
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCiGTO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 604

lecursos: Rec de Impostos e Transf de lmpostos - S

DATA:2010312020

oRçAMENTÁRlO

Credor: 310 ÍOP VIDA - OISTRIBUIOORÁ HOSPITALAR LTOA

Ôrgão: oG - SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

Unrdade 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional: 1O.3O1.OOO3 - Oesenvolvimento Rural e MeioAmbiente

ProFto/Arividadel 2.170 . GESIÃO DAS AÇÓES OAATENÇÁO BÁSICA

Elemento: 3.3.90 30.00.00.00 00 - Malerial de Consumo

Recursos
Valor

í00.E80,00
Conte
63232

Banco
BB - í 3.38s-x -REc PRÓPRlos (FTR 2)

Recur3os
Va lor

100.880,00
Benco
BB - í 3.3E5-X -REC PROPRIOS (FTR 2)

Contâ
63232
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+l*
tsillros aplicados ao retató.iq

Número do proccsso: OOO14S5I2O2O

Número do processo:

Solicitação'

Número do documento

Requerente:

BeneÍiciáno:

EndereÇo:

Complemento:

Loteamenlo:

TelêÍonel

E-mâill

0001 455t2020

1 , PAGAMENTOS

TOP VIOA OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA NOTA FISCAL NO

8678 . TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

6511 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE . SESAU,

Número único: íES.3J2Áí O.OO

Número do protocllo: 45133

Local da pÍotocolização: 02.t.OOS.OOO - SESAU_ DtRETORtA ADt\,flNISTRATtVA

Localização atuat: 021.OO5.OO0 - SESAU_ D|RETOR|A AD|\4N|STRATIVA
Org. de destino:

Frotocolado por

Siluêção:

Protocolado em:

Súmula:

12.212

CPF/CNPJ do requerente

CPF/CNPJ do bêneficiário

Bairro

MunicÍpio:

NoüÍcado pgr: E-mail

Atualrnente com:Jobson Teixeira de Jesus

Procedência: lnteÍna prioridade: Normal

Concluido em:

CondomÍnio

Celular

Jobson Teixeirâ de Jesus

Não analisado

20tO3/2020 13.19

Em trâmite: Não

Prevrsto pâra:

Oirser\aÇã,

PELA DESPESA EMPENHADA PARA AOU]SIÇÁO NE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRESTAÇÀO DE ASSISTÊNCIA ATRABALHADoRES DA ÁREA DE sAúDE E pÁcrerures ôúÊ *iõÉõsiiÀú-oe pnoreçÀo riroivrornilbl#eiô'*nEMERGÊNcIA DE sAúDE puBLrcA En,l ruivel r'rÀc-o-üIZô"ÉõÉ"úí'i;'ol.nRrA Do MS No 188/2020 ( DECLARAEr,,!ERGÊNCtn Eftí sAúDE púBLrcA DE^ry1-o{rÂruórÁ runtio-rnii'É!-p,i.riÊr,r orcoRRÊNCrA DA TNFECcÀo HUN4ANApELo coRoNAVÍRUs ( 20is-covDie DE o3toz2ozo orsperusÀ ru'oú)zô)o ün1õãâô-àei'Àí?iirãíãâüilEl.*rosE OEZESSETE IVIL, QUATROCENTOS E IRrrurE E CINCó NtErST, úôEüõiÁ Or ZO OE I\,4ARÇO DE 2O2O A 20 DESETEi,4BRO DE 2020 qq 'y'^'\vv uL uvzu .\ zu uE:

NOTA FISCAL N0,12,212 .VALOR RS 1OO,88O.OO

SECRETARIA DE sAÚDE. sESAU

Jobs xeira de Jesus

lado por)
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

(Requerente)

I

)

Srstema: Protocolo Fly / Usuáíio: Jobrnho / Relatóno de Comprovante de Abertura de pÍocessos
Hora:09:47:04



Dala:

N. da Ordem

Parcial

20t03t2020

66E
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ORDEM DE PAGAMENTO

Órgáo 06

Unidade 06.30

Funcjonal: 10.301.0003

Projelo/Alividader 2.170

Elemenlo' 3.3.90.30.00.0000.00

Sub-Elemenlo. 3.3.90 30.10.00 00.00.0002

Fonle. 0002

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDÊ EM AÇÃO

- GESÍÃO DASAÇÔES DAATENÇÃO BÀSICA

, Materialde Consumo

. MATERIAL ODONTOLÔGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

- Rec de lmposlos e Íransí de lmpostos - Saúde 15%

Número do emp€nho

Valor do empenho :

Valor anulado :

Total (A ) .

317.435,00

0,00

317.435,00

Pagamênlos anleriores

Valor dâ ordem '

Valor Anulado:

Torâr (B )

Saldo (A'B ).

0,00

100 880 00

0.00

100 880.00

216 555.00

CÍedor
EndeÍeço

C,N,P.J,:

3í() TOP VIOA - OISTRIBUIOORÂ HOSPIÍALAR LTOA

R SAO JOSE,5í, GALPAOGALPAO Cidede. Salvador

O5-780-395/OOO1 -06 lnscÍ.Est./ldênt.Prof

UÉ, BA

EspeciÍicaÉo:

PARA AoUISIcAo DE INSUMos Uso ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISÍÊNCIAA ÍRAEALHADORES DA AREA DE SAÚDE E PACIENTES OUE

NsôÊ§súú ôrpÀóieçEo rúorvrounr., eAsEADo NA EMERGÊNcrA DE sAüoE puBLrcA , EM NívEL NActoNAL coNFoRME PoRTARIA Do Ms No

188/2020 ( oEcLÂRA EMERGÊNcIA EM SAÚDE PÚ8LIcA DE IMPORTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA PELO

coRoNAVTRUS ( 2019-NCOV) DÉ 03/02l2020.
NOTA FISCAL N 12212
PROCESSO N 1455/2020

Fonle de recursos : Vinculados Íotalgeral 100 880.00

Ficá autorizado o pâgâmento de '100.880,00 (c€m miloilocenlos ê oitenta reais)

