020 08 :3 6

Certidão Especial de Débitos Tributários
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. íí3 e 114 da Lei 3.956 de íí de dezembro de í98'l - Código
TributáÍio do Estado da Bâhia)

Certidão N'i 2020095í565

FtAzÀO socraL

TOP I'IDA - DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDÀ

tNscRtÇÁo ESTADUAL

062.026.098

CNPJ

05.780.395/0001-06

Fica ceÍtificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados poÍ esta Secretaía, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprêstando à

presente certidão Positiva o êfeito de Negativa:

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

298945.101,t/16-0 - la InsITDISTRIBUICÂO 299430.0009/19-0 - la InsíÂG.DISTRIBI IÇAO

Esta certidão engloba os débitos reíerentes a todos os estabelecimenlos do contribuinle, inclusive os inscritos na
Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direilo da Fazenda Públicá do Estado da

Bahia óbrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 30/03/2020, conforme Portaria n" 9'18/99, sendo válida por 60 diás, contados a partir da data de sua
êmissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VtA tNTERNET, NO ENDERECO http:/lwww.sefazba.gov.br

Válida com a apresentaçáo coryunta do cártão original de inscrição no CPF ou no CNpJ da
Secretaria da Receita Federaldo Minisiério da Fazenda.

- -. ,. r.\ni
r.:ÍifrC;üi I r'g'-"'
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03t0312020 Ceítidão Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria de Recuperação de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Mobiliários

C1{PJ: 05.780395/000146

Endercço:

TOP VIDA. DISTRIBUIDOLA HOSPITALAR LTDA

Rui Sãô José. N' 51

GÂ Li,AocA L P,\o
PIR,UÁ
1r 19G650

Cenrfico que a !nscnçào acrma eslá em sitMçào regular. até a pres€nte dârÀ
ressâl!ândo o dúerto dâ Fazenda Municipal cobrar quarsquer dilld.s que vier€m a ser

"pumd^s. 
confome an'go 177. § 3'. da Ler 7 186 2006

I]Inissào auton,ada as 09:l I l{ hoías do dra 01,'03'1020
VaIdâ até dra 0l/06'2020.

CódiEo dc controle da cenrdào 1FD3.6B30.4DA9.84EE.6D3E.E3A3.32a3.BB6a

EsÉ ceíid,âo foi emirida pch página dâ Scc.erana Munrcipal dâ Fazenda, ,to eídeÍÊço
hrp://"qa scfu.slvadoÍ bá go\ br. c s
o c rgô dc conr.olc âc,ma

\í

https://servicosweb.seÍaz.salvado.ba gov br/srstema/certidao_negativâ/servicos_certidao_negativa_Íorm.asp 1t1
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABÀIHISTÀS

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORÀ HOSPITALÀR LTDA
(MATRIz E EILIAIS) CNPJ: 0 5 . 7I0 . 3 9 5 / 0 0 01- 0 6

Certidão n": 5986283 / 2A2A
Expedição : 06/03/2020, às 10:09:03
Validade: 0l/09/2A20 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expediÇão.

Certifica-se que TOP vIDÀ - DISTRIBT IDORÀ HOSPITÀLÀR LTDÀ
(MÀTRIZ E FrLIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no

0 5 . 7 8 0 . 3 9 5 / 0 0 01 - 0 6 , NÃo coNsÍÀ do Banco Nacional de Devedores
Trabaf hrstas.
CertlCão emitida com base no art. 642-A da ConsofidaÇão das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Le j- no ),2.440, de 7 de julho de 20ll , e

na ResofuÇão Administrativa n" 741 A/2AII do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desla Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rel-aÇão
a todos os seus estabelecimentos, agê:rcias ou filiais.
A aceltaÇão desta certidào condiciona-se à veri ficação de sua
au ten ticidade no portal do Tr ibunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORIIíÀç.ILO IMPORTN{TE
Do Banco Nacionai- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
ínadrmplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigaçÕes
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, .inc.Iusive no concernente aos
recolhlmentos p r e v i de n c I á r i o s , a hcnorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em le1; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabafho ou Comissão de ConciliaÇão Previa.
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PORTARIA (Nc 07/2020)

Estado da Bahia
PREFEITURA MUNIcIPAL OE SÁO FRANCISCO DO CONOE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE . SÉSAIJ

t ,

I).siLrrn serf id.-,lcs pàr;t cx(rccr n Íuuçilrr dc g{rrltrÍ tilulill (.

