
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 1495

Fonte de Recursos: Recurso Vinculado LC 17312020

DATA: 3í/07/2020

ORçAMENTÁRIO

Credor 3í0 ÍOP VIOA - DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

06.30 ' FUNDo MuNtclPAL DE sAÚoE

10.122 ooo3 ' Desenvolvrmênto RuÍele MêioAmb€nte

6,279 . AÇÔES DE ENFRENTAMENÍO EMERGÊNCIADE SAÚDE PÚBLICADE I

3.3.90 30 0O.OO.OO OO - Maleflelde Consumo

ór9áo

LJnrdade

Funcionâ1.

Projeto/Atvidade

Elemento:

RecuÉos
Valor

47.184,00Banco
BB - 19.534-0 FMS COVID 19 (FTR 9)

Conta
73679

Reculsos
valor

,r7.184,00Banco
BB - 19.53,1-0 FMS COVIO 19 (FTR 9)

Conta
73679
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. NuÍner,) Jo procêsso:

SoIclração

Número do documenlo:

RcquriÍente:

Fer)eír.riano:

llLrrri, ir'! ).to'

Lotcarnerto:

I eleÍorre

E-ndrl

Lccar dâ firotocolização

l-ocêlzaÇão atual

OrE d(: dest no:

,r'^rt J..!.lat i)or

,íoto"_olado ern:

Súrnirle:

0003087/2020

1 - PAGAMENTOS

ÍOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA NOTA FISCAL NO

8678 . TOP VIDA DISIRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

6511 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDÉ - SESAU

NümeÍo único: D1 1.323.GL7-72

NúmeÍo do protocolor 46765

135

CPFlCNPJ do ÍeqLrerentel

CPF/CNPJ do beneÍlciáriol

13

Eairio

Condominio:

Celular:

021,OO5,OOO, SESAU- OIRETORIA ADi,4INISTRATIVA

021 OO5 OOO. SESAU- DIRETORIA ADMINISÍRÁTIVA

lúunicÍpio:

Notríicêdc por E-mail

Jobson Terxeira de Jesus

Não ênalisado

1010712020 10:01

Em trâmite: Não

PÍeusto para:

Alualmentc corn: Jobson Teixe ra de Jesüs

Procedênciar lnterna PÍioiidade: Ncrm3l

ConcluÍdo em:

PELA DESpESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÁO DE INSUMOS USO ÚNrCO PARÂ PRES-TAÇÀO DE ASSIS] ÊNCIA A

rmeÃrúDóCeS ón AREA DE sAúDE É pÁctelrEs oue teceSStrAM DE PRorEÇÁo INDIvIDUAL BASEAD_3 NA

ÉrtieieÉr.rórn oe SeúDE pUBLICA , Et'.{ NIVEL NAcIoNAL cONFoRME PORTARIA DO MS N" 188/2020 ( 0ECLARA

;ü;iõÊi,iõiÂ Éü éÀÚóE pÚÉiróÀ bÉ rupoRTÂNcIA NAcIoNAL ( ESPIN) EN4 DECORRÊNCIA OA INFÊCÇÃO HUIVIANA

ãÊrã õõÀó1rnvinús fzors,covors oe oa/02l2020 DtspENSA N oo4/2020. vALoR GLoBAL RS 317.435,00( TREZENToS

t DÉESSETE l,ttr-. OtÀrnOCrl:rOS E TRTNTA E CTNCO REATS) . VIGÊNCIA DE 20 DE ,\4ARÇO DE 2020 Â 20 DE

sEr ÊM9RO I)t- 2i)20

Observação

NOTA FISCAL NO 13,135 .VALCR R$ 47,184 OO

SECREIARIA DE ORIGEM: SESAU

Jobsoíl êix€ira de Jêsus TOP VIDA DISÍRIEiJI9()RÁ HOSPITÂLAR LÍ.DA

(ReqLrerente)(Protocolado por)

SrsterÍ a PÍotocolo Fly / Usuário Jobinho / RelatóÍio de Comprovânte de Abertura de Processos

HoÍ3: 10 01 13



Data:

N. da Orclem

Parcial

31t0712020

í586
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ORDEM OE PAGAMENTO

Órgão: 06

Unidade: 06.30

Funcional: í0.122 0003

Projeto/Atividade 6.279

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00

Sub-Elemento: 3.3.90 30.1 0.00.00.00.0009

Fonte: 0009

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO

-AÇÔESDÉENFRENTAMENToEMERGÊNcIADESAÚDEPÚBLICADEIMPoRTÂNCIAINTERNAcIo

- Materialde Consumo

. MATERIAL ODONTOLÔGICO HOSPITALÁR E EMBULAÍORIAL

- Recurso Vinculado LC 17312020

Número do empenho

Valor c,o empenho l

Valoí anulado I

Total ( A) :

572

50.000.00

0,00

50.000.00

Credor: 3íO TOP VIOÁ - DISÍRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA

Endereço: R SAO JOSE, 5í, GALPAOGALPAO Cidader SelvadoÍ

C.N.PJ.: 05-780-395/0001-06 lnscr'Est /ldent Proí

Especilic€Éo:

DESTTNAOAA AQUISICAO DE INSUMOS USO ÜNICO PARA PRESÍÁCAO.DE ASSISTÊNCIAA TRABALHADORES DAAREAOE SAÜDE E PACIENTES

euE NEcEssrÍAM DE pRorEÇAo rNoríró-uii àÃ§üóo nn er,rencÊr'rcrn o-i3Iü-oe pÚer-róÀ . ei,! NveL NAcloNAl coNFoRME PoRTARiA Do

Ms N. 188/2020 ( DE.LARA EMERGENciA-É; ãaÍà-e púeLrôa Dírr,lionraruclÀi.r'ÃóóNÀri Espw) elt oecoRRENClA DA lNFEccAo HUMANA

PELO CORONAVIRUS ( 201g-NCOV) DE 03/02/2020.
NOTA FISCAL N 13135
PROCESSO N 3087/2020

Pagamentos anleriores

Vâlor da ordem :

ValorAnulado.

Totâl(B)l
Saldo(A-B).

0,00

47.184.00

0.00

47.184.00

2.816,00

UF BA

47 1a1.00
Fonte de recursos Vlnculados

Ficá autorizâdo o pagamento de 47 18't,00 (quarênta e sete mil cento e oitenla e quatro reais)

Descontos

Recursos
Banco

BB - 1S.534-O FMS COV|Dl9 (FrR 9)

Tolalde descontos:

Liquido a PagaÍ:

0.00

47.184.00

Valor

47.184.00

Total geÍal

Cheque/Doclo
Conta

73679

o processo Íor pago conÍorme aulorização

Oala.31t07l2020

Rita Maria N o Socono

DúetoÍa Financeira



g G3380414259159401
0410812020 14:39:11Emissão de comprovantes

Gry€tm

3UO7l2O2g - BA CO DO BRASIL - L1tO7,13
457794577 SEGUNDÂ VrÂ OOO5

CO}IPROVÂ'{TE DE ÍRÁNSFERENCIÂ

DE COÍ{TÂ CORREÍ{TE P/ COI{TA CORREiIÍE

CLIENÍE: PFEC Saude
AGEI{CIÂ:4577-2 CO{TÂ: 79.534-O

DAÍÀ DA TRAI{SFERENCIA 3UO7 /2O2O
NR. DOCU ENTO s52 .97 6 , OOO .727 .A77
vALoR ÍOTÂL 47.744,OO
**i**. TRA|ISFERIDO PARA.

CLIENÍE: TOP V . D HOSPIÍÂLAR LÍDÂ
AGENCIÂ: 2976-9 COi{TÂ: t2a.a77'4
NR. DOCU ET{TO 554.577 ,9OO.O79.534

I{R . AUTENTICACAO 0, F91. A95.881. E71.082

TransaÉo eíeluada com sucesso Por J8513829 ELEUZIt.IA F S SANTOS



Datâl

N. da Ordem

3'107t2020
't586'20

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

AUTORIZAçÃO OE PAGAMENTO

utgâo ub

uiridade: 06.30

Funcional 10.'122.0003

Projelo/Atividade: 6279

Elementoi 3.3.90.30.00.00.0000

SuEElemênto: 3.3.90 30.1 0 00.00.00.0009

Fonle: 0009

, SÉCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO IúUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDE EM AÇÃO

. AÇÔÉS DE ENFRENTAMENÍO EMERGÊNCIA DE SAÚOE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACION

. Malerialde Consumo

. MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR É EMBULATORIAL

, Recurso Vinculado LC 173/2020

Número do empenho

ValoÍ do empenho :

Valor anulado

Total(A):

512

50 000,00

0,00

50.000,00

Pagamentos anleíioíes

ValoÍ da ordem :

Torar(B):
Saldo(A-B):

0,00

47 .184,O0

0,00

17.18,1,00

2 816,00

Cidade: Salvador

lnscr.Est./ldent.Prof

EspeciÍcáÉo:

DESTTNADAA AQUIStCAO DE INSUMOS USO UNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIAA TRABALHADORES DA ÀREA DE SAÚDE E PACIENTES OUE

NEcESSTÍAM DE pRorEÇÃo TNDtv|DUAL:ã-A§eeóó r.rÀ Él,renogNCrA oE sAúDE pÚBLrcA . EM NÍvEL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do MS N'

188i2020 ( DECLARA EMÉRGENCIA EM SÀÚ;E"--' 
." .D- 1ióiiÁNcIÃ ITAóIONNi i ÉSPIITI CM OECORRENCIA DA INFECCAO HUMÂNA PEL O

coRoNAVIRUS ( 2019-NCOV) DE 03i02/2020
NOTA FISCAL N 13135
PROCESSO N 3OE72O2O

CredoT: 3IO TOP VIDA. OISTRIBUIOORÁ HOSPITALAR LTDA

Endereço: R SAO JOSE,51, GALPAOGALPAO

C.N P.J.: 05-780.395/0001 '06

Fonte de recursos : \4nculados

Fic€ autorizado o pagâmento de 47.184,00 (quarenta e sete milcento ê oilentâ e quatro reais)

Descontos

UF: 8A

47.184,00Íotal gêrâl

Total de descontos:

Liquido a pagar:

0,00

47.184,00

Autorizo o pagâmenlo dêsse processo

Oala: 31n7n02O

E a Falúo a Silva Sanlos

SecÍetária de Sâúde



ESTADO DA BAHIA

FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Oâla 3110712020

LTQUTOAÇÂO N. í s86

uígao

unidaoe:

Funcronâl:

Projêto/Atividede:

Elemento:

Sub-Elemenlo:

Fonle dê recursos

Código reduzidol

06

06.30

10.122.0003

6.279

3.3.90 30.10.00 00 00.0009

33903010000000

0009 - 19

000201

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO
. AÇÔES DÉ ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÁNCIA INTERNACI

- I\,,IATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPIÍALAR E EMBULATORIAL

. MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

- EnÍÍenlamenlo à Pandemia Covid-19

Número do empenho

Valor do empênho :

ValorAnulado:

Total(A):

572t20

50.000,00

0,00

50.000.00

LiquidaÉes Anteriores

Valor dâ liquidaÉo:

VâlorAnulado:

Íotal (B):

Saldo (A - B)l

0.00

17.184,00

000
47.181,00

2.816,00

Credor:

EndeÍeço

C,N,P.J.:

3í O ÍOP VIOA - DISTRIBUIDORÁ HOSPITALAR LTOA

R sAO JOSE.51. GALPAOGALPAO Crdâde: Sâlvador

O5-780-395/OOO1 -06 lnsctEsl /ldent Proí UF: BA

Espeoficação: 
' - ,REA DE .AúDE E pAcrENÍES

DESTINADA A AOUISICAO OE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRÁBALHADORES DA Á

ouE NECESSTTAM De pnoreçeo ,*rri,ói,iulãe-s-áijo Nr eúecõÉNcrn oe srúoE puBLtcA . ÉM NívÉL NACtoNAL cÔNFoRME PoRTARIA Do

ilã'rii.r)iüó7ôiàÀiiÃ e-uÉnoÉltin úênúôEpúÀrrca oe rMpoRrÂNCrA NAcToNAL ( EsPrN) EM DEcoRRENcTA DA rNFÉccAo HUMANA

pero conoreütRus ( 201g-Ncov) DE 03/0212020
NOTA FISCAL N 13135
PROCESSO N 3087/2020

LiquidaÉo:

Fice liquidade a importância de 47 184,00 (quârentâ e sete milcento e oitenta e quatío reais)

DECLARAÇÀO

Declaramos que os materiais íoram recebidos e/ou serviços pÍestados

oale 31to7t2o20

A despesa íoi devidamenle llquidada, podendo ser paga

Oale : 3110712020



ESTADO DA BAHIA

FLS{DO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRÂNCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

C N.P.J.: 12.773.821/0001-a0

[4u'nicípro. Sáo Francisco do Conde - Ba

Dala

No do empenho

Global

31 t07 t2020

572120

urqao.

unàaoer

Funcronali

PÍojelo/Atrvidade

Élêmento'

Código reduzido:

06

06.30

r0.122 0003

6.279

3.3.90 30.10.00 00.00.0009

000201

- SECRÉTARIA MUNICIPAL OE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

, SAÚDE EM AÇÁO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÉNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INÍERNAC

. I.íATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

DotaÉo lnrciall

Suplemenlações

Anulaçõesi

Totâl ( A )

0,00

201 765,68

0,00

201 765,68

Empenhos ânteriores

valor do êmpenho :

ValorAnulado:

Tolâl (B):

0.00

50 000.00

0,00

50 000.00

Sâldo (A- B ) 151.765.68

Cíedor: 310 TOP VIOA- DISTRIBUIOORÁ HOSPITALAR LTOA

EndeÍêço R SAO JOSE,51. GALPAOGALPAO

C.N.P.J.: 0 5-7 80-395/0001 -06

Bânco:

Ciclâde: Salvador

lnscÍ.Esl./lclent.PíoÍ

Agênoa:

Conta Conente:

UF BA

Fone: 71 91923600

Fâx:

Éspeoficaçáo 1

pELA REGULARTzAÇÃO DO EMPENHO 392, OESTINADA A AOUISICAO DE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRESÍACAO DE ASSISÍENCIA A

TRABALHADoREs DA AREA DE sAUDE E pACtENTES ouE NEcEssrrAM DE PRóiÉÇÃo lNDlvlDUAL. BASEADO-NÂ.FMERGÊNclA DE sAÚDE

puBLrcA , EM NtvEL NACToNAL coNFóÀ-úÊ iónrÁÊrÁ oo r,,ls N.188/2020 ( DECL RA EMERGÊNcIA EM sAúDE PúBLlcA DE IMPoRTANCIA

NAcToNAL ( EsprN) Eru oeconnrlrcre ôÀrruretcno gut',tele pELo coRoNAVrRUs (2019-Ncov) DE o3/o2i2o2o DISPENSA N 004/2020' vALoR

GLoBAL Rs 317.135.00r rnezEruros r óÉ2Éssere úrr-. ouernocENTos E TRTNTA E ctNco REAIs) , vlcENClA DE 20 DE MARÇo DE 2020 A 20

DE SETEMBRO DE 2021

Fonle de íecursos : vinculac,os Totâlgeral 50.000,00

Fica empenhada a importánoa de 50.000 00 (clnquenta milreâis)

Funclamento legal

Modal. licitaÉo '

Conlralo:

Númeío :DL4-2020-2

20t03t2020

20to3t2020

20t03t2020

DL4-2020-2

Dispensâ de LiotâÉo p/ Compras e Serviços

040t2020

Datâ

Dala

Dalá

Aulorizo o empenho dessâ desPesâ

Oela 3110712020

Essâ despesâ Íoiempenhâda em cÍédúo próprio

odtâ 31 107 12020

I

Elêuzrna Falcâo dâ Silva

SecÍetáriâ de Saúde

l\



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

C N.P.J.: 12.773 821/3001-a0

Mun,i)ipÍor Sáo Francisco do Conde - Ba

Dala:

No do empenho

Global

20t0412024

392/20

uÍga0:

Uniiaae:

Funcional:

PÍojelo/Atividade

Elemento:

Código reduzido:

Dotaçáo lnicial:

Suplementâções

Anulações:

Torâl (A ) :

06

06.30

10.122.0003

6.276

3 3.90.30.10.00 00.00.0002

000193

0,00

1.250.000,00

0,00

1.250.000,00

Empenhos anteriores

Valor do empênho :

ValorAnulado:

Total (B):

- SECRETARIA IUUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO IúUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO

. AÇÔES DE ENFRENTAI\,,IENÍO EMERGÊNCIA OE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERN

. MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPIÍALAR E EMBULAÍORIAL

c

0,00

134.423,40

0,00

134.423,00

i,"oor, 310 TOP VIDA - DISTRIBUTDORA HOSPIÍALAR LTDA

Enderêço: R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO

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

Banco:

Cidade: Salvador

lnscr.Est-/ldent.ProÍ

Agêncra;

Conta CorÍente:

Saldo (A- B ) 1.115.577,00

UF: BA

134 423,00

Fone: 71 91923600

EspecificaÇáo: 1

PEtAREGULARIzÂÇÁoDoEMPENHo293,DÊSTINADAAAoUIsICÁo.DE]NSUMoSUSoÚNICoPARÂPRÊSTAcÂoDEAsSISTÊNclAA
TRÂBALHADoRES DA AREA DF SAUD#;rc]É..riÉ§ oue ruecesSlTAM DE à-nôiÉç«i r*orvrouA-' BASEAgo-Nj\ Fl\'4ERGÊNCIA DE SAÚDÉ

puBLtcA , EM NtvEL NActoNAL coruróàüÉ iôàrnÉÀ ú ut ru" r aorz_ozo 1 oeéúáÀ evÉncercrn eM SAÚDE PUBLTCA DE l|\4PoRTANCIA

NACToNAL ( ESptN) EM DÉcoRRENCtíD; 
-nriádÁô iuúuÀ PEIf coRoi'rÁ-vlRUít zors-NôoU oE o3to2t2o2o DISPENSA N 004/2020 vALoR

GLoBAL R$ 317.435,00( rREzENros e'íÉzàês-àÉ úrl, oÚÀiaoceHros e ià ]ir-e'ôiNóo neais) , vIGENCTA DE 20 DE MARÇO DE 2020 A 20

DE SETEMBRO DE 2020,

Fonte de recursos : Vinculados

t\'

NúmeÍo :DL4-2020-2

2At03t2024

20t0312020

2A1D312024

Totelgêrel

Fica empenhada a Lmportância de 134'423,00 (cento e tínla e quatro mll quatroc€nios e viÔte e três reais)

Fundernento legal

ModaT.licitaçáo:

ContÍato:

DL4-2020-2

Dlspensa Ce Licitaçâo p/ Compras e Serviços

a4012020

Autorizo o emPenho dessa desPesa

aa.. 2a10412020

Eleuzrna
'cão da Si Santos

0a:a

Da:a

Sêcretária de Saúde

Essa despesâ foiempenhada em crédito próprio

Oala,2Al01l202A

0



ESTADO DA BAHIA

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

C.N.PJ.: I 2.773.82'l1000'l -40

Mu;icipio: São Francisco do Conde - Ba

Oatâl

N'da Em Liquidação

Global

Processo :

31t07 t2024

201120

uígêo
unidade:

Funcionâl:

Píojeto/Atividade

Elemento.

Cód Dêtelham:

Código reduzido:

06

06 30

10.122.0003

6 279

3.3.90.30. 10.00.00.00.0009

'19 - Énírenlâmento à Pendemia Covid-19

000201

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

. SAÜDE EM AÇÂO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA OE SAÚOE PÚBLICA DE IMPORTÁN(

. MATERIAL ODONTOLÔGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

Número do empenho

Valor do empenho :

ValoÍ Emp. Anulado:

Total(A):

572t20

50.000,00

0,00

50 000,00

0,00

47 1U.00
0,00

47.184.00

2.816,00

Em Liquidaçóes Anl :

Valoí da em liquidaçáo

Valor Em Liq Anulâdo:

Total (B):

Saldo (A - B):

Credor:

Endeíeço

C,N,P,J,:

310 ÍOP VIDA. DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

R SAO JOSE 51. GALPAOGALPAO Cidade: Salvador

O5'780-3S5/OOO í '06 lnscr Est'/ldent'Proí': UF:BA

EspeciÍlcáÉo.

PELA REGULARIZAÇÁO DO EM LIOUIDAÇÁO N 184

NOTA FISCAL 13,135

Fonte de recursos: Vinculado Íotalgeral 47 1A4 00

Em LiquidaÇào:

Fica em liquidada e impoÍtància de 47.184 OO (quarentã e sele milc€nlo e oilenlâ e qualro rears)

Fundamento legal

Modal. lrcitaÉo

Contrato :

DL4-2020-2

Dispensa de LicilaÉo p/ Compías e Serviços

040t2020

Número: DL4-2020-2

Data

Dala

Dala

20t03t2020

20t03t2020

20t03t2020

Oeclaro pâra os devidos fins que o (mãterial/serviço) foi (fornecido/prestado)

Responsável

Data 31107 nO20

'\'



7.r-+'1 ESTADO DA BAHIA

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

;Ü: Oala.