Desconlos

Tolâ,de descontos

Líquido â pagar

000

100.880.00

Recursos
Conta

63232

Banco

BB - 13 385,X -REC PRÓPRIOS (FTR 2)

Cheque/Ooclo
100.880,00

O processo foi pago coníorme autorizaFo

Oald. 2010312020

Rila Maria o Socono

Diretora Finânceira

L



23t03t2020 htlps://âapj.tb.com.br/aplapj-web/index.html?v=2.1 5.'1

2O|O3/2O2O - BÂNCo DO SRASIL - L4t51tO7
457794577 SEGUT{OA VIA OOO4

COI.IPROVÀNÍE OE TRÂXSFEREIICIÂ

OE CONTA CORRENÍE P/ CONTÂ CORRETITE

CLIENTE: PItSFC-FUilDO ll DE SÂUDE-RP

AGEIICIA: 4577-2 CONTA: 13.385-X

NR. AUTET{TICACÂO 1 . C96 .0E0. D1Â, 017 , O50

0ÂTA 0À TRANSFERET,TCTÀ 2O/O3/2O2A
NR. DOCUiíENTO 552 .97 6 . OOO . L27 .4\7
vÂLoR ToTAL roa.aao,oo
r+.I** TRÂNSFERJDO PÂRÂ:

CLIEÍ{TE: ToP V - D HoSPITALÂR LToÂ
ÂGEi/CIÂ: 2976-9 CO TÂ: 721.A77-4
NR,oocutlENTo 554,577 .tOO.O7).185

TransaÉo efetuada com sucesso por: J6995332 RITA À,rlARlA NOGUEiRA DO SOC ORRO

hnps.//aapj.bb.com.brlapÊapj-web/index.htmlTv=2. 1 5.1 86/86



Data:

N. dâ Ordem

Paícaal

20t03t2020

668/20
ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

AUTORIZAçÃO DE PAGAMENTO

órgáo: 06

Unidade: 06.30

Funcional: 10.301 0003

Projelo/Alividade: 2.170

Elemenlo: 3.3.90.30.00.00.00.00

Sub-Elemenlo: 3 3.S0.30.10.00.00.00.0002

Fonte: 0002

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDE Éi.4 AÇÃO

. GESTÀO DASAÇÔES OAATENÇÃO BÁSICA

- Mâtenalde Consumo

. MATERIAL OOONTOLÔGICO HOSPIÍALAR E EMBULATORIAL

, Rec de lmposlos e Transfde lmposlos _ Saúde 15%

Número do empenho

Valor do empenho :

Valor anulado :

Total (A ) :

293

317.435,00

0.00

317.435.00

Pagamenlos ânlenores

Valor dâ ordem :

ValorAnulado

Íorât ( B )

Saldo (A'B ) .

0,00

100.880.00

0,00

r 00.880.00

216.555,00

Credor:

Endereço

C,N.P,J.:

3íO TOP VIOA. OISTRIBUIOORÂ HOSPITALAR LTDA

R SAO JOSE.51. GALPAOGALPAO Cidade: SalvadoÍ

O5-780-395/OOO 1-06 hscr.Est /ldenl. Proí

UF: BA

Es pe cjficá Éo :

PARA AoulstcAo DE tNSUMos uso úNtco pARA pREsrACAo DE ASSrsrÊNCrA A TRÂBALHADoRES DA ÁREA DE sAUDE E PAcIENTES ouE
NECESstTAM DE pRoTECÃo tNDtvtDUAL, BAsEADo NA EMERGÊNCIA DE SAúoE PUBLICA, EM NlvÉL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do MS N'

r aãz-o2o t orCúRÁ ÊMEhGÊNCtA EM sAúDE púBLlcA DE rMpoRTANcrA NAcToNAL ( ESPTN) EM DECoRRENcIA DA INFECCAo HUI\'IANA PELo

coRoNAVTRUS ( 2019-NCO\,) DE 03/02/2020.
NOÍA FISCAL N 12212
PROCESSO N 1455/2020

Fonte de recursos : vinculados Tolalgeral 100 880.00

Fica autorizado o pagamenlo de 100.880,00 (cem miloilocenlos e oitenla Íeârs)

Descontos

Tolalde descontos

Liquido a pagar

000

í00.880,00

Autonzo o pagâmenlo desse processo

oata 20103t2020

Eleuzin ã lcá a Silva Sântos

SecÍetáíâ de Saúde



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Oata 20t03t2024

LTQUTDAçÃO N. 668

Ôrgão:

tJnidade:

Funcional:

Projeto/Atividade:

Elemênto:

SuUElemenlo:

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

- FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE
. SAÚDE EM AÇÃO
, GESTÁO DAS AÇÔES DAATENÇÃO BÁSICA
. MATERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

- MAÍERIAL ODONTOLÓGICO HOSPITALAR E EMEIJLATORIAL

- Rec€ilas de lmpostos e Tra nsÍerências de lmposlos - 1 5% Saúde

Número do empenho

Valor do empenho:
VâlorAnulado:

Total(A):

293t20

317.435,00

0,00

317.435.00

Liquidações Anleriores

Valor da liquidâÇão:

VâloÍAnulado:

Toral (B)l

Saldo (A - B):

0.00

100.880.00

0,00

100.880,00

216.555.00

Credor.