Scs!,r)r substiluLo dqs ço tftrlos lbaixo.

A SECRETÁR|Â Dr\ SA('JDE DO MUNlClpr() DIa SÀO }.RÂNC:ISC() t)o
CONDET Estfldo ds Brrhlo-, ,lo uso dÍre utribuiçõos lcgais qrrc lhc conforents l.ci Orgânicu

Murricipol, e aüldo o Decrcto Nlurrrcil:,rl n" 230012018,

(}rnsidcrontlo quc crrLc ir i)n:ti'itr.rr.r, nos lcmros rtr-, ltrts 5Í1. lÍl c 6? dÀ l.oi 9.66írr!.r.

ae..lrllplxririrI e liscalizrr a cxc.l]rrçãc) (los contrnlos cclebr.ados dc rrrrr rcprcsetrtartLr., (1,6 Adrtrit!istl]lçãô:

Consldcrando gtte c devur ilo Municipio mall:ir llsc0is lDmtallnutÍc desiBrad{, c[üÍultu

toda fl vigência dos çoDlrolos cclchÍndos pclo ctrtidüdci_

RESOI,VF,
-rrrt. l" - f)csigoar os scrr irj.rr..r l.tlI7,^ ]lELIIN.\ ivttr:i17, Altli\Sr rrrotrtL,ul,r n" ?0,1)61,

como geslorô titulaÍ, c lil)S()N l\íllS.SI^S DOS SÁJV|'()S, rnâlícrtlr n{, ír§,0í8, como gúsüJr

subtüfulo qlo c,rnunlo cc.lchrarlo conr a scguinrc cnlprEsfl;

Enlprc!â CNP.I CoDtrrto no Obl.rto
VJDA ibuidor.r

Ho!pilulâr L'fO^ 05.1'80.19i,'0001-06 u0i1o2o
,{quiriÉ(, dr in!(0üos uro ú[icü, po}ll

pftrlôçllo (lc assistênch tr túhrllú(hrrc:t
,ln rirr:a tlc StrÍrdc.

^rl, 
2o - E$a l'oísriu çotr.r cltr \'iRor nn diltâ dit suo puL)licnçi1o. rct.Õgam-se rus disprrsiçírcs

em contrúrio.

Silo I.r'âÍlcisco .1o Conde, enr 3l dc mnrço tlc 2020

:Et:EDzÍNÃsÉH!@3E;^Í.u^BÃNf o8

PNÊFEIÍURÁ MUNICIFAL DE 8ÃO FRANCISCO UO CONDE{ii. Ê.sçE d. ràd.p.,ÍanÉB./n- êarso, rÍao Êr.Eh doqlr(.-ttÁ
cEIr_ aü.1r0,!0!

1rL: (0.Yt) Ellt4oo

http://pmsaolra nciscodocondêba,irnprensaoíiciâÍ.oÍg/
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rA.*
.E

sÃô rh^t{ttsÊlooüiIE

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

CoNTRATO N.o 040/2020

SIGA OK EM:
üc' I ca t tu..ã--

t{at:

CADO EM.
o

Modalidade de Licitação _
DISPENSA DE LICITAçAO

Número
N" 00#2020

CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE SI

CELEBRAM O MUNICIPIO DE SÃO FRANCISCO DO
CONDE E A EMPRESA TOP VIDA - DISTRIBUIDORA
HOSPTTALAR LTDA NA FORMA E CONDIÇÓES ABAIXO.lvlat

O MUNtCtptO DE SÃO FRANCISCO DO CONDE, pessoa;urídica de direito público, inscrito

no CNPJ sob o no. 13.830.823/OOO1-96, com sede administrativa na Praça da lndependência,
s/no, Centro, São Francisco do Conde - BA, através SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE'

através da secretária sra. Eleuzina Falcão Da Silve santos, brasileira, bacharel em

Enfermagem e Obstetrícia, inscrita no CPF sob o n."349.000.475-20, portadora do RG

n_.0148876&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

jurídica de direito privado, CNPJ sob o n.'05.780.395/0001-06, com sede na Rua Sáo José,

n" 51 , Pirajá, Salvador- BA, CEP: 41.29G650, representada neste ato pelo Sr. Elenito
Custódio Àlves, brasileiro, sócio, inscrito no CPF n"100.736.63H9, portador do RG no.