No da Em Liquidaçáo

Globâ1.'

Processo l

101Q7 i2()2a

't8/,l20

C.N.PJ.: l2.773,82í1000140
Itêjnicipio: São Fràncisco do Conds - Ba

Orgáo

Uridade

Funcional:

Projeto/Atividade

€lemenlo

Cód Delalham:

Códrgo.eduzrdo.

06

06 30

10.122.0003

6.276

3 3.90 30 10.00.00.00.0002

- SECRETARIA MUNIcIPAL oE SAÚDE

- FUNDo MUNTCTPAL oE SAúDE
- SAÚDE EM AÇÁO

- AÇóES DE ENFRENÍArvlENTo EMERGÊNcrA DE sAúDE púBLrcA DE [úpoR NC

- MATERIAL oooNToLÔGICo HoSPITALÂR E EMBULAToRjAL

il
20 - Receitas de lmpostos e Transferências de lmpostos - 15% Saúde

000193

Número do empenho

ValoÍ do empenho :

Valor Emp. Anulado

Tclal (A)

392J20

1U.423,00

0,00

134.423,00

Em LiqúidaÉes Ant.l

Valor da em liquidação

Valor Em Lrq Anulado.

Tolal (B)

Saldo (Â Bl

60 929,50

47 184,00

000
1C8 1T3 5C

Credo.

Endereçu
(] N PJ

310 TOP VIDA. OISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

R SAO JOSE.51 GALPAOGALPAO Cidade: Salvador

05-780-395/0001-06 lnscrEsl /ldent.Prof UÊ:BA

EspecrÍicaçáo

REÉERENTE A NOTA FISCAL NO 13135

Fonle de recursos: Vlnculado Totâlgeral 47 184 00

Em Liqurdaçáo

Frca em liquidada a rmpoÍtância de 47.18,1,00 (quarenta e sete mil cento e oitenta e quatro reais)

Funosmenlo legal
\.'!rl.r . r il;ro
1la,,l ., r

oL4.2020-2

Lrspensa de LicitaÇão p/ OcrnpÍas e Serv Çcs

C1r) 2020

Data

.lâ13

a, a l.r

2At0312020

20i 03,2c2i

20'03/2ú2il

$À'
Decláro pâra os devidos fins que o (material/seNiço) íoi (fomecido/prestado)

Númerc DL4-2N:0 2

Rq

Í\i
sLSNU Datá: 1010i;2Laa



r,l f _acr14ÉÀl(, roEÍ{TlfrcÀÉo E ÀsstilÁyl.rRA oo (ÉaÉBrooR

I'OP VIDA DISTRIBUIDORÁ IIOSPTTÂLAR LTDÁ
Rua São roré n. 51 - piri,já

CÊP: 412906í) Salyado.-B
NF-e

No 000.013.135
Série 001

lllltililtilil lllltltililililltililtilililil ililt1ililtililtillililt

292007057aO3950001065500100001313510OO26rt491

Consulta de autenticidôde no poÉal nacionàl dô NF-e
www,nfe-íazeôda,gov,br/portal ou ho site da SEFÁZ

Autoriraclora.

PRoTocoLo DE auToRrzÀcÀo DE uso
129200310525708 - OaaàlHorat o9l07 l20 t4t37t3r

DANFE
DOCU14ENTO AUXIUAR DA
NOTA FISCAL ELETRôNICÁ

1 - Saida
2 - Entrada

1

No 000.013.135 - Ft 1/2
Série 001

, rNs,cÍuçIo rsÍÀDUÀr
062,026.098

ÍOP VIDA DISTRIEUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Sâo Josê n. 51 - Piíajá

CEP: 41290650 Sàlvador-8A

(55)(71)Fon€: 3351-0226

NÀruRrzÀDÀ oPER (io
SAIDAS POR REVENDA. BA

OTSII A TÂRIO I REMETENTT

\nMÉ ,tÁ2Ào 50cIÀL,.II]\;CIPIO 
DE SAO FMNÚSCO DO CONDE

i:Í., à, , í,
PC IIIDTPINDENCIA SN

HUNICITIO
São Êrancis.o do Conê

'tn,,lt zi
.7 t3.r tc

IN5C, E5Í, SUBSI TRÍqiJÍAÀIC (NP]

20.534,4O
VALOR DO ICMS

1.696,12
ú. cÀLc. tctaS SuBSTrTUI(-ÂO

,ownrsôrsc.acrs.

13830823000196

BÀINRO DI5ÍRIÍO 
'I 

P

CENTRO 439!000!

rnscnrçlo tstlouar
ISENTO

D9lnliZA

09/07/20

xónn oe srror

vÀLoR Da lcHs su a§-rrrurçÃc

VÀLOR DO IPI

VÂLOÉ aOÍAL r,O5 P*ODUTOS
41.I8Á,AA

VÂTOR'OTÂL DA NO'IÁ
47 _IM,OO

- iii ,1.: l):r I!!tPQriÍo

0

VÀIOR DO SEGURO

ESPECTE

iíOOALIOÀDÉ do FREÍÊ

Remetente CIF 0
I.iUNICIPIO

hui,tEÂÁúo

INSCRIçÁO É5rÂOUÂL

?rso (lQUrDo
0.00000

05780395000r06

18

18

&c ' 55 71 3651-1431

DESCONÍO

Ítu*rxrPrkTÀDOR,, YOLUMES TRÂ]\I5PORÍAOOS

n^l,i.r:oalÀL COOIGO ÂNÍÍ PLÂ'-ÂVEICULO UF

0.00!00

r,:!CS oOS PLOD:rIOS / SERVICOS

o€scRrúo Do(s. p:. )Lyr(1t, rri\riorsj r.ai§H (Jí (ro, uàrD. ar!

65 15.925,0C

'SAO FRANCISCO DO CONDE'Formà Pagtor DEPOSrTO EANCARIO' JD Espelho: 328577 .

245,0000045!r8C T..TASCARA TRURGICÀ DESLqRTAVEL, TIPO 63079010 000 5.102 rcÍ
ELÂs-TICO, TR1PLA CÀMAD& COR 8RÂNCA
ANÍIALERGIGICT, - q c/ 50 UNO (DESC,ARPACK)

Lr. €THWoll - VLD. 11101/2024

1969 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, O( g 50 PARES 40151100 060 5.405 g
\-l:MGRUgtR)
-r í,Rm]( -.v:,D 02/0z2c2j

1951 Li.lvA Dt PROCEDII4ENTO rAM. M ' O( C/ 50 PARES 40151900 060 5.405 Cx
(i.ET1GRÚBER)

!r PR00iK,-vLo, 3v01/2023

1958 LUVA DE PROCEDIT4ENÍO ÍAM G - O( C/ 50 PARES 40151100 060 5.405 q
(trIíGRUBER)

-r. PRC0IK .- vLO. 02/0?J2023

56939 ÂLCOOL GEL GALAO DE 5 LTS - UNO (CINORD) 27101919 000 5.102 UND

Lt 010049 vLD, 10/03/2021

;ros 
^rcooL 

700Á - cx c/ 12 LT (FLAT4AGEI_) )2072019 000 5 102 CX

_r rrl/20 -. vLD.0710v2023

2T16 DESIFE']ANTE HIGIENIZADOR E MCTERICIOA . 35079039 OOO 5.102 LT
-l.rD (CINOF.D)

tÀL( uLo Lro llis,?N
IriscRl(ao tst lDoti tÀ'-oRToÍ,r.! 50i sEÂvtços

ri,50000

lr,50m0

ll,50m0

290.00000

154,00000

r7,90000

r57,50

610,00

r57,50

15.950,00

1.080,00

1.253,00

20

55

20

70

15.950,00

1_253,00

2.A1L,AO

225,54

aÉsE DE cÁta,Jlo oo Is5oft

,/- )rrl .i!( iOÀ.qIi
r.,n,,,,, .,;';i r .:t.t ,rrxusiints
{sAo FRÂNclrO DO mNDE - DISPENSA EMERGENCIÀL (PENSo) .' DADOS BANCARIOS: BA,\Co DO 8tu\SIL: AG.i 2976,9 C/C
171.817-4 // B^NCO BRADESCO: AG. 142s-7 C/C.: 192066-9)

Ib

TOPVIDA

!' rf Ê jl!(õrs Lróà. Á^f, :(r.i ,.r )n.trl

«ESER!ÁnO nO FrSCO

,)p0

5

5



s

TOP '/IDA DISTRIzuIDORA HOSPTTALAR LTDA
R!à São Joé n. 5r - piíajá

CEP: 4 1290650 Salvador-8A
(55X71)Fon€: l35t{226

DÀDC5 
'OS 

PROOUTOS / SERVTCoS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Saidô 1
2 - Entrada

d.d/sH (sr aroP u{rD. çtrDr

200

10

lllflilillililt Iil1tililililtilil ililil ilililtililI ilililil ilililililt

Consulta de autehticidâde no portal nacionrl da H_-e
www.nfe.fâzendâ,gov,br/poÉãl ou no site dã SEFAZr Autorizàdora.

No o0o'013.135 - Fl 2/2 'p"oro.r.o or ouoRlzÀcÀo oE rJso
Série OO1 12920031052570E - Oàáll]o.?t OglOTl2O t4t37t3t

CHÂVE DE ACEssO

292007057803950001065500100oo1313510(x)264491

LÍ AD44 - Vt-D.3OlLOl2021

2Lt8 SAEAO LIQUIDO GALÂO OE 5 LTS . UND (CINORD) 34022000 0OO 5.102 GL
LT Oó8t9 - VLD 15/02J2021

2i LC ALCmL GEL 500M1 - UND (F|,Ar{ÂGEL) 22072019 000 5.102 FR
rr 0v19 - vLD. 05/09/2021

57258 ALCOOL ETIUCO HIDRATADO 92.8. LT(PROUNK) 29051999 0OO 5.102 LT
Lr 2@4001- VLD, 30/042022

oEScRI(Áo Do{s. prc.uÍo(5)r srrvrço(§)

I : 5t r)kp .i, rçõcs irdà, *,,r,!.urp 
',1rD.6r

rxy,fu^z':at

70 45,00000

33,50000

18,10000

3 150,00

6.700,00

181,00

-.:

3.r50,00 567,00

181,00 32,58

Iu

18

s

sl'

LUtB
Àriâ3

Àü

GeIcde
-sÊs

\,la\.:
10!Ê1

TOPVIOA



! " 4'.^& ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota de Entrada

Entrada no 9585

Data 10/07/2020 09 39:40 Fomecedori 33 - rOP VIDA- DIST. HOSPTTALAR LTDA

Nola Fiscal:013 135 - Data da Nola Fiscal: 09i07/2020 - 1- Nota Fiscat (Entrada)

Estoque n" 2 - ALMO)(ARIFADO-SESAU Aul Forn.