EndereÇo

C,N.PJ,:

310 TOP VIOA - OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA

R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO Cidadê: Salvador

O5-780-395i0001 -06 lnscr Esl./ldent.Proí UF BA

EspecifcaÉo: 1

PARA AQUISIcAo DE INSUMos USO ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRABALHADORES DA ÁREA DE SAÚDE E PACIENTES QUE

leóessÊer,,l oe pÀóreôÁo rr.rorvrouer, BAsEADo NA EMERGÊNcrA DE sAúDE PUBLIcA, EM NÍvEL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do Ms

No 188/2020 í DECLARA eiaencÊrucIn rIa snÚDE PÚBLIcA DE IMPoRTANCIA NACIONAL ( ESPIN) EM DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA
perO COnoi'tevtnus ( 2019-NCOV) DE o3/02/2020.
NOTA FISCAL N 12212
PROCESSO N 1455/2020

Desconlos

Tolalde descontosi

Líquido a pâgar:

0,00

100.880,00

LiquidaÇão:

Ficá hquidada a importâncja de 100 880,00 (cêm miloilocentos e oitenta reais)

DEcLARAÇÃo

DeclaÍamos que os materiais ÍoÍam recebidos e/ou serviços preslados

Dàla : 2010312020

A despesa foi dêvidamente liquidâda. podendo ser paga

Oala : 2010312020

,Í



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota de Empenho

C.N PJ.: 12.773 821i0001'40

Município: Sào Francisco do Conde - Ba

L
Dâla

No do empenho

Global

20t0312020/-
293t20

urgao.

Unidade:

Funcional:

Projelo/Alividade

Elemento:

Código reduzdo:

06

06.30

10.301.0003

2170

3.3 90.30.10 00.00.00.0002

000034

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDE EM AÇÁO

. GESTÃO DAS AÇÔES DAAÍENÇÁO BÁSICA

. MAÍERIAL ODONÍOLÔGICO HOSPITALAR E EMEULATORIAL

Dotaçáo lniciâ1.

Suplementações

Anulaçóes:

Total(A):

998.000,00

1.510 000,00

470.000,00

2 038.000,00

Empenhos anleriores

Valor do empenho

ValorAnulado:

Total(B);

1.477.896,92

317 435 00

0,00

1.795 331,92

Saldo(A-I) 242 668.08

CÍedor 310 ÍOP MDA - OISTRIBUIOORÂ HOSPITALAR LTDA

Endereçor R SAO JOSE, 51. GALPAOGALPAO

C N.PJ.: 05 780-395/0001-06

Banco:

Cidáde Salvador

lnscÍ Est./ldenl Proí

A9éncia

Conla Correnle:

Fone 7191923600

Fâx

UF, BA

Especificação: 1

PELA DEsPESA EMPENHADA PARA AoUISICAO DE INSUMOS USO ÚNICO PARA PRESTACAO DE ASSISTÊNCIA A TRABALHADORES DA AREA OÉ

sÀúoÉÉ ÉntreNre§oue lrecessrrÀú óE pRorEÇÃo rNDrvrDUAL, BASEADo NA EMERGÊNCtA DE sAúDE PUBLtcA . EM NivEL NACIoNAL

coNFoRME poRTARtA Do MS N" 189/2020 ( DECLAiIA EMERGÊNCrA EM sAúDE púBLrcA DE TMPoRTANCIA NAcIoNAL ( ESPIN) EM DEcoRRENCIA

DA tNFEccAo HUMANA pELo coRoNAVInüs l zots-trcog oe ú/02/2020. DrseÉNSA N oo4/2020 vALoR cloBAL R$ 317.435,00( ÍREzENTos E
DEZESSETE MIL, OUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) , VIGENCIA DE 20 DE MARÇO DE 2O2O A 20 DE SETEMBRO DE 2020,

Fonte de recursos ' Vinculâdos Totalgeral 317 435.00

Ficá empenhada a rmportância de 317.435,00 (lrezentos e dezessete mil quakocenlos e trinta e cinco reâis)

Fundamenlo legal

Modal. licitação

Conkalo:

Número : DLa-2020-2

Dâta

Dâta

Dâlâ

20t03t2020

201o3t2020

20to3t2020

Dt4-2020-2

Dispensa de Licitação p/ CompÍas e Serviços

uot2020

Autorizo o empenho dessâ despesa

Oala: 2010312020

Eleuzina cão da lvâ Sanlos

Essa despêsâ foi empenhada em crédno próprio

Oata: 2010312020

Secretáriâ de Saúde



ESTADO DA BAHIA

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

?
Dqta:

N' da Em Liquidaçlo

Global

Processo :

20t03t2020

112J20

c.N.PJ.: I 2.773.821/0001-40

Municipio: Sào Francisco do Conds - Ba

Ôrgáo:

Unidade

Funcional:

Projeto/Atividade

Elemenlo:

Cód. Delalham.:

Código reduzidoi

06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

06 30 FUNDO MUN'CIPAL DE SAÚDE

10 301.0003 - SAÚDE EMAÇÁO

2170 - GESÍÃO DAS AÇÔES DAATENÇÃO BÁSICA

33.90,30 1O,OO,OO OO-OOO2 - I,4ATERIAL ODONTOLÔGICO HOSPITALAR E EIVBULATORIAL

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

oooo34

Número do empenho

Valor do empenho :

Valoí Emp. Anulado:

Toral (A):

293t20

317.435,00

0,00

317.435.00

Em Liquidações Ant.i

Valor da em liquidação

Valor Em Liq. Anulado

Total (B):

Saldo (A- 8)l

0,00

100.880,00

0,00

100.880,00

216.555,00

Credor:

Endereço

C,N. PJ.:

3IO ÍOP VIOA. OISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTOA

R SAO JOSE, 51, GALPAOGALPAO Crdâdê: Sâlvâdor

05-780-395/0001-06 lnscr.Est./ldent Proí.. UF] BA

Especificação:

REFERENTE A NOTA FISCAL N', 12,212

Fonte de recursos Vinculado Totalgeral 100.880,00

Em Liquidação :

Fica em liquidada a importância de 100.880,00 (cem mil oitocentos e oitenta reais)

Filndamento legâl

Nlodal licitaçáo l

Contralo'

20t03t2020

20t03!2020

20t03t2a20

oLA-2020-2

Dispensa de Licitaçáo p/ Compras e Servrços

04012020

Número OLA 2D2A 2

Data

Data

Data

$. Arias

SÀUDeclaro para os devidos Íins que o (materiauserviço) foi (íomecido/pÍeslado)