01.467.790-49, expedida pela SSP/BA, com endereço profissional acima citado, doravante
denominada CoNTRATADA, conforme o constante no Processo Administrativo
N.o14.t412020, o qual é parte integrante desle instrumento, independente de transcrição,

celebram o presente contrato em conformidade com o Art. 17, do Decreto Municipal n.o

255512020 e no Art. 40 da Lei Federal n.o 13.97912020, e mediante as cláusulas e condições

a seguir ajustadas:

CúUSULA PRIMEIRA - OBJETO

constitua objeto do presente instrumento, a contratação de empresa especializada para

aquisição di insumos uso único para prestação de assistêncie a trabalhadores da área

de saúde e pacientes que necessitam de proteção individual, baseado na emergência
de saúde púbtica, em nível nacíonal conÍorme portaria do MS n'188/2020 de O3lO2l202O.

pARÁGRAFO úN;CO - Passam a integrar este instrumento o Termo de Referência do

Oispensa de Licitação N..OO4/2020 e seus anexos, a Proposta de Preços da empresa,

independentemente de transcriÉo.

cLÁUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA

O prazo de vigência do contralo, a contar da data da sua assinalura, será de 06 (seis) meses,
podendo ser pronogado por períodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de

enfrentamento dos efeitos da situação de emergência de saúde pública, com base no AÍt. 40-

H da Lei Federal n.o 13.97912020.

CLÁUSULA TERCEIRA . PREÇO

o valor global estimado do presente lnstrumenlo é R$317.435,00 (trezentos e dezessete mil,
quatrocintos e trinta e cinco reais) que a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o

valor da fatura sobre o montante fornecido pela CONTRATADA

P/.egáo Prcsencial n' üwzoÚ
Pnçâ <fê lndependência, s/n, CênÍÍo - Sáo Fôncisco do Co,úe / BA, Cep: a3.golHxn

Depêrtamento de Conlratos e Convênios
Telerone: 01) 3651-8017 / 8053
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PREFEIruRA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Nos preços previstas neste contrato estão incluídos todos os
custos com material de consumo, salários, encargos sociais, preüdenciários e trabalhistas de
todo o pessoal da CONTRATADA, como também tsansporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive fenamentas, úensílios e equipamentos úilizados, administraçáo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigações.

cúusulA aUARTA - DorAçÃo oRÇAMENTÁRIA

As despesas para o pagamento deste contrato conêráo por conta dos recursos da Dotação
Orçamentária descrito a seguir:

CúUSULA QUINTA - PAGAMENTo

os pagamentos devidos à coNTRATAoA serão eÍetuados através de ordem bancária ou
crálito em conta corrente, no prazo não supêrior a 30 (trinta) dias, contados da data de
verificação do adimplemento do obieto licitado.

§1o Em havendo arguma pendência impeditiva do pagamento, o prazo fluirá a partir da sua
regularização por parte da CONTRATADA.

§2o A atualização monetária dos pagamentos devidos pelâ AdminiíraÉo, em caso de
mora, será câlculada considerendo a data do vencimento da obrigaÉô e do seu efetivo
pagamento, de acordo mm a variaçãó do lNpC do IBGE pro ritaãmpore.

PARÁGRAFo PRIMEIRo - Em havendo alguma pendêncie impeditiva do pagamento, o prazo
fluirá a partir da sua regularização por parte da CONTRÂTADA.

PARÁGRAFo sEcuNDo ' A atuarizaçáo monetária dos pagamentos devidos pela
Administração, em caso de mora, será calculada considerando Jdata do vencimento da
obrigação e do seu efeüvo pagamento, de acordo com a variação do lNpc do IBGÊ. pro raia
tempore.

CúUSULA SEXTA - MANUTENçÃo DAS coNDtÇoEs pRoposTAREAJUSTAilENTo e
REVISÃO

os preços serão fixos e não haverá reajustamentos no prazo de 0í ano, a contar da
apresentaÉo da proposta de preços. caso haja interesse na pÍonogação do presente
contrato, os preços poderão ser Íeaiustados com base no Índice lrc - Fipe.-

PARÁGRAFo ÚNtco - A reúsáo de preços dependerá de requerimento do interessado
quando visar recompor o preço que se tomou rnsuÍicr'ente, instruÍdo com a documentação que
comprove o desequilÍbrio econômico-financeiro do contrato, devendo ser instauraáa pela
pÍópria administração quando colimar recompor o preço que se tornou excessryo.