Cenrro de Cusro 0200094 - SESAU - AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EI4ERGÊNC|A DE SAúDE
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Págrna: 1/1

Data 10/07

\\ J

Código OescIiÉo/EspecjficaÉo Un Cód/N' Lote Validade Quantidade tjniláno R$Ordem Íotal RS

1 3460 ALCOOL 70% ti LT

2 27OO ALCOOL ETILICO HIDRATADO 92,9% UN

3 10926 ALCOOL GEL GAúO DE 5 LITROS GL

4 2736 ALCOOL GEL HIDRATADO 70% Ci 5OOI\ LT

5 10962 DESINFECTANTE HIGIENIZADOR E BA LT

6 2841 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAI\4ANHC CX

7 2842 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAI\4ANHC CX

8 2940 LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAI\.4ANH CX

I 3475 I\,IASCARA TRIPIÁ DESC. C/ ELASTICC PCT

1O 10963 SABÃO LIOUIDO BOMBONA DE 5 LITRI BB

observaçá0. AQr.JlStÇÀO OE INSUIúOS USO UNICO Pi PRESTAÇ_ÁO

AREA DE SAUDE]PACIENTES OUE NESCESSITAIú DE PROÍEÇAO
SAUDE PUBLICA EI'4 NIVEL NACIONAL CONFORI\,'1E PORTARIA DO

lo '0) '&2o

20,000

10.000

55.000

200,000

70,000

5 000

5.000

20,000

65 000

70 000

154,0000

18,1000

290,0000

33,5000

17 S000

31 5000

31,5000

31,5000

245,0000

45.0000

3.080.000c

181.0000

15.950,0000

6.700.0000

1253,000C

157.50C0

157,5000

630,0000

15.925 0000

3.150 CCoC

DE ASSiSÍENCIA A TRABALHADORES DA
INDIVIDT,AL BASEAÍ)
MS N" 188i2020 DE 0

Responsável

47 184 0000

Data

[f'§*c'o "



Ão DE FoRNEctMENTo / sERvrÇosAUTORIZA

§"

EFEITURA MUNICIPAL DE SÂO FRANCISCO DO CONDE AF n" 064/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATAT 0710712020

Razão Social TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

End.: RUA SÁO JOSÉ, N" 51

Cidade/UF/CEP: PIRAJÁ,/SALVADOR - BA, CEP: 41290-650

CNPJ: 05.780.395/0001-06

lnscriÇão Estadual 62.026.098

(71 )3484-3850 -33510226Fonê: Fax / E.mail

ITEM UND VALOR UNT.DISCRIMINAçÁO/ MATERIAUSERVIçOS QTD VALOR TOTAL

I CX Moscoro Cirúrgico Descorióvel, Tipo Elostico, Triplo
Comodo Cor Bronco Anliôlerôi.rica, C/ 50 lln.i

R$ 245,00 65 R$ 15.925,00

2 cx Luvo De Procedimenlo Íom P Cx Colendo 50 Pores Codo R$ 31,50 5 RS 157,50

3 cx Luvo De Procedimenlo Tom M Cx Coiendo 50 Pores Codo R$ 31,50 20 R$ 630,00

4 CX
luvo De Procedlmento Tom G Cx Cotêndo 50 Pores Codo R$ 31,50 5 R$ 157,50

LITRO Alcool E1ílico Hidrolodo 92.8 R$ 18,10 l0 R$ 181,00

6 UNID Alcool Gel 500M1 R$ 33,50 200 RS 6.700,00

7 UNID Alcool Gel goloo de 5 LTS RS 290,00 55 R$ 15.950,00

I CX Alcool 70% Coixo Com l2 LiÍros RS 1í,00 20 RS 3.080,00

I UNID Sobõo liquido GolÕop de 5 LTS R$ 45,00 '10 RS 3.150,00

10 UNID Desifelonie higienizodor e boctericido R$ 17,90 '70 RS 1.253,00

TOTAL R9 47.184,00

oataí/rê1tZ
Assinatura do Solicitânte

I-----nv,!ÍÍ,À

Ç

Contratação de empresa especlallzada para aquislçào d9 lnsumos uso único pare pÍegtaçáo de
assistência a trabalhadores da áÍea de saúde e paclentes que necessitam de protoção lndlvldual, baseado
na emergência de saúde públlca, em nÍyol naclonal conformê portaÍla do MS n"18812O20 de 0310212020

(í\'

$iirrii,.r ,l;t í.llii:jl--Lor - a.

["n., *iu r ú,.i.:ãr.J i *il,



CONTROLE DE SALDO CONTRATUAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE - BA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

SOCIAL:
:NOERE
)IDADE / UF/ CEP:
)NPJ:
:ONTRATO N' 04012020
,ROCESSO ADM ttttsrRlttvo:

TOP VIDA OISmtBUtDoRA HOSPITALAR LTDA

RUA PROF ESSOR FERN lr.too nocxa, No 336, OORO

SALVADoR - CEP:41í94 -020

05.780.395'0001{6
VIGEHCta: ZOIOCIZ O2O AT 20t031202',1

N':14í{2020

Lote I

Item

1

2

3

4

5

6

Saida
Nota Fiscal

12869VALORSALDO
PROC. N"

30a712020
PROC. N'
2*42020

PROC. N'
1A{á,12020

PROC. N"

1713t2020
PROC. N"
115512020OUANTV. UnitLicitâdoutoodooescri

RSR$ 6.600,000100UNIDR5 66,00100Mascara padÍão de seguÍança
N95/PFF2IN99'NlOO/PFF3

RS 15.925,00Rg 147.000,00206585t0030300CXRS 245,00600
Mascaía ciÍúrgica Descartável,

Elastico, TriPla Camada, Cor Branca
Tipo

Antlâle ica. C/ 50 Und
R$ 157,50R$ 3.',l50,00105t52050cxR$ 31,50100Luva De PÍocedimento Tam P cx contendo

50 PaÍes Cada R$ 630,00R$ 9.450,0030203070150CXR$ 31.s0300Luva Oe Procêdimento Tam M Cx Contendo

50 res C R$ 157,s0R$ 3.150,0055202050cxRS 31,50100Luva De Procedimento Tam G Gx Contendo

50 Pares cada R$RS 5.950,00240t025qUNIDR$ 1'1,90500Oculos de PÍoteção de sobrêpor lente

,l
,'ml#í. {tiiü,'

Z-.2

,

.. ,)-J



7

Avental, Uso Hospitalar,
Oescartável,lmpermeável, Cor Branca,
Ergonômetro, Resistente, Com Abertura
Para As Costas, Fechamento SupeÍioÍ Com
Tiras E Faixa Na Cintura Com Ponto Dê
Fixação Na FÍente. Gola Rente Que Provocâ
A Proteção Do Pescoço Dos Usuários, Com
Mangas Longas, Punho Com Elástico, Em
Polietileno, 100% De Polipropileno Com
Gramatura 50G/M2. Os Pacotes Devem Ser
ldentiÍlcados Externamente, Com
Procedência, Número Delote, Data De
FabÍicação, PÍazo Oe Validade E Número De
Registro No Mlnistério Da Saúde. Tam. G
Registro No Ministério Da Saúde. Tam:G.

100 R$ 95.00 PCTE 50 20 io 0 RS I500.00 RS

B Álcool Etilico Hldratado 92.8 50 R$ 18,í0 LITRO 20 l0 20 R$ 905.00 R$ 181,00
9 Alcool Gel 500ML 500 R$ 33.50 UNID 200 200 100 R$ 16 750,00 R$ 6.700,00
10 Alcool Gel alao de 5 LTS 300 R$ 290,00 UNID 30 50 65 80 55 20 R$ 87.000,00 R$ 15.950,00
11 lcool 70% Caixa Com í2 Litros '100 R$ í54.00 cx 20 20 l5 20 25 R$ 15.400,00 R$ 3.080,00
72 de 5 LTSSabão li uido Galã 200 R$ 45.00 UNID 30 40 '7o 60 RS 9.000,00 RS 3.150,00
13 Desifetante h ienizador e bactericida 200 R$ 17,90 UNID 30 40 70 60 RS 3 580.00 RS 1.253,00

VALOR TOTAL R$ 3í7.435 00 RS 17 -1A4,00
PROCESSO MÊS NOTA FISCAL VALOR

1455t2020 màrl20 12.212 100.8E0,00RS

171312020 abrl20 12.340 35.317.00R$

1848t2020 abrl2O 12.429 46.815,00R$
2584t2020 jun/20 12869 60.929,50RS

30E712020 jtU20 r3l3s 47.1E4,00R§

TOTAL ACUMULADO 29t.tzs,soR$

VALOR DO CONTRATO 317.435R$

SALDO DO CONTRATO R§ 26.309

Jo
e Jesusblon

6trr Adm -SES

, ato.a
AU

t



ESTADO DA BAIIIA

SECRETARIA DA FAZENDA T ORçAMENTO

OEPÂRTAMENTO DE CONTROLE ORÇAMENÍÁRIO $

SECRÍARIA:
CREDOR:

OBJgTO:

ucrTAçÃo:
CONÍRAÍO:
aDtTtvo 01:
ADITIVO 02:

ADITIVO O3:

CONTROTE DE CONTRÂTOS

SECRETARIA IUUNICIPAL DE SAUOE

TOP VIDA - OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

AquisrÉo de insumos uso únrco para assislencia a trabalhadores c,a áÍea de saúde.