Res

HeEna

_ub I

Dala : 201031202A



&
EÍÀDO DA SAHIA

SECREIARIA OA FAZENOA € ORçÁMENTO

DEPARTÂMENTO DE CONTROt.E ORçÁMENTÁRIO

SECRETARIA:

CREDOR:

OBJETO:

ucrTAçÃo:
CONÍRATO:

ADtÍrvo 01:
AOrÍtvo 02:
AOtTtVO 03:

CONTRO[E DE CONTRATOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOP MDA. DISTRIBUIDORÂ HOSPITAL.AR LTDA

Aquisiçáo de insumos uso únlco paÍa essistencrâ a tÍabalhaclores da área de saúde

Drspenss de LijteÉo
o4ol2o2o VALOR: 317.435,00 vlcÊNclat 2olo3lzo2l a zolo3l2o2l

vaLoR: vlGÊNclA:

VALOR: VIG€NCIA:

VALOR: VIGÊNCIA:
-:= :.vGÊ rde: ii;.-: r

317.435,00vALOR TOÍAI DO CO]{ÍRATO+ADITIVOS

G' TNATUÀS

SÂLDO DE

CONTRATO A
EÍ{PENHAR (F)

SALOO OE

EiIPENHO
(E).(o).(B)

VALOR
EMPENHADO

(D)

SALDO DE

CONTRÂTO RI
(c)

VALOR DO

CONTRÁTO OU

ADITIVO (A)

VALOR DA NFS
(B)PERIOOONF/I'EDtf DO PP

317.43s,00317 435,00
216.555,00216.555,00100.880.0012212 mad20145512020
216.555,00216.s55,00
216.555,00216.555,00
216.555,00216 555,00
216.555,002'!6.555,00
216.555,00216.555,00
216.555,@2Í6.555,00
216.555,00216 555,00
216.555,00216.555,00
216.555,O0216.555,00
216.555,00216.555.00
216.555,00216.555,00
216.555,002Í6.555,00
216.555,00216.555.00
216.555,00216.555,00
216.555,@216 555,00
216.555,m216.555,00
216.555,@216.555,00
216-555,002í6 555.00
2r6.555,002í6.555,00
216.555,00216.555,00
216.555,m216.555,00
216.5s5,00216.555.00
216.55s,00216 555,00
216.555,00216.555,00
216.555,002í6 s55,00
216.555,00216.555.00
216.555,00216.555,00
216.5Ss,002í6 555 00
433.110,00317.43S,00433 1Í0,003í7./(l5,00 100.E80,9,SUBTOTAIS

I 0 cscL
dm' SE

Jesus
SAU

Ge n
65044

1

lr'.,I'.ffi0o'l



TOPVIDA

ÍOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITATAR LTDA
Ruà s5o losé n. 51 - Pirâiá

cEP: 41290650 SehrádorDÂ
IDEÍITIFI'áçiO É Á5SINAÍURA OO RECEAEDOÀ

ÍCP VIDA DTSTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA
Rua São lose n. 51 . PirôÉ

CEP: 41290650 Sôlvador-M
(ss)(71)Fone: 33s1-0226

DANFE
DOCIJFIENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

:cHÀvE oE acEsso

1 - Saída
2 - Enúada

292003057A0395rXtO106550010000122121000206213

aonsulta dê autenticidade no Portal nacional dà NF-e
www.nfe.fàzenda.gov.brlportãl ou no site da SEFAZ

Autorizadora.
Í{o 000.012.212 - Fl 1/2 ipRoÍorolo oE auroRrzÂçio oE uso

série ool ' 1292OO3lx7A1Z!9 ' Dab/Horô: 20lO3l2O títt Ot34

I SCRTçAO ESTADUÂI INS' EST. SUBSÍ' TRIAUIÀRIO CNP]

062.026,098 05780395000106

iltilfl ililil11 lllllililrfl llililll lllllllliilll lilllfllflffi il

13830823000196

BAJRRO / trs-rRrro CEP

CEMTRO 43900000

iiscnrcio rsuout
ISENTO

DÂTÁ OÉ EMISSÃO
20lo3l20

DAÍÀ ENT/ sÀio^
20103120

xoú oe saior

VÁI-OR DO SEGURO DEsCONÍO oúÍRls DtsP. ACES VÀLOR DO IPI

NF-e

No o0o.012.212
Série 0Ol

,_êl cULo DO IMPOSÍO
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VI \JDA . ITENS DE REVENDA. BA

;.-:.iNATÀP.IO / REMEÍEt{TE
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r00.880,00

BA 55 71 3651-1431

1

!.!a5E CÂL(liL() ICMS
93.005,00

vaLoR oo rcfts
t6_740,90

BASE úLc,IcMs sussÍtrulçÂo vÀLoR to rcl{s SuBsÍrrulçÃo vÀ[on ToÍaL oo5 PRoDUÍoS
100.880,00

VÁLOR TOfÀL DA NOÍA
100.880,00

ÍE êljtpcRÍÁDúR /' VOTUHES IRp.tlSPORTADOS
r.ODÀLIDADE dO FRETE

Remetente oF o
cóDrcoÁxÍ pLAcÁ vEIcuLo tF cNP)/cPF

uF txscRrçáo Esr ouÁL

PE50 BnúÍO PEso úeurDo
0.000,000.00000

._,iÀ\rrrÂqr EspEcrE
:)

DÀ9(I5 D(,,S PRODT,TOS / SERYIçOS

of s(RrçÂo rlcisl PRoourols)/ 5ãavrço(sl

MU'TICIPIO

NUMERÀçÁO

rcB I sff csÍ cFoP uNIo.