CúUSULA SÉflMA. oBRIGAçoES DA CoNTRATADA

A CoNTRATADA, além das determinações contidas no anexo ldo instÍumento convocalório
e daquelas deconentes de Lei, obriga-se a:

pregáoptlE€ficà,lt"0W20n
PaF é Mpandh.ir, s/r, Cerrüo - Sáo F.Encisco ô Coode / U, Cep: A.gNXn

DeaE.âfiqrÍlo ab CooÍreÍos o Co.rrrarrios
Ídcfone: (t1) 365140í7 / OOS:!

2

Unidade ProteÍdArividyíe Fonte: Elemento de
despesa
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a) Executar o fornecimento/serviço objeto deste contrato de acordo com as
especiÍicações ou recomendações efetuadas pela CONTRATANTE, em
conformidade com o Têrmo de Referência;

b) Manter sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisão, direção e recursos
humanos, para execuçáo completa e eficiente do fomecimenlo/seMço objeto destê
contÍato;

c) zelaÍ pela boa e completa execuÉo do fomecimento/serviço contratado e facilitar,
por lodos os meios ao seu alcance, a ampla ação fiscalizadora dos prepostos
designados pela CONTRÂTANTE, atendendo prontamenle às observações e
exigências que lhe Íorem solicitadas;

d) Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento do fomecimento/serviço;

e) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natureza causado a
CONTRATANTE e terceiros, por sua culpa, ou em consequência de enos, imperÍcia
própria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade;

f) Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de habilitação e qualmcação exigidas na licitação;

g) EÍetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impoitos que inciáam ou
venham a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execuçáo do objeto do
presente contrato, bem como observar e respeítar as Legislações Federal, Estadual
e Municipal, relativas ao íornecimento/seÍviço prestado;

h) Pagar os salários e encargos sociais devidos pera sua mndição de única
empregadora do pessoal designado para execução do Íornecimento/serviço ora
contratado, inclusive indenizações decorrêntes de acidentes de trabalho, demissões,
vales transporte, obrigando-se, ainda, ao Íiel cumprimênto das legislações habalhista
e previdenciária, sendG.lhe defeso invocar a existência deste contrãto para tentar
eximir-se destas obrigações ou transferi-las para a CONTRATANTE;

i) Adimplir o fomecimento/serviço objeto do presente contrato no prazo e nas
especiÍicaçôes e quantidades constantes no instrumento convocatório, visando à
perfeita execução deste contrato;

j) Cumprir todas as exigências e obrigações do Termo de ReÍerência.
k) E vedada a subcontratação parciar do objeto, a associação da CONTRATADA com

outrem, a cessão ou transferência total ou parcial do contrato, bem como a fusão,
gT9__91 incorporação da CONTRATADA, não se responsabilizando a
CoNTRATANTE por nenhum compromisso assumido por aquera com terceiros.

l) A GONTRATADA ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condi@s contratuais,
acréscimos ou supressões que se Íizerem no objeto, de até so% (cinquenta por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, na forma prevista no Art. 4o - l, da Lei Federal no.
13 979t2020;

cLÁusuLA otTAvA - oBRtcAçÕES Do CoNTRÂTANTE

o GONTRATANTE, além das obrigações contidas neste contrato por determinaÉo regar,
obriga-se a:

a) Fornecer a CoNTRATADA os elementos indispensáveas ao cumprímento do
contrato, dentro das normas e condições estabelecidas em Contrato;

b) Realizar o pagamento pera execução do contrato, atestando a nota Íiscar
conespondente à execução do Íornecimento/serviço por intermédio do gestor;

c) Proceder à publicação resumida do ínstrumento àe contrato e de seué aditamentos
na imprensa oficial, condiÉo indispensável para sua validade e eficácia.