0ispensa de LicrtaÉo

o4ol2o2o vALoR: 317 43s.00 VIGÊNC|Aj. 20/03/2027 a 2OlO3l2O21

VALOR: VIGÊNCIA:

VALOR: VIGÊNCIA:

VALOR: VIGÊNCIA:
'l r.r :',i,i.iili-i, l:,:{ijr|ji:

vAtOR ÍOTAI OO CONTRATO+AOITIVOS 3,l7.435,00

|Í{FoRMAçoES CONÍRArUÀS

SALOO OE
CONIRÂTO A

E]úPENH R (F)

vÀLoR oo
CONTRÁTO OU

aorTrvo (A)

VALOR DA NF'S
(B)

SALDO OE
CONTRATO RI

(c)

VALOR
EI/lPENHÁOO

(o)

SALDO DE

E}IPE}'IHO
(E).(D)-(B)

N" OO PP NF/MEO PERIOOO

' 31?.1Eí,0Q 317.435,00 317.435,00

216.555,@matl20 100.880,00 216 555,00ft55t2424 12212

í81.238.00 181.238,m1713t2424 12340 ab 20 35.317.00
46 815 00 í34.423,00 134.423,ú1848t2020 12429 ab 20

IJnl20 60.929,50 73.493,50 73.493,5025E4l2A2A 12869

26.309,5013135 )vll20 47 184,00 26.309,503081t2020
26.30S,50 26.309,50

26.309,s0 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,5026 309,s0

26.309,s0 25,309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309.50 26.309,50

26.309,50 26.309,50

26.309,50 26.309,s0

26.309.50 26.309,50

SUBTOTAIS 3í7.435.00 29í.125,50 52.6í9,00 317.435,q' 52.619,00

IIII

IITIIIITII

Jobson e-JestsT
Geren Adm.SESAU'

Mrt.5504tl

Á*tÀlisirtÀtn,ii I i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

\r

oecunnçÃo

Declaramos para os devidos fins que os materiais constantes na Nota

Fiscal ne 13135, da TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, foi
conferida no ato da entrega pela Comissão Técnica para Recebimento dos

Materiais de Consumo, Materiais Permanentes e Equipamentos, nomeada
pela PORTARIA SESAU N" 010/2018 e que os mesmos estão de acordo

com o solicitado no edital e conforme a proposta da contratada, nos

quantitativos elencados na autorização do fornecimento.

São Francisco do Conde, 10 de julho de 2020

Ed n Messias dos Santos (mat. 65.058)

,lfum^ffik,^fltr,aM
/

1
/ ,t t,".

Jobson Teixehá tÍê Jesus (mat. 65.044)

Secretaria Municipal de Saúde - Sesau

Rua - Máio Augasto Teixeira de Freitas, S/N - Centro
São Francisco do Conde - Ba, CEP:43.900-000
Tel: (71) 36t1- 8196
E-mai I : sesau.pmsf@gmail.com



, QrartaJeira
18 de Affll de 2018
2 - Ano Vl - N' 2340 São Francisco do Conde

Diário Oficial do
MUNTCIPflO

Portarias

t
Estado da Bahia
pREFEtruRÁ MuNtcrpAL nE sÂo FRÁNctsco Do coNDE

SECRETARIA MU}üICIPAL DA SAÚDE. SCSÀU

Noncia or mmbros da romi;são técnicà dc rcccbinrcnto dor

mâtariàü dc conrúmo, ÍrÉtc.iâi6 prrmarEntes c cquipàmdntos,

pãrâ ôupÉr â. nêcsrilader da Secrctaria Municipol dc Saúdc.

A sÊcRsrÁRl.A DA sÂúoe Do muNtdno oE s,(o Ff, Nclsco Do coNDÊ Ertado Je Behh, no ueo

dar rtÉbuiçõcs lcgaie quc lhc confrrcm a L.i Orgánic. Münicip.L..iáda o Dêcr.to MuniciPãl rf 23oo/2ot8.

Colcüc'a"do gue cobt à PrJeíun, nor tcrno do a*s 58, lll c 67 & L.i 8.666/93, acomponhar c Âscali.-r. 
"

erorçio de cortrator cclcbndol dc trm rtprtrcnunic da Admini*raç;o c rnantcr;:wüotts formal.rr"t d-igtador

dursíiL todó a vigÊrrcü doe ônrat<É crlcbrade pela mtiladc naadamerrtc o ônuob dc motcriôit d. con3ufto,

matcrrãis p.ÍÍnán.ntct c cquipamcntoó dcdin do ao furr*rarncno da SêcÍEt rü Municipâl dc S.tidq

RESOLVE

^.L 
tô - DesignâÍ os rervüortr aüaixo relacbnadoo F1à cornpor n comrstâo dc rccrbimento dc

matcúis Ce cotrçumo d: SISÂU (Sccarrh úunhlp.l & S:úd.):

- ErLon Juclshs d6 SaÍt6 - Mat*uh nô 6í68
- Lub Hdêno Muriz Arhr - Môfü:ulô Ítc ?0.06l

- Cilyan Síyà dor Sàrtoe -r lúat.brh no 7Oo37

Suphnte Jobon l'eireiÍí de r€3us - Mrri..trh no 6í0,14

AÉ 20 - A erta comis.râo cabcrá rrccbir oc mateáair dc conrumo, dcrdc quc. por'rcccbim.nto, lcu vôlor

rcja lgual ou .upÊrio. âô. limita crubclccidor Ílo .itigo 23, pera e modrlidadc dc convhe, constant dr L€i

Fcdcral rô 8.666, de zl de iunho dG 1993 . .riàú âItcnÉes poíEriorri

Art. 39 - E6tô Portária cotia cm vlgor na data dô iuâ publícãÉo, .crog"--l 
": 

dispo*çô.! .m contrário.

S5o FránciÉco do Cond., cnr 17 dG ittril dê 2ol8

n

/1L/
ELEUZ NA rAI.ÀO D^ ÚUVn SetvrOS

S.crtütü dá S,âúdc

PREFEITUM MT,'MCIPAL DE SAO FRANêS@ t)o
EÉ. PÍ|ç. d. LdlEúêttd., ú - CãrD, S& Êr.éô dô cd!.b-A^

C€P:.490q000
ld r {0"r! ) S3! 4ü

CERTIFICAÇÂO DIGITAL: WWX5CKRTOYI'JYAIHMVN6DA

Esta ediÉo encontra-se no site: www.saofranciscodoconde.ba.io.oig.br emlservidor certificado ICP-BRASiL



IIINISTÉRP DA FAZENOA
Sâcrefdria da Recelta Fêderaldo BÍasil
Procuaadoíla.Gerâl da Fa:ondâ Nâcional

CERTIOÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS ÀOS TRIEUIOS
FEDERÁIS E À DIvlDA ATIVA DA UNIÀO

Nome: ÍOP VIOA. DISTRIBUIDORA HOSPÍTALAR LTDA
CNPJ: 05.780.395/000í{6

Ressalvado o direilo de â Fazenda Necional cobrar e nscreveÍ quarsquer dívidas de
responsabiirdade do sujeito passivo acima idenüllcado que v,erem a scÍ apuradas. é ccrt ícado que

constarn dábrtos administrados pela Secretaria da R€ce ta Federat do Brâsl(RFB) com
exigrbilidadê srrspens€ nos têrmos do aÍl- 151 da Lei n0 5172 de 25 de oulubro de 1966,
Códgo Tribukírio Nacionâl (CTN). ou objelo de decisão lLrdrcra que deleí-ninâ sua
desconsideraÇão para 6ns ds certiÍcaçáo da rôgulâridade fiscal, ou ainda náo vencidos: c

2. não constam inscrições em OÍvida Ativa da União (OAU) na PíocuradoÍia-Gerat da Fazenda
Nacronal(PGFN).

ConfoÍms disposlo nos ads. 205 e 206 do CTN, esle documento le- os mes..os eferlos dâ certdào
negativa.

Esta certidão é válda parê o eslabglecimento matnz e suas Íiliais e, no caso de enle Íederativo, para
lodos os órgãos e fundos públicos da administÍação diÍeta a ele vrnculâdos. ReÍere-se à sitLraçào do
sujeito pessivo no ámbilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlriburÇões soc ars previstas
nas alíneas'a'a'd do paíágrêfo únrco do art. 11 da Lein" I212 de 24 dejulho de 1991

A âcertagáo desta certidâo €stá condrcionada à yerÍrc€çáo de sur 3ulenlctcaOe.a Int-érnúl. aos
endereÇos <htip /lrÍb gov.br> ou <http://www.pgfn.gov br>.

q

'f,

Certidáo emitida graluilamente com Dase na Ponarie Conjunla RFB, PGFN r' 1 151, de 2nAt2014
Ernrlidâ às 10:10:59 do dia 121A512020 <hoía e date de Brasila>.
Válrda até 08/11/2020.
Código de controle da cêrtidào: 4E20.97Fl.362E.8442
OualqueÍ rasuÍa ou emenda invalidaÍá esle documento.
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22107 t2020 Consulta Regulâíidadê do Empregadoí

Voltar lmprimir

\[

t,g:"tl#[ÍÚy'

C/|.I;íiA
cAtxA EcoNôMlcA FEoERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 0s.780.395/ooo1-06

Razão Social:ToP vlDA DIsÍRIBUIDoRA HoSPITALAR LTDA

Liããi.ço, R sAo JosE s1 GALPA. / PIRNA / SALVAD.R /sA I 412e0-6so

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art'

, Á a"i 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que' nesta data' a

;;;;";; ;;;'identificada encontra-se em situação resular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

àrulror", débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos'

decorientes das obrigações com o FGTS'

validade:09/07 /2020 a 07l08/2020

CeÉificaçáo Nú mero: 2o2OO7 0902534857 47 39OO

Informação obtida em 22/07 /2020 1 1 :01 : 08

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

;;.di;;;;" a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

YãÍí(d lo?r'l(Éú Ôlít

Dd.

_J

httpsi//consulta'cí.caixa gov.br/consultacrÍ/pages/consultaEmpregador'jsf
111
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os eÍeitos dos aís. í13 ê íí4 dâ Lel 3.956 de í1 de dezembro dê í98í - Código
Tributário do Estado da Bahia)

Cerlidão N": 202020964í6

Emtssão: 22 I 07 I 2020 | 0 : 59

ü

RÀZÁO SOC AL

TOP VIDA . DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

lNscRlÇÁo EsÍaDUAL

062.026.098

CNPJ

0s.7E0.395/000t-06

Fica certiícado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acrma

identiflcado, relatrvas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à
presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

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

298945.3014/16-0 - la Inst/DISTRIBUICAO 299430.0009/ 19-0 - la InsI/DISTRIBIIICAO

Esta certidão engloba os débitos refeÍentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscÍitos na

Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emllida em 2210712020, conforme Portafla no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a paÍtir da data de sua

emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVÂDA NAS INSPETORIAS

FAZENDÁRIAS OU VIA INÍERNET, NO ENOEREçO http:t/www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cártão originalde insclção no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receitra Federal do Minislério da Fazenda.