300 245,00000 1845980 T1êSCÂRÂ CIRURGICA DESCARTAVEL, ÍIPO 63079010 OOO

ELASTICO, TRIPLA CÁHADA, COR BRANCA

ANTIÂLERGIGICÂ, . CX C/ 50 UND (DESCÁRPACK)

Lr.EÍMW033 \aD.3V0l/2024
1969 LúVA DE pROCFDIMEMTO TÁM. D CX C/ So PIRES 40t51900 060

(LE[lGRU8ER)

LT PRm3K - VLD. 02/02/2023

1961 |-UVA DE PROCEDIMEMTO TAM. r1 - CX C/ 50 PARES 40151900 060
(LEMGRUBER)

LÍ PROOIK ' VLD. ]VOV2O23

1958 LUVA DE PROCEDT!1ENrO ÍAM. G ' CX C/ 50 PÂRES 40151900 060
(LEl\4GRUBER)

LT PR003( -. VtD. 02/02/2023

1575 OCULOS DE PROTECAO DE SOBREPOR LEI,IÍE 9OO49O2O OOO

]NCOLOR. UND (SSPLUS)

5/1 . VtD 30/08/2025

56919 ALCOOL GEL GALAO DE 5 LTS - UND (CINORD) 27101919 000

LÍ 010049 - vLD. 10/01/202!

2108 ALCOOL 700/b - ü C/ 12 LÍ (FLÂMAGEL) 22072071OOO

cÁLcUro Do tsseN
rxsaRrcÁo EsTÂouat varoR Tora( oos sERYrços

31,500«)

31,50000

31,50000

11,90000

290,00000

154,tx)O0,0

1.575,00

4,725,N

r.575,00

2.975,OO

8.700,00

3.080,00

5.102

5.405

5.405

5.405

5.102

5.102

5.102

rcT

ã

cx

cx

UND

UND

cx

73.500.00 73.500,00 13.230,00

50

150

50

250

30

20

18

18

18

BÂ5E DE cÁLculo Do rssetí VAIOR DO ISSQN

RESERVÀDO ÀO FISCO

2.915,OO

8,700,00

3.080,00

535,50

1.566,00

554,40

AA('OS ÂDICIONAIS

] NFOEMÂ'óES COMPTEMENÍARES

iSAO FRANCISCO DO CONDE - DISPENSA EI'IERGENCIAL (PENSO) - DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRÀSIL: AG : 2976-9 C/C

111.817-4 // EANCO BRÂDESO: ÁG.: 1425-7 CIC: 192066'9)

I SAO FRANCISCO DO CONDE i Forrna Pôgto. DEPOSTTO 8ÂNCÁRIO * ID Espdho: 285259 r

, r , . rj;', iôi Ffi Lr.ia. qw*,!LrrD ..r,n.1,, /t4:



TOPVIDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA RSCÁL ELETRÔNICA fl lriltilrilt ililt[[ilfl ilt uilt ilil|iltil1ilil1ffi l[fl 11il

1 - saída
2 - Entrada

Í{o 000.012212 - Fl 2/2
i se;e oor

I
CHAV! DE 

^CESSO292003057803950001065500100001221210@205213

Consulta de autenticidade no poÉal na€ioflal da llF-e
!rww.nfe.Íazenda.gov.br/poÉal ou no site da SEFÂZ

Âutorizadora.

PRorocolo DE aLtÍoRrzaçio DE uso
1292OO3047E12,9 - OàálHorát ml03l20 l4:{O:3.4

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rud São José n. 5l . PiraF

CÊP: 41290650 Salvador-BA
(55X71)Foner 3351-0226

oaDos Dos PRoDUToS / sERVIçOS

DÉ5aPr(ro Do(5) PROOúÍO(S), SIRVTCO{§i xcHlsH csr croP rrirD_ aÍoE

LÍ. U)11 20 - 1/!.O. 0/ lot /2023
15160 AVENTÂL USO HOSPITÂLÁR DESCqRTAVÊL,

IMPERNIEAVEL, COR BRrANC' 5OG/M2 . rcT C/ TO
(DUÂMÁRO)

LT.r+E00030820 \LO t3lO5lZO22

il
ÉJ:).3'§:['tÍti.

62101000 000 5.102 PcT 50 95,00000 4.750,00 4,750,00 855,00

vrroRrcHs vlr,o{ rPr

r8
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GetenE
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE

Página: 1/1

oala.2010312020 I

Nota de Fntrada

Éntrada n' 947í

Data: 20103/2020 O9:43:OO Fomecedor: 33 - TOP VIDA- OIST. HOSPITALAR LTDA

Nota Fiscal:012.212 - Oata da Nola Fiscal: 2OIo3l2o2O - 1- Nota Fiscal(Entrada)

Estoque n' 2 - ALI',IO)(ARIFADO-SESAU

CentÍo de Custo: O2oOO53 - SESAU - ATENÇÃO BASICA

Aut. Fom

Unitário R$QuantidadeCódi N' LoteUnOescíiÉo/EsPecifi caçãoCódigo
Total R$

Ordem

1

2

4

5

6

7

8

2805

2U',l

28,{.2

2940

3460

3475

10592

1092ô

250,000

50,000

50,000

150,000

240,000

11,9000

31,5000

31,5000

31,5000

12,8333

2.975,0000

1.575,0000

1.575 0000

4.725,0000

3.080,0000

73.500,0000

4.750,0000

I700,0000

OCULOS PARÂ PROTENÇÁO II UN

LUVAS OE PROCEDIMENTO TAMANHC CX

LUVAS DE PROCEDII,4ENTO TAMANHC CX

LUVAS DE PROCEOIIVENTOS ÍAMANH CX

ALCOOL 70% ll LT

MASCARA TRIPLA DESC. C/ ELASÍICC PCÍ

AVENTAL C/ MANGALONGA USO HOS PCT

ALCOOL GEL GAúO DE 5 LITROS GL

^lo
0,

"1cúc
Oata

MS N' 188/2020 0E 03/02/2020

UUEâ
lb\er\a

SESAU
cdÚ{Ê

Res NS ável

observacáo: AQUISIÇÃO DE INSUMOS USO UNICO P/ PRESTÂÇÂO

ÃãÉrõÉ-snuôúÉn'crENrÉs ouE NEScESSITAM DE PRoÍEÇAo

§nu-ciãFueuõÃer',,t tttvEL NAcIoNAL coNFoRME PoRTARIA Do

DE ASSISTENCIAA ÍRABALHADORES DA

INDIVIOUAL BASEAOO NA EMERGENCIA DE

300,000 245,0000

50.000 95,0000

30,000 290,0000

$, Àrtas

100.880,0000

Validade
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AUTO sO DE FORNECIMENTO 
' 