CLÁUSULA NoNA. REGIME DE ExEcUçÃo

O Regime de Execução do presente instrumento será indireto por preço unitário.

prêgâo píeseocidt no (Xy/i2O2O
P,aç-a de lndelc)ndêncie, stn, Cerrtro - São F?,ncisco & Conde / B CeD: l3.gUHXn

Ibpa'íamenao de Conteaos e Convenios
Íe,eÍone: 01) 3651_8017 t gOS3
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cúusuLA DÉctMA - FtscALtzAçÃo Do coNTRATo E RECEBTMENTo Do oBJETo

Competirá a CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execuÉo do contrato,
ficándo esclarecido que a aÉo ou omissão, total ou parcial, da fiscalização da
CONTRÂTANTE não eximirá à CONTRATADA de total responsabilidade na execução do
contrato.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O íecebimento do objeto se dará segundo a Lei N.o8.666/93 e
alteraçóes posteriores, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisório sem qualquer manifestação do órgão ou entidade CONTRATANTE, considerar-se-
á definitivamente aceito pela Administraçáo o objeto contretual, para todos os efeitos, salvo
justifi cativa escrita fu ndamentada.
PARAGRAFO SEGUNDO - O recebimento definitivo do fornecimento, cujo valor do obieto
seja superior ao limite estabelecido para a modalidade de convite, deverá ser conÍiado a uma
comissão de, no mínimo, 03 (três) membros.

PARÁGRAFO TERCEIRO - O SecreÍáno da pasta ou preposto formalmente indicâdo pelo
mesmo Íicará responsável pelo acompanhamento e gestão da execuçáo do presente contrato.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

Sem prejuízo da caracterização dos ilícitos administrativos previstos na Lei n" 8.666/93, com
as cominações inerentes, a inexecução contratual, inclusive poÍ abaso injustificado na
execução do contrato, sujeitará a CONTRATADA à multa de mora, que será graduada de
acordo com a gravidade da infraÉo, obedecidos os seguintes limites máximos:

10% (dez por cento) sobre o valor deste contrato, em caso de
descumprimento total da obrigação, ou ainda na hiÉtese de negar-se a
CONTRATADA a efetuaÍ o reforço da caução, se houver, denúo de 10 (dez)
dias contados da data de sua convocaÉo;

ll - 0,3% (três décimos poÍ cento) ao dia, ate o trigesimo dia de atÍaso, sobre o
valor da parte do fomecimento ou serviço não realizado;

lll - 0,7olo (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fomecimento ou. serviço náo realizado, por cada dia subsequente ao Íigésimo.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A multa a que se refere este item não impede que a Administraçáo
rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sanções previstas na lei.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A multa, aplicada após regular processo administraüvo, será
descontada da garantia do contratado faltoso, sendo ceÍto que, se o seu valor exceder ao da
garantia prestada -quando exigida, além da perda desta, a CONTRATADA responderá pela
sua diferençe, que será descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
administração ou, ainda, se for o caso, coúada judicialmente. Caso não tenha sido exigida
garantia, à AdministraÉo se reserva o direito de descontar diÍetamente do pagamento devido
à CONTRÂTADA o valor de qualquer multa porvenlura imposta.

PARÁGRAFO TERCEIRO -As multas previstas neste item não tàn c€ráter compensatório e
o seu pagamento não eximirá o CONTRATADO da responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das inftações cometidas.

GúUSULA DÉCIMA SEGUNoA . RESCISÃo

Êegúo P"seóci.I n' lp,olom
Píoçir ah ,n lq€,n<rercir, s/4 Cdrüo - São Francí.co b Coodê / AA, Cg,': 4.9@axn

Oegarâ,n€,rlo tb CufuzÍbs e Coôvürloa
f.€í.9ne: Ol) 365l4Hf I A)63

I



§,ffi
ítESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

A inexecução, lotal ou parcial, do contÍato enseiará a sua rescisão, com as consequências
contratuais e as previstas na Lei N.'8.666/93 e posteriores alterações. A rescisão poderá ser
determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE nos casos enumerados na Lei
N.o8.66d93 atualizada.

cúUsULA DÉCIMA TERCEIRA - VINCULAçÃO AO INSTRUMENTO CO]WOCATÓRIO

lntegra o presente contrato, como se nele estivessem hanscritas, as cláusulas e condiçóes
estabelecidas no processo licitatório referido no pÍeâmbulo deste instrumento, no instrurnento
convocalório e seus anexos e na proposta do licitante vencedor, apresentada na referide
licitação.

CúUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO

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

E, por estarem assim justos e conhatados, firmam o presente contrato em 05 (cinco) vias de
igual teor e Íorma na presença das testemunhas que subscÍevem depois de lido e achado
conforme-

Sáo Francisco do Conde, 20 de março de 2O2O.