114.1t(
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PMS - Prefeitura Municipal do Salr.ador
Secretafla Municipal da Fâzenda

Coordenadoria de Recuperação de Crédiro - CRC
PC\lS - Coordenai.loÍir dir Dir rd" ,\rira

Certidão Negatiya de DébiÍos Mobiliários

Inscrição Municipâl: 215.1 51 !001 1l
CNPJ: 05.7E0.395i000146

TOP VIDA. DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Sào José. N'51
GÀIPAOCALPAO
PIRAJÁ
4t.290550

Cenifico qu€ à inscnçào acimà esrá cm srtuJçao reSular. arú a presúnc d:rr.
rcssâlvando o diE ro ú Fazeída Mun,cipâl cobrar qua;squer dÍrdos quc vicrcm a scÍ
ap@das. conlormc ârl,go 277..s J", ú L€r 7-lE6/2006

I:m6ruo ax'rtr,7üd,r ds 09-+6:15 hora\ úo C,I 22105,2020
\ á rd., ,rrê dia 2ú'08 :02U

( úd'po de conrolê dà ccíidào: D496.66FA.5933.3629.D9E8.1A70.OD21.EOE4

Esrâ ceí,dào loi em,tidÂ pela I'ágrna da Ssr.râria l\lúicipald! Fizcnd,. no cn(.Ícço
inp. ,§Nq.sc!àz.slvcdor.ba.gov.br, c sua autenlicidldc pode sú conllm3dâ uri .rndo
o (ódrgo de controls acimi

Ílternc: ' l,
Oar.'"J-'-

, IPít@
I

ia Êl tJ (r"
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CERTIDÀO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TR.ABÀ],HISTÀS

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORÀ HOSPITALAR LTDA
(MÀTRIz E EILIAIS) CNPJ: 0 5 . 7 8 0 . 3 9 5 / 0 0 01- 0 6

Certidão n": 5986283 / 2020
Expedição: A6/A3/2AZA, às 10:09:03
\:al idade: 01/C91202.A - i80 (cento e oiLenta) Cias, conLaCos Ca r::r
cir: sua e xpedr Ção .

CeTIifica-se quE TOP VIDÀ. DISTRIBUIDORÀ HOSPITÀTAR I,TDÀ
(MÀTRIZ E FÍIIÀIS), inscrito(a) ro CNPJ sob c no

0 5 . 7 8 0 . 3 9 5 / 0 0 01- 0 6 , NÃo CoNSTÀ do Banco t'*acicnal de De',.'edo::es
Trabal-histas.
CerLidào emitida corn base no art. 6q2-A da ConsclidaÇàc das Leis do
T:abalho, acrescentado pela Lei n" L2.44A, ie 7 de julno de 2All , e

na ResoluÇão Adni-nistratlva n' 741A/2Ail do Tribunal Superro: e-
i'rabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidào sãc de responsabiLrdade dcs
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) di,as
anteriores à data da sua expedrÇão.
:,) aiso d,' :a:,s.)o ,)r-.','..a, a :ert-ii .:1f .1 .: - (:r.:'il :' :- r --
:1 l.Jdos arj selrs estab:l€cimeni-os, agêr.( lâ:, .lr rll.ir - .

À .]celtaÇãc desta c-j:t.idão condicicfa-se ã vêr-f ..-a;âl o€ s..là

au1:entic j-dade no portal do Trlbunal Superior do Trabalhc na
Internet (http: / /www . tst.lus.br)
CertldAo emitida gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTÀN:TE

Do Banco Nacfonal de Devedores Tra,]alhrstas constam os dados
r.ecessários à idenarfrcação das pessoas naturar-q e lurldrces
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalhc quanto às obrigar:e:;
estabelecidas em sentença condenatória transitada em 1u-gado cu en
acordos judj-ciais trabalhistas, rnclusive no con ce rn ente d.s
reco lh imento s p r e v i d e n c j- á r i o s , a honorários, a custas, a

er:.c,lumenta)s cLr a recôlhimentos determ:-nados en lei,' ou deccrren:es

--r .,ba1ho r r a.nisr;ã. dc Ccncrl,-acãtr !::é\'-..

CuJa 'r --
trei' t Ú
n''.' -)'''

.reÍtll
inter

D

0; w:-
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DA I]AHIA

Certidão Negativa

Número: 20200710057E039084731

O 'l ribunal de Contas dos Municípios do Estado da Bahia CERTIFICA que. ate a presente drta. l--ÃO
(IONSTA ern TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITAI-AR LTDA, C\-PJ l-.' 05.7t10.395/0001-06.
lc-grsrro de Tomada de Contas Especial, Prestação de Contas ou'Iomada dt- Contas In-egular.

tlhrcr!llções

t

. (!r:rdÀL erpedrda grílurlamente, alra\és da Intemet;

Conrrs \lo 'l C\Í-llA. .\cluidos os lançamenros rciari' os a procsssos .nr trarnrlrçio (lLc rrnir niü lorUn .rbl(Io dd de,rb.rrçiia |o. p:r11i ,l, slc

Tíhuna:
. A nrlirrmaçlo do n" do CNPJ acima é dc Íesponsabrhdâde do solicilanle da Cenidii.r. d$tn,lo a rLrrilrr'rdarl,r sei sonltnda pelo intcrersado e

deslinaraÍio:
. A aurenticrdade dcsra ceíidão podefti ser veflficada na página do Tribunlil dc Conlis dos S4unicipros do tstrdo dir Bihiil

(www.tem.ba.gov.bÍ), através do oúmcÍo da ccflrdão c do Dúmero do CNPJ;
. Ceíidão emitida às (08h47) do dia l0/07/2020, corn yalidade de l0 (úin!â) dias a contar du sua emissão

--ii!rutvê 
'

nteÍne )L 0à

$d'

-,)!ro 'i 
" _ ,\ .lurexilr Jâue cüsI.l \iíru.to f\iri.rl

'er verifiir,la nr piigina Ji, lribunri tie

Contas dos \lunicipros do EsBdo da

Bâhia (§a\'§ tcm.ba.go\ br). alra\ús do

núnrcro da ccnrdào e do número do

CNPJ

Data
F1

? Ll Íê

)

I I

Salrador. Bahia. l0/07 1020
Endereço: Avenida 1, fl"495, Ed. Cons. Joaqurm Brusra Ne!cs.

Centro AdmiflistÍativo da Bahia - CAB, CEP 41.745-002. SalvaLlor, Brhra.

El
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Diário Oficial do
EXECUTIVO

PORTARIA (Nc o7l2020)

*

Estado da Bahia
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

SECRETARIA MUNIGIPAL DA SAÚDE - SESAU

Designa seÍvidoÍês pam cxercer a fuoçâo dc geslor titular e

gestor substituto dqs cotlu-dtos abaixo'

A SECRETÁRIA DA SAÚDE DO MUNICiPIO DÍ] SÃO FRÂNCIrcO IX)

CoNDE' EEtâdo da Bâhia' no uso das otribuiçõ§s legais que lhe confcrema ki orgânica

Mur:icipal, e ainda o Decrelo MuEiriPal n" *00/2018,

ConsidcflDdo que cabe à Prefeitum' nÔs Írxrnos do afls' 5E' UI c 67 da l-ei t'(ó,6/9i '

aoornpanhar c üscalizar a cÍécução dG contratos cclcforado dc r'rrn rcPrsscnlantc da Admioisül;áo:

Cousiderendo que é dever do MruriçíÉo roanter lisçaÍs fonnaLnente desigoado duraÚte

toda a ügência dos ç{rntratos eletrrado§ ÍELo €fltidÚdq-

RE§OL\/E
Árt, l" - f)csignar os servidores LUIZA HEI-ENÁ MUNTZ ÁIUrt§ malrit'ula no 70061'

Eorno gÊ§ora titulu, e EIISGN l\{ESÉ;h'S DOS S'ÀI\-rOS' m'tÍícuh no ír'5'05& como E§§srÍ

sUHihllo do coúÍúo cclcbrado c{,tlr a §eguinte eÍrpÍe'i{

Aquisiçãô
05.7lio395fl81-06 MODÜM pÍL.itado

da átun rte saúde

Art. 2' - Esra Porta-ria çDlrâ cru vigor na d&ta da sua publicação. revogaÍn-se di disposições

ern contráfio.

Sãô Íjrânciscô do Condc, em 3l de maryo dc 2O20

ELEI'ZINÃ sII,vÃ sãrrros
tária da Saúde

PRETEITUFÁ

-uNrcrÉAL 

DE sÃo FRÂNCISCO D<) CONOE
rn!hl'$ÉôlÉ ín - c4ró. sao

cEP .t co0.00r
Tá.i (0-7t) 5561-6@0

rÍrrsw do co.ée BÁ

Contrato EoC}IPJEnrpresr

HGpitclerLÍT)^
DisEibü idoÍefoP VIDA -

h ttp://p m saoíra ncis cod oco n deba. im pren saoÍicia Lotgl

:il -Eirt!.'ji( !ir a:: irr:r,Í:-:! :Ii.';- i,!i\:'ÍtLÊT Fl(lÀDC LIiiiiÀLrrrf :.1I i-: í.-:i
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO FRANCISCO DO CONDE

CoNTRATO N.o 040/2020

SIGA OK EM:
§2ô

t!4et: ,flr,í6-Y
ICADO EM.

Modalidade de Licitação _
DISPENSA DE LICITAçAO

Número
N" 004/2020

CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE SI

CELEBRAM O MUNICIPIO OE SÃO FRANCISCO DO
CONDE E A EMPRESA TOP VIOA - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA NA FORMA E CONDIÇÓES ABAIXO.

PUBL
,.J a

lv!at

o

O MUNICIPIO DE SÃO FRANCISCO DO CONDE, pessoa jurídica de direito público, inscrito
no CNPJ sob o no. í 3.830.823/0001-96, 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 Silva Santos, brasileira, bacharel em
Enfermagem e Obstetrícia, inscrita no CPF sob o n."349.000.475-20, portadora do RG
n.o01488768-1í expedido pela SSP/BA, residente e domiciliada na CD- Estrela do Cabula,
n."1OO, 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.o 05.780.395/0001-06, com sede na Rua São José,
n' 51, Pirajá, Salvador- BA, CEP: 41 .290-650, representada neste ato pelo Sr. Elenito
Custódio Alvês, brasileiro, sócio, inscrito no CPF n'100.736.635-49, portador do RG no.

01.46779049, expedida pela SSP/BA, com endereço profissional acima citado, doravante
denominada CONTRATADA, conforme o constante no Processo Administrativo
N.o1414t2020, o qual e parte integrante deste instrumento, independente de transcriçáo'
celebram o presente contrato em conformidade com o Art. 17, do DecÍeto Municipal n.o

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

CLÁUSULA PRIMEIRÂ . OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a contrataÉo de empresa especializada para

aquisição de insumos uso único para prestação de assistência a trabalhadores da área
de saúde e pacíentes que necessitam de proteção individual, baseado na emergência
de saúde pública, em nível nacional conforme portaria do MS n'í88/2020 de O3l02l2O2O.