SERVI

no 02712020

DATA: 20/03/2020trEFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

TOP VIOA OISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDARazão Social:

RUA SÁO JOSÉ, N" 51End.:

PIRÀÁ/SALVADOR - BA, CEP 41290.650cidade/UF/CEP

05.780.395/0001-06CNPJ:

62.026 098lnscÍi o Estadual:

3484-3850 -33510226Fonô: Fax / E{ail
x{

OTD VALOR TOTALVALOR UNTIT UND osDrscRlMt AO/ MATERIAUSER

RS 73 500,00R$ 245,00 300cx Moscoro CirÚrgico DescortÓvel, Íipo Eloslico. Tíiplo

R$ 1 575,00R$ 31,50 502 cx Luvo De Procedimento Tom P Cx Contendo 50 Pores

RS 4 725,00150R$ 31.50cx Luvo De ProcedimenÍo Tom M Cx Conlendo 50 Pores
3

50 RS 1.575,00RS 31,50CX Luvo De Píocedimenlo Tom G Cx Conlendo 50 Pores
4

R$ 2.975,00RS 1 1.90 250UNIO Oculos de proleÇÕo de sobrepoí lenle incolor

RS 4.7s0,00RS 95.00 50

Aventol, Uso Hospilolor, Descorlóvel.lmpermeóvel, CoÍ

Bronco, Ergonometro, Resistenle, Com Aberluro Poro As

Costos, Fechomenlo Superior Com Tiros E Foíxo No Cinluro

Com Ponto De FixoçÕo No Frente. Golo Rente Que
Provoco A ProteÇÕo Do Pescoço Dos Usuórios, Com
Mongos Longos. Punho Com Elós'lico, Em Polielileno, 100%

De Polipropileno Com Gromoluro 50G/M2. Os Poco'tes

Devem Ser ldentiticodos Externomente, Com
Procedêncio, Número Delole, Doto De FobricoÇoo, Prozo

De Volidode E NÚmero De Regislro No Ministério Do

Soúde. Tom. G Regisko No Minislérío Do SoÚde, Tom:G.

Pocote Com l0 Unidodes

6 PCTE

R$ I700,00R$ 290,00 30Alcool Gel goloo de 5 LTS7 UNID

20 RS 3.080,00R$ 154,008 cx Álcool 70% Coixo Com l2 Litros

RS r00.880,00TOTAL

oata&:t f,1-t :/|7
í.Assinatura do Solicitante

Iob
ctfi Í$

;ii;i-'! .

1



CONTROLE DE SALDO CONTRATUAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE - BA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. SESAU

MõsocrAk
ENDEREÇO:
CIDADE / UF/ CEP:
CNPJ:
coNTRATO N" 040/2020
PROCE§SO ADMINISTRATIVO:

rop viDA otsrRtBUtDoRA HoSPITALAR LTDA
RUA PRO FESSOR FERNANDO ROCHA, N' 336 DORON

SALVADOR - BA, CEP: 4'1194420
05.780.395/0001-06
vtcÉNclA: zoto3tzozo AT 20t0312021
Noi 141412020

Lote I

rn-SEl'r

Jesus
SAU

Itcm Descri odo roduto Licltado V. Unit. QUÂNT

saida

PROC. N'
145512020 SALOO VALOR

Nota Flscal
17212

1
Mascara padráo de segurança
N95/PFF2lN99/N1 OO/PFF3

í00 R$ 66,00 UNID 100 R$ 6.600,00 R$

2

Mascara Cirúrgica Descartável, Tlpo
Elastico, Tripla Camada, Cor Branca
Antialergigica. C/ 50 Und

600 R$ 245,00 CX 300 300
RS 147 000,00 R$ 73.500,00

3
Luva De Procedimento Tam P cx Contendo
50 Pares Cada

100 R$ 31,50 CX 50 50
R$ 3.150.00 R$ 1.575,00

4
Luva De Procedimento Tam M Cx Contendo
50 Cada

300 R$ 31,50 cx 150 150 R$ 9.450,00 R$ 4.725,00

5
Luva De Procedimento Tam G Cx Contendo
50 Pares Cada

100 R$ 3'1,50 CX 50 50 R$ 3.150,00 R$ 1 s75,00

6 Oculos de pÍoteção de sobrePor lente 500 R$ í 1,90 UNID 250 250 R$ 5.9s0,00 R$ 2.975,OO

\§

Jobso
6eÍ,

.65044



R$ 4.7 50 00RS 9.500 00

5050'Í 00 R$ 95,00 PCTE

Avental, Uso Hospltalar,
DescaÍtável,lmpermeável, Cor Bmnca,
ErgonômetÍo, Resistente, Com Abeftura
Para As Costas, Fechamento SUPêrloÍ Com
Tiras E Falxa Na Clntura Com Ponto Oe

Flxação Na Frente. Gola Rente Que Provoca
A Proteção Do Pescoço Dos Usuárlos, Com
Mangâs Longas, Punho Com Elástlco, Em
Polletlleno, 100% De Pollpropileno Com
GÍamatura 50G/M2. Os Pacotes Devêm Ser
ldentificados Externamente, Com
Procedêncla, Númoro Delote, Data De

Fabricação, Prazo Oe Valldade E Número De

Reglstro No Ministérlo Da Saúde. Tam. G

Reglstro No MinistéÍlo Da Saúde. Tam:G.