MUNICIPlO Âo crsco Do coNDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ELEUZINA FALCÃO DA SILVA SANTOS
CONTRATANTE

TOP VI DISTR UIDO OS
ENITO CUSTÓDIO ALVE

CONTRATADA
iffi.zso. gsslcloo l -o€ [' 10P Yt0il

CISÍRiBUiDORÂ IiÜ.J. ilALÂR tTiTA
R'J? Sáo jêsê, n'5i GriÍr''

I i:.3;a Lc:,. ni.: :rÊl':i
1_- !:!( \,.1l.,a l r r\

ALAR LTDA
S

Tes
l

1

CPF

2-
CPF no ///Ígc? t/0/', -,il

Cl

Píqâo P.esenclel i' 0o.u2o
Preça & lodqand&tcra, str, Cênro - Siro FÍeocisco ú Conde I dA, Cêp: 13.9X»aOo

OeparÍ,,n eoao & CtnÍríos e Corrváírios
T{lJúooe: Or) 365140,7 / 80í)
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Píeíeiluía f,!Lrnrcrpal de São Fíancrsco do Condc - B^

Diário Oficial dP
EXECUTIVO

coNTHATO (Nc 040/2020)

CoNTRATO N.eO40/2020, cetebíado entíe o MUNTCíP|O DE SÂO FRANCTSCO OO
CONDE e a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPÍTALAR LTDA. Dispensa de
LicilaÉo N.e4l202o-Do Obielo: Constitui obielo do pÍesente instíumento, a contratação
dê empresa especlallzada paÍa aquisição de insumos uso únlco paÍa pÍestação de
asslstência a trabalhadores da área de saúde e pacientes que necessllam de
proteção lndlvidual, baseado na emeÍgêncla de saúde pública, e.n nível nacional
conÍorme porlaria do MS n'188/2020 de OUO22OZO.
Do Valor: O valor global estimado do presente instrumento é R$3Í7.431i,OO (trezentos e
dezessete mll, quatro cenlos e trlnla e glnco reals) que a CONTRATANTE pagaíá à
CONTRATADA o valor da Íatura sobre o montante Íoínecido pela COI{TRATADA.
Oa Viqência: O prazo de vigência do conlÍato, a contar da data da sua assinatura, será de
OG (seis) meses, podendo ser prorrogado nos mesmos teímos da legislaÉo vigente, a
critéÍio da CO]ÍrRATANTE e concordância da CONÍRATADÂ, nas mesmas condições
c.ontraluais, conÍoÍme pÍeüsão no art. 57, inciso ll da Lei Federal N.r8-666/93.
Da Dotacáo OÍÇamentária: As despesas paÍa o pagamento deste contíato coííeíão por
conta dos Íecursos da DotaÉo Orçamentáíia descrito a seguir:

Unidade Proieto/Alividade: Fonle Elemento de
despesa

o6-30 2.170 33.90.30 02

ASSTNADO Ett 20tO3/2020
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ELEUZ|NA FÀLcÃo DA stLva saNTos

http://p m s aofÍa nciscodocondeb a. imprensaoíicial.o rgl
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EBRÀTA I CONTRATO (Ne 040/2020)

ERRATA OO CONTRATO N.E O4O/2O2O
HOSPÍTALAR LTDA.

EMPRESA TOP VIDA - OISTRIAUIDORÂ

Na publicâçào realizada no dia 27 de maíço de 2020 
^o 

Diário oíicial Elêtrônico do Município,
onde se lê:

"qêJ!gê!g!ê! O pÍazo de ügência do contrato, a contar da data da sua assinatuÍa' sêrá de OG

(seis) -eses. poOendo ser pÍorÍogado nos mesmos termos da legislaÉo ügenlê, a cíitéíio da
CONTRATAriE e concorclância da CONTRATADA, nâs mesmas conclkÉes contÍatuais'
contorme píeüsáo no art.57, inciso ll da Lei Fedeíal N'e8.666/93."

lola-a,e:

".q3J!Se!9!êj O pÍazo de vigência do contralo, a contar da data da sua assinatuía, será de 06
(seis) mêsês, podêndo sêí prorÍogado poí peííodos stlcêssivos, enquanto p€ídurar a

necessidadê dê enÍroôtamenlo dos ereitos cla situação de omorgéncia de saÚde pública' com

base no 4n.40-H da Lei Federâl n.e 13.97912020.'