PARÁGRAFo Úxtco - Passam a integrar este instrumento o Termo de Referêncía do
Dispensa de Licitação N."004/2020 e seus anexos, a Proposla de Preços da empresa,
independentemente de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA - VIGÊNCIA

O prazo de vigência do contrato, a contar da data da sua assinatura, 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 Art 40-

H da Lei Federal n.o 13.97912020.

CLÁUSULA TERCEIRA . PREçO

O valorglobal estimado do presente instrumento é R$3í7.435,00 (trezentos e dêzessete mil,
quatÍocentos e trinta e cinco reais) que a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o
valor da fatura sobre o montante fornecido pela CONTRATADA

Píegão Presenciel n' (Nta/2o2o

Praça ata lndependência, s/n, Cqttro - Sêo Fraacisco cto Co'ldê / BA. Cep: $.9oo-oo0
Depaâamento de Conüalos e Conyênios

Telefone: Or) 3651-8017 / 8053
í
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

PARÁGRAFO PRlttElRO - Nos preços previstos neste contrato estão incluídos todos os
custos com material de consumo, salários, encargos sociais, previdenciários e trabalhistas de
todo o pessoal da CONTRATADA, como também transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensílios e êquipamentos utilizados, administração,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o Íiel cumpÍimento pela CONTRATADA das obrigações.

cúusuLA QUARTA - DorAçÃo oRçaueNrÁnn

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

CúUSULA AUINTA - PAGAMENTO

Os pagamentos devidos à CONTRATAOA serão efetuados atÍavés de ordem bancária ou
crédito em conta corrente, no pÍErzo não superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
verificaÉo do adimpleÍnento do objeto licitado.

§ í 
o Em havendo alguma pendência impeditiva do pagamento, o pÍazo fluirá a paÍtir da sua

regulaÍizaçáo por parte da CONTRATADA.

§2o A atualzação monetária dos pagaÍnentos devidos pela AdministraÉo, em caso de
mora, será calculada considerando a data do vencimento da obr(raÉo e do seu efetivo
pagamento, de acordo com a variação do INPC do IBGE pro rata tempore.

PARAGRÂFO PRIUEIRO - Em havendo alguma pendência impeditiva do pagamento , o prazo
fluirá a partir da sua regularização por parte da CONTRATADA.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A atualizaçáo monetária dos pagamentos devidos pêla
Administração, em caso de mora, será calculada considerando a data do vencimento da
obrigação e do seu efeüvo pagamento, de acúrdo com a variaçáo do INPC do IBGE pro rrÍa
tempore.

CúUsuLA SEXTA - MANUTENÇÃo DAS coNDIÇoEs PRoPoSTAREÀ,USTATENTo e
REV|SÃO

Os preços serão fixos e não haverá reejustamentos no prazo de 01 ano, a contaÍ da
apresentação da proposta de preços. Caso haja interesse na pronogaÉo do presente
contrato, os preços poderão ser reajustados com base no índice IPC - Fípe.

PARÁGRÂFO ÚttlCO - A revisão de preços dependerá de requerimento do interessado
quando visar recompor o preço que se tomou r,hsuficrrenÍe, instruído com a documentaçáo que
comprove o desequilíbrio econômico-Íinanceiro do contrato, devendo ser instaurada pela
própria adminístreÉo quando colimar recompor o preço que se tornou excesslvo.

CúUSULA SÉTMA - OBRIGAçÕES DA CoNTRATADA

A CONTRÂTADA, além das determinações contidas no anexo I do instrumento convocatório
e daquelas decoÍrentes de Lei, obriga-se a:

hqláo P'€§€acial n" 0Oa/202,
Ptuç, e ln<rep€,rd'enci€, s/n. C€,,bo - Stu FÉncisco do Conde / 8A, Cq: 13.9n4ú

Oêparlameoto & Cooltzlos e Convénk s
Tê/€íonê: (71) 3651-8O1f / 8053
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNÍCIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

a) Executar o fornecimento/serviço objeto deste contrato de acordo com as
especificações ou recomendações efetuadas pela CONTRATANTE, em
conformidade com o Termo de Referência;

b) Manter sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisão, direção e recursos
humanos, para execução completa e eficiente do fornecimento/serviço objeto deste
contrato;

c) ZelaÍ pela boa e completa execuÉo do fornecimento/serviço contratado e facilitar,
por todos os meios ao seu alcance, a ampla ação fiscalizadora dos prepostos
designados pela CONTRATANTE, atendendo prontamente às observaçôes e
exigências que lhe íorem solicitadas;

d) Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento do fornecimento/servlço;

e) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo de qualquer natuÍeza 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 qualificação exigidas na licitaçâo;

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 execuçáo do objeto do
presente contrato, bem como observar e respeitar as Legislaçôes Federal, Estadual
e Municipal, relativas ao fornecimento/seMço prestado;

h) Pagar os salários e encargos sociais devidos pela sua condição de única
empregadora do pessoal designado para execuçáo do fomecimento/serviço ora
contratado, inclusive indeniza@es deconentes de acidentes de trabalho, demissões,
vâles transporte, obrigando.se, ainda, ao fiel cumprimento das legislaçóes trabalhista
e previdenciária, sendo-lhe defêso invocar a existência deste contrato para tentar
eximir-se destas obrigações ou transferi-las para a CONTRATANTE;

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

j) Cumprir todas as exigências e obrigaçôes do Termo de Referência.
k) E vedada a subcontratação parcial do objeto, a associação da CONTRATADA com

outrem, a cessão ou transferência total ou parcial do contrato, bem como a fusão,
cisão ou incorporaÉo da CONTRATADA, não se responsabiÍizando a
CONTRATANTE por nenhum mmpromisso assumido por aquela com terceiros.

l) A CONTRATADA ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condi@s contratuais,
acréscimos ou supressões que se fizerem no objeto, de até 50% (cinquenta por cento)
do valor inicial atualizado do contrato, na forma prevista no Art.4o - l, da Lei Federal no.
13 97912020;

cúusuLA orrAVA - oBRrcAçÕEs Do CoNTRATANTE

O CONTRATANTE, além das obrigações contidas neste contrato por determinação legal,
obriga-se a:

a) Fomecer a CONTRATADA os elementos indispensáveis ao cumprimento do
contrato, dentro das normas e condições estabelecidas em Contrato;

b) Realizar o pagamento pela execução do contrato, atestando a nota fiscal
correspondente à execução do Íornecimento/serviço por intermédio do gestor;

c) Proceder à publicação resumida do instrumento de contrato e de seus aditamentos
na imprensa oficial, condição indispensável para sua validade e eficácia.

CúUSULA NoNA - REGIME DE ExEcUçÃo

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

Prqào Presencial no lblt2020
Praça da lndeqndência, sln, Centro - Sào Francisco do Conde / BA, Cep: 13.9ü)4n

Dc4Jattemento de ContÍetos e Convênios
Telefooe: (71) 36514017 / 8053
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO OO CONDE

CúUSULA DÉGIMA. FIScALIzAÇÃo Do CONTRATo E RECEBIMENTO DO OBJETO

Competirá a CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execuÉo do contrato,
ficando esclarecido que a aÉo ou omissão, total ou parcial, da ÍiscalizaÉo da
CONTRATANTE não eximirá à CONTRATADA de total responsabilidade na êxecuÉo do
contrato.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O recebimento do objeto se dará segundo a Lei N.o8.666/93 e
alterações posteriores, sêndo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisório sem qua§uer manifestação do órgão ou entidade CONTRATANTE, considerar-se-
á definitúamente aceito pela Administraçáo o objeto contÍatual, para todos os êfeitos, sâlvo
justifi cativa escrita íundamentada.
PARAGRAFO SEGUNDO - O recebimento definitivo do fornecimento, cujo valor do objeto
seja superior ao limite estabelecido para a modalídade de convite, deverá ser confiado a uma
comissão de, no mínimo, 03 (Íês) membros.

PARÁGRAFO TERGEIRo - O Secretádo da pasta ou pÍeposto formalmente indicedo pêlo

mesmo ficará responsável pelo acompanhamento e gest€io da execução do presente confato.

CLÁUSULA DÉCIMA PRITIEIRÂ - PENALIDADES

Sem prejuízo da câracterização dos ilícitos administrativos previstos na Lei no 8.666/93, com
as cominações inerentes, a inexecução contratual, indusive por afaso injustificado na
execução do contrato, sujeitará a CONTRATADA à mufta de mora, que seÍá graduada de
acordo com a gravidade da infração, obedecidos os seguintes limites máximos:

1ú/c (dez por cento) sobre o valor deste contrato, em caso de
descumprimento total da obrigaÉo, ou ainda na hipótese de negar-se a
CONTRATADA a efetuar o reforço da cauÉo, se houver, dentro de í0 (dez)
dias contados da datâ de sua convocação,

0,3% (três décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobÍe o
valor da parte do fomecimento ou sêrviço não re€'liz,d,o;

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

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

PARÁGRÂFO SEGUNDo - A multa, aplicada após regular píocesso administrativo, será
descontada da garantia do contratado faltoso, sendo certo que, se o seu valor exceder ao da
garantia prestada - quando exigida, além da perda desta, a CONTRATADA responderá pela
sua diferença, que será descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
administraçáo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Caso não tenha sido exigida
garantia, à AdministraÉo se reserva o direito de descontar diÍetamente do pagamento devido
à CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

PARÁGRAFO TERCEIRO - As muttas previstas neste item não têm caráter compensatório e
o seu pagamento não eximirá o CONTRÂTAOO da responsabilidade por pêrdas e danos
decorrentes das infrações cometidas.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. RESCISÃo

Prcrlãt Prcsancbl n" 0ottr20m
Praçd ú lndqq.retcia, s,/n, C.Jtlro - Sáo F',,nciscn do Condê / 84, Cep: .B.!XXNXX)

D.P.râ,,,ento de Conlrrtos e ConvêDios
Teldone: (71) 365140í7 / AO53
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ESTADO DA BAHÍA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

A inexêcução, total ou parcial, do contrato ensejará a sua rescisão, com as consequências
contratuais e as previstas na Lei N.o8.666/93 e posteriores alterações. A rescisão poderá ser
detenninada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE nos casos enumerados na Lei
N.'8.666/93 atualizada.

cúusuLA DÉctMA TERCE|RA - vtNcul-AÇÃo Ao TNSTRUMENTo coNvocATóRto

lntegÍa o presente contrato, como se nele estivessem transcritas, as cláusulas e condições
estabelecidas no pro@sso licitatório referido no preâmbulo deste instrumento, no instrumento
convocatório e seus anexos e na proposta do licitante vencedor, apresentada na referida
lacitação.