7

R$R$ 905 005050 R§ 18,'!0 LITROI Álcool Etllico Hldratado 92.8
R$ 16.750,00 R$500UNID500 RS 33.50Alcool Gel 500ML9 R$ 8.700,00R$ 87.000 00270JU300 R$ 290,00 UNIO10 Alcool Gel alao de 5 LTS
R$ 15.400,00 R$ 3.080,0080R$ 154,00 CX 2010011 lcool 70% Caixa Com l2 Lltros

RS200 R$ 9.000,00UNID200 RS 45.00de 5 LTSSabão I uido Galt2
R$RS 3 580,00200200 R$ 17,90 UNIO13 ienlzador e bactericldaDeslfetante h

RI í00.880 00RS 3í7.435 00VALOR TOTAL
VALORNOTA FISCALPROCESSO M

R$ 100.tEo,oot2.2t2marl20t4ssl2020

RS 100.8TOTAL ACUMULADO

R$ 317.435VALOR DO CONTRATO

R§ 216.555 0SALDO DO CONTRA

Jobson
q Gpíe

I

T
Adm' SE

Jesus
SAU

e

at,65044
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Gá^';íA
CÀIXA EC(]NÓMICA FEtrER-AL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS- CRF

Inscrição: 05.780.39slooo1-06
RAZãO SOCiAI:TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endereço: R sAo losE 51 GALPAo / PIRÂJA / SALVADoR / gA / 47290-650

A Caixa Econônica Fedeml, no uso da atnbuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de ÍrEio de 1990, certifica que, nesta data, a
eÍrpresa acirm identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Cúrantia do Tenpo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/03 /2020 a OL/Oal2O2O

Certifi cação Número: 202003030 159 1402894900

InforÍrEção obtida em L0/O3/2O20 16:12: 19

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caíxa,gov. br

--., <i a'.irenrici ü \
I têÍll'

DA

-, , t) ))
9) 'Q-zt-:""' 

'
strt:a

Lu

Gerente - SESAU

Mat.:70.061

ár o a

M. AÍias



CERÍ'DAO

03112t2019

ÊRAsIL

Emissão de 2'via de Certidáo

Cànàis
A(esso à informaçáo Pàíti.iPe Sêwiços Legislâçâo

,,e,r*":,ü
Í{IN|STÉRIO DA FAZENDA
SêcÍetaria da Receita Fêderal do Bre3il
PÍocuradona4eral da Fazênda Nacional

CERNDÃO POSITIVA COiI EFEÍÍOS OE NEGATIVA DE DÊBITOS RELATÍVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÀS E À OMDA AÍIVA OA UNIÃO

Nomê: ToP vlOA - DISTRIBUIDORÂ HoSPIÍALAR LÍDA
cNPJ: 05.780.395/000í.OG

Ressalvado o direilo de a Fazenda Nacional cobÍar e inscÍever quêisquer dívidas de

responsabilidâde do sujeilo passivo acima identiílcádo que vÉrem a ser apuradas, é certific€do que:

'1. constam débitos êdministrados pela Secrelâia da Recerta Federàl do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensá nos teÍmos do âí 151 da Lei no 5-172 de 25 de outubro de '1966 _

Cóãigo Trib'Jtário Naoonal (CTN), ou objelo de decrsáo judicial que detêrminâ sua

descãnsideraÉo para fns de ceíificaÉo da regularidade fisc€|, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscÍiçóes em Dívida Ativa da Unlâo (DAU) na Procurâdoria_Gêíal da Fazendã

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos eíeitÔs de cenidáo

negaliva.

Esla certidão é válida pêra o estabelecimento malnz e suas filais e no câso de ente federátivo, para

tãás os órgaos e funàos públicos da administraÉo dlreta a ele vinculados Refere_se à situação do

sujerto passlvo no ámbito da RFB e da PGFN e âbrange inclusÚe as contribuiçóes- sociais preüstas

nai alíÁeas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 de Lei n" I212, de 24 de julho de 1991

A acertaÉo desta certidão está condiclonada à veúcáÉo de sua autenticidade na lntemêt' nos

endereços <httpJ/rfu.gov.bÊ ou <httpJ/www- pgín.gov bÊ.

Certidão emilida gratuitamênte com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN n'1.751, dê 21012014'

Emitidâ às 09:25:15 do dia 1811112019 <ho? e dalâ de Bíasília>.
Válida até 16/05/2020.
Código de conlrole da certidão: EgFE.625F.4647.24C8
Ouâlqueí rasura ou emenda invalidará este documento.

ENova Consulla

,J eÍlI lcaÓa a a

intern" ' r,
oe- ,"'

Í6ltu;"i

Ur.entiCiOa6e 
n-

-_)OJ tVe
ar9 dastro

Luira
ESÀJ

Gerente -S

\lat ?c.c61

servicos.recerta íazenda gov.br/Servicos/certidâo/CN DConjuntasegvia/ResulladosegVia.asp?Origem= 1&Ípo=1&Nl=05780395000106ESenha= 1t1
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GOVtrRNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os efeitos dos arts. íí3 e íí4 dâ Lei 3.956 de íí de dezembro dê í981 'Código
Tributiário do Estado da Bahia)

Certidão No: 2020M566í/t

Emissão: 1 1 /0212020 I 5 :37

RÁzÂo soclÀL

TOP \/IDA - DISTRIBUIDORÂ HOSPITALAR LTDA

TNSCRIÇÃO ESTÁDUAL

062.026.09r

CNPJ

05.780.395/0001-06

Fica certiÍicâdo que constam, até a presente data, as seguintês pendências de responsabilidade do contribuinte acima

identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à

presente certidão Positiva o efeito de Negativa:

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

298945.301,1/16-0 - lalnsíDISTRIBUICAO 299430.0009/19-0 - Inicral./DEFESA

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na

Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direilo da Fazenda Pública do Estado da