'-Quurit-feiro

0i de ubril tlc 2020
Ano XI\' . Edíçito M 1500

-13-
Preierlurê !çlrn,cr»a de São ;rancrscc do Ccndê - BA

http://pmsaolranciscodocondeba.imprensaoÍicial.org/
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IOP VIDA DISTNIBUIDORA HOSPIIATAR LIDA
Sede - Ruo Sõo José, 51, Pirojó. CEP: 41.29Gó50 - Solvodor- BA

CNPJ: 05.780.395/0001 {ó/1.E.: 062.026.O98
[ctlocqo€lopvldo-bo.coÍn.bíllcllocoo'l€lopüdo.bq-com.bílpeddor: pcddo!lOlopyldo-bo-com.b

A?IESENIAçÃO DA PROPOSTA DE PREçOS

À PREFEIIURA MUNICIPAL DE SÀO FRÂNcIsco DO coNDE. BA

DAIA I9 DE MARÇO DE 2020.

.!
I )r/
) ,'-

ITEM oEscRrÇÃo UNID QTDE P UNIT P TOTAL

1 Álcool 70% Caixâ Com 12 Litros cx 100 '154,00 R$ 1s.400,00

2 Acool Etíico Hidrata& 92.8 LITRO 50 í 8,10 R$ 905.00

3 Almol Gel sOOML UNID 500 33,50 R$ í6.750,0o

4 Alcool Gel galao de 5 LTS UNID 300 290,00 R$ 87.000,00

5

Avental, Uso Hospitalar, Descartável,lmpeÍmeável, Cor Branca,
Ergonômeto. Resiíente, Com AbeÍtura Para As Costas,
Fechamento Superioí Com Tiras E Faixa Na Cintura Com Ponto
Oe Fixação Na Frente. Gola Rente Que Provoca A Proteção Do
Pescoço Dos UsuáÍios, Com Mangas Longas, Punho fum
Elástico, Em Polieüleno, 100% De PolipÍopileno Com Gramatura
sOG/Itl2. Os Pacotes Devem SeÍ ldenüficados EÍemamente. Com
Procedência, Númeío Oelote, Data De Fabricação, Prazo De
Validede E Número De Registío No MinistéÍio Da Saúde. Tam. G
Regisüo No Ministédo Da Saúde. Tam:G. Pacote Com í0
Unidades

PCTE í00 95,m R$ 9.500,00

6 DesiÍetante higienizador e bac{ericida UNIO 200 í7,90 R$ 3.580,@

7 Luva De PÍocedimento Tam G Cx Cotendo 50 Pares Cada cx 100 31,50 R$ 3.í 50,00

I Luva De Procedimento Tam M Cx Cotendo 50 PaÍes Cada cx 300 3í,50 R$ 9.450,00

9 Luva De Procedimento Tam P Cx Cotendo 50 PaÍes Cada cx 100 31,50 R$ 3.150.00

10
Mascara Ciúígica Descaíável, l'ipo Elaíico, Tripla Camada, Cor
Branca AntialeÍgigica. C/ 50 Und

cx 600 245,00 R$ 147.000,00

11 Mascara padrão de segurança N95 UNID 100 66,00 R3 6.600.00

12 Oculc d,e proteção de sobÍepor lente incoloÍ UNID 500 1 1,90 R$ 5.950,00

13 Sabão liquido Galãop de 5 LTS UNID 200 45,00 R$ 9.000,00

TOTAL R3 317./85,00

VAIOR IOIAT DA PROPOSTA lS 3l7.tB5,m OÍêzênlos ê dêz$s€fe mf,, quolÍocêrúo3 ê lÍlnlo . clnco
Íêob).

INFOR AçÔES:

lêm lll: Volidode do proposlo: óO dios
llêm lV: Prozo de entrego: lmedioto

D§TRIB DORA H LAR TIDA

Alenciosomenlê,

IOP
CNPJ: 05J80.395/00O1{ó

sEroR DE trctIAÇÔES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE
Praça da Independência - Região Metropolitana - CNPJ: 13.830 823/0001-96

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

FOLHA DE INFOR\IAÇAO
PROCESSO 01713t2020
INTERESSADO To Vida distribuidora hos italar LTDA-ME
ASSUNTO Pa ento

SenhorContrclodor

O presente processo conlém 26 folhas.
Considerando;
0t.Liquidação n" 724/2020; L2.Nota Fiscal atestada pelo Secretario e pelo Geslor do

contrato que os maleriais Íorum enlregues n' 12340.

ROBSO OCHA
ENTE

Para conhecimenlo e rovidencias. em / /2020