CúUSULA DÉCIMA QUARTA - Do FoRo

MUNIC]PIO o CO DO CONDE
SECRETARIA IIUNICIPAL DE SAÚOE

ELEUZNA FALCÃO DA SILVA SANTOS
CONTRATANTE

TOP VID : DISTR tDo ITALAR LTDA
CUSTÓDIO ALVES

CONTRATADA

!õ8.zeo.sssrooo1 -õE i
D ISÍRIBU{DORÁ HC Sc:'IAI-AR L-ICA

Rú. Sàô iosé. n' 51 6r r a.

l-''?iri,?Í:.;.",i..'o'.-'

)i

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
dúvidas oriundas do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contÍato em 0s (cinco) vias de
igual teor e forma na pÍesença das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado
conÍorme.

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

T unhas:

I
CPF

2
CPF no ftzo?2 ss6-6vz

.8s

prqáo píesenciat no (n42020
Praça ú ladqendancia, stn, C€,rt o - Sáo Fraocisco ab Coide / BA, Cep: 4j-fXXNXn

Deparàanenlo de ConúáÍos e Coavêrrios
TétdoDe: (71) 36S|-EO17 / O0S3
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PreÍcilura itunrcipal de São FÍanci3co dó Co,lde B^

Diário Oficial do
EXECUTIVO

CoNTRÀTO (N' 040/2020)

CoNTRATO N.cO40/2020, celebÍado entre o MUNIcíPlo DE SÃO FRANCISCO DO
CONDE e a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDoRA HOSPÍTALAR LTDA. Dispensa de
Licilação N.e4l202o.99-.'!9!19!9: Constitui objeto do presente inslrumento, a contratação
de empresa especializada paÍa aquisiçáo de insumos uso único PaÍa Prestação de
assistência a trabalhadores da â.ea de saúde e pacientes que necessitam de
proteçáo lndivldual, baseado na emergência de saúde pública, em nível nacional
conÍorme portaÍia do MS n'188/2020 de o3lo2l2o2o.
gsJelgr: O valor global estimado do presente instrumento é R$317.435,OO (trezentos e
dézessete mil, quatro cenlos e trinla e cinco Íeais) que a CONTRATANTE pagará à
CONTFÀTADA o valoÍ da Íatura sobre o monlante fornecido pela CONTRATADA.
qdlsenc!ê-: O prazo de vigência do contrato, a contar da data da sua assinatura' será de
06 (seis) meses, podendo seÍ prorrogado nos mesmos termos da legislação vigente, a
critério da CONTRATANTE e concordância da CONTRATADA, nas mesmas condições
contratuais, coníorme previsão no art.57, inciso ll da Lei Federal N.p8.666/93.
Da Dotacão Orcamentária: As despesas paÍa o pagamento deste contrato correráo poí
conta dos recursos da Dotação Orçamentária descrilo a seguir:

Unidade Proreto/Atividade: Fonle: Elemento de
dêspesa

06.30 2.170 33.90.30 02

ASSTNADO EM 20.10312020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELEUZINA FALCÃO DA SILVA SANTOS

http://pmsaoÍranciscodocondeba. imprensaoÍicial -ot gl
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.t)l dt thttl lc 2020
\no Xll' . Ediçtio N" l.5OO
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rrete,luÍê Llu,r c Dãl de São F,ancrs.r d, Coldê BA

l)iário Oficial do
EXECUTIV

ERRATA I CONTRATO (Ne 040/2020)

ERBÂTÂ DO CONTRÂTO N.I (NO/2O2O
HOSPÍTÂLAR LTDA.

EMPRESA TOP VIDÂ . DISTRIBUIOORA

Na publicação íealizada no dia 27 de ínatço de 2O2o no Oiário Oticial Eletrônico do MunicÍpio.
g!!ess-lêl

".9êJ!gê!9!e: O píazo ds vigência do contíato, a contar da dâla da sua assinalura, seÍá dê 06
(§ãEfããlãípoàendo ser p;orrogado nos mesmos leÍmos da legislaÉo vigonte a crilério da
ôOlinAflnfE e concoÍdância da CONTRATADA, nas mesmas condições conlÍatuais,
conlorme previsão no arl.57, inciso ll da Lei Fedeíal N c8.666/93 "

)

!g!sse:

"g.êJ!ge!gj-êi O p.azo de vigência do contralo, a contar da dâta da sua assinaluí4, seíá de OG

(sêls) meses, podendo sêí píoÍrogado por períodos sucessivos, enquanto pôÍdurar a
nocêssidade de enlíenlamento dos elertos da situaçáo de emeígência de saúde pública, com

base no Arl. 4o-H da Lei Fedeíal n.r 13 97912020.'

htlp://pmsaoíranciscodocondeba.imprensaoficial.org/



IOP VIDA DISIRIBUIDORA HOSP]TATAR I.TDA

Sede - Ruo Sõo José, 51, Piroió. CEP: 4l .29Gó50 - Solvodor- BA

CNPJ: 05.78O.395 lctrnt {6lt.E.: 062.026.O98
Iciltqcqo€topiddo-bo.coÍn,bílHqcool€íopvldo.bo-co .bílpcôdot: pcddo,l(úopYido-bo.c

APRESENIAÇÃO DA PROPOSTA DE PREçOS 5

A PREFEIIURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE. BA

DAIA: I9 DE MARÇO DE 2020.

ITEM DESCRTçÃO UNID OTDE P UNIT P TOTAL

1 Átcoot 70% Caixa Com í2 Utros cx í00 154,00 R$ í5.400,00

2 Álcool Ettlico Hidratado 92.8 LITRO 50 í8,í0 RS 905,00

3 Alcool Gel 50OML UNID 500 33,sO R$ í6.750,00

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

5

Avental, Uso Hospitalar, Descartável,lmpermeável, Cor Branca,
Ergonômeto, Resislente, Com AbêÍlura Para As Coslas,
Fechamento SupeÍbr Com Tias E Faixa Na Cintura Com Ponto
De Firaçâo Na Frentê. Gola Reí e Que PÍorroca A ProteÉo Do
Pesco@ Dos UsuáÍios, Com Mang6s LongBs, Punho Com
Elástico, Em Polietileno, í00% De Polipíopilem Coín Gràmatura
5OG/M2. Os PacoGs Oevem SeÍ lderúificados Eíemaínente, Com
PÍocedêncta, NúÍnem Oebte, Data De FabÍha@, Prazo De
Validade E Númeío De Regisfo No Miniíáio Oa Saride. Tam. G
Regisrro No MiniíéÍb Da Saude. Tam:G. Pacde @Ít 10
Unidádes

rcTE í00 95,00 R[ 9.ín,00

6 Desifetaflte higiefl izadoÍ e ba€ÍeÍicila UNID N í 7,90 R$ 3.580,00

7 Luva De Procedirnento Tam G Cx Colendo 50 Pares Cada cx 100 3í,50 R$ 3.í 50,00

I Luva De Procedimeflto Tam M Cx Cotendo 50 PaÍes Cada cx 300 3í,50 R$ 9.,t5O,00

9 Luva De PÍocêdiÍnento Tam P Cx Cotendo 50 Pares Cada cx í00 31,í) Rl 3.íí).@

10
Mascara Ciúrgica Descartável, T.ipo Elastico, Tripla CaÍnada, CoÍ
Branca Antiâleígbica. C/ 50 Und

cx 600 245,@ RÍ í47.(m.O0

ít Mascara pâdrão de s€gurança M,5 UNID í00 66,m Rr$ 6.dxt,00

12 OoJl6 de pÍúeÉo de sobíepor leflte incolor UNID 500 1í,q) R$ 5.95{!,m

13 Sabão liquido Galãop de 5 LTS UNID 200 /+5,m R:$g.(m,(D

TOTAL RS 317.435,00

VAIOR IOTAI DA ?ROIOSIA RS 3l7.rl35,m OÍezentos e dêzê's€{e m[, quolÍocenüo3 e lÍhrlo e c&rco
Íeols).

INFORMAÇÔES:

lem lll: Volidode do proposto: óO dios
llem lv: Prozo de entrego: lmediolo

A D6TRI8 IDORA H LAR I.TDA
CNPJ: 05.780.395/0001 {ó

SETOR DE LCÍTAÇÔES

AlenciosomenÍe,

IOP

Página I de I
rua sÃo JosÉ. 5r. ruJÁ/slrvtoor- rA - cÉP: 4r.290-650 rEL: (7r) sas4-3a50 (71) 3351-czt 6 lvHArsA?P-: r) rrr3&&ir5



29t07 t2)20 Consulta Regularidade do Empregador

Volta r

CÂI;rA
CAIX,â, E"JNÔMICÂ FEDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 0s.780.39slooo1-06
Razão Social:rOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ENdCTCçO: R SAO JOSE 51 GALPAO / PIRÂJA / SALVADOR / BA / 41290.650

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

O presente Certifrcado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:28l07 /2020 a 26/08/2020

certificação Número: 20200728015936297 27 7 47

Informação obtida em 29/07/2020 09'.22:16

A utilizaçâo deste Certificado para os flns previstos em Lei esta
condicionaoô a verificeção de autenticidade no site da Caixa:
wwur.câixa, gov.br

..,!u-s ü _-_._

'S'.:::hry_@

M, Arias

Gerenle - SESAU

Mat:i0 061

https /,(a.nsulG-cÍÍ.c_ ).gov.briconsultacríÍ,ages/consLJltê l,SÍ
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE 5ÃO FRANCISCO DO CONDE

CONTROTADORIA GERAT

TOLHA DE INFORMAçÃO
PROC. ADM. NC

AO FUNDO SESAU

Considerando liquidaçõo da despesa, noto Íiscdl ns 73735 ctestadd Aohas ne 06/07) e demois Peços

de lormolizoção processuol, é que encaminhomos o mesmo contendo 30 (trinto) folhas numerodos,

rubricodas e onolisddos o quol otendeu os formalidodes.

Pord Conhecimento e Providêncios

São Froncisco do Conde, 28 de iulho de 2020.
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to87l2O2O CoNTRATO Ne 040/2020

CREDOR TOP VIDA DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

O DE PAGAMENTO - CHECK.LIST N9 LO36I2O2O.soLtctTAASSUNTO
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