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 11nA202O, conforme Portaria n" 918/99, sendo válida por 60 dias, coniados a partir da data de sua

emissâo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADÂ NAS INSPETORIAS

FAZENDÁRlAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREçO http://www.sefazba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do c€rtão original de inscriçáo no CPF ou no CNPJ da

Sêcretaria da Receita Federal do irinistério daFazenda.
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03103t2020 Certidão Negativa de Débitos \Y

ffi
PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Rccuperação de Crédito - CRC

PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidâo Negativa dc Débitos Mobiliários

Inscrição lllunicipal: 245.1 57 lüOl4l
CNPJ: 05.780J95/0001-06

Endcrcço:

TOP VÍDÀ. DISÍfuBUIDORÁ HOSPITALAR LTDA

Rua Sào losé. N'51
GALPAOGALPAO
PIRAJÁ
,{r 190-650

Ceí,fico quc a rnsriçào acima eslá em si(uaçào reEular. até a pÍesênre dâra
ressâl! ando o direito da Feenda Muricipal cobff quârsqu.r dívrdas que !rerem a ser
âpuÍadas. conlome aí,go 277. § l'. d, t-cr 7.186 2006.

Lmissno auLoriTada as 09:l l:11 hoÊs do dra 03'0112020
VáIú rté dra 0l 06 :010.

(-ódrso de controle da ccírdão: 1FD3.6830,4D89.84EE.6l,3E.E3t3.32e3.B86a

hsla ccnidào foi cmitida pcla úg,nâ dâ SecrcEna Municipal da Fazcnda, no €ndcrcço
hrtp:,'s1\T s.íaz.sÂlyador.ba.gr!.br c su.urcnticrdadc podc scrconfi madâ urilizando
o códrgo dc controlc âcima

.r r Li:r 'JJ 
a aUt'gnttC

riternet' t, íÊ
gala lE t=-

icace n-

,\ú2^)

ad stro
i-:ttra LeÍLtt

Luira He

GETENTE - SESAU

Mal.;70'm1

https rlservicosweb sefaz.sâlvâdor ba.gov.br/srstêma/certrdao_negâtiva/servicos_cenidao_negativa_form.êsp 1t1
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CERTIDÀO NEGATIVA DE DEBITOS TRÀBÀÍ.,HISTÀS

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 0 5 . 7 8 0 . 3 9 5,/ 0 0 01- 0 6

Certidão n": 5986283 / 2020
Expediçào: 06/ 03/2A2A, às 10:09:03
validade:. A7/A9/2A2A - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇão,

Cert.if ica-se que ToP vIDÀ - DISTRIBUIDORÀ HosPrTÀLÀR LTDÀ
(trÀTRIz E FILIÀIS) , rnscrito (a) no CNPJ sob ô n'

0 5 . 7 I0 . 3 9 5 / 0 0 01- 0 6 , NÃo coNsTÀ do Banco Nacional de Devedores
T r ab a I h i s t a s .

Certidão emitida com base no art. 642-A da ConsolidaÇão das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Ler n" 12.440, de 7 de ;ulho de 207I , e
na ResoluÇào Administrativa no ),41 A/2A11 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
T::ibunais do Trabalho e es tão atual i zados até 2 (dois) dias
anteríores à data da sua expedi-ção.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agênc1as ou fil-iars.
A aceitaÇão desta certldão condic.iona-se à verificação de sua
autentl cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida oratu.itamente.

INFORI{AÇÂO IMPORTÀIiTTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos j udiciais trabal-histas, inclus ive no concernente aos
re co Ihimen to s previdenciárj-os, a honoráríos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leÍ,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministeric Púb11co do
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Trabalho ou Comissão de Concilíação Prévia.
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P.-.fei.!rra Iillnicipaide Sáo Franc;sco dc Conde - 8Â

PORTARTA (N' 07/2020)

Estado da Bahia
PREFEIÍURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONOE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE . SESAU

Diário Oficial do
EXECUTIVO

f)csigna senidores paÍÍt crcrccr a funçõo dc gcsÍor Íi(ltlar e

Bestor s[Lbstituto dos conlrutos abaiso

Á §ECRETÁHA DÀ SAÚDE DO }IUNICÍPIO DE SÀO FRANCISCO DO

CONDE, E§lado da Babir, ro uso das atribuições lcgâis quc lhe conlcrcma Lei Orgânica

Municipal, e ainda o Decreto lvlunrcipal n" 2300/201E.

Can3idêr6ndo <iue cabc à I'rcf(.itum, nol Íclmos dL- ans 56. Ill c ír7 rll Lcr 8.61,6 tll.

acurnpatúar e fisca1Ú,ar a c\ccução dos conkatos cele-tnados .lc unr reprcj.nrÂnü.: d:r 
^dninis!-4i1o:

CoEsidcÍsndo que é detlt do Mrmicípio manler llycais l-omra.lmenre d.:_§ignado dur,úre

t(xla a \,igência dos cootÍãlos celch.ados pcla enridade,

RESOI,VE
Art l" - l)csiêrnr os senidon-s LUIT-^ IIELEN^ lllt. \I7- ÁRIÂ,S, rEarricuk flo 70.061,

como geíora titular, e EDSON I\IESSI^S DOS SÁ.N'I-OS. rnerrículs nô 65.0-§8, como B!'litor

subslituto do côltraro o:tehrado clrn o seguinte crnpresr

Emprega CNPJ Contralo no Objê{ô
,IOP VIDA .
Hospitalü LmÂ

idorÀ ÂrluisiçÀo dr: irrstmros uso único. pora

prBíâçâo (lc as\islirtciü í lÍrlbllhndorcs
05.7EO.3951000t {6 010/2020

da áÉ de Sâúdc

Ar(. 20 - Esta Pon8ria eúra cm vigor na datâ dâ sua puhlicação. re1'oqant-se as disposiçôcs
em conlnário.

Sàô Iira-ncisco do Conde, em 3l dc nrarço dc 2020

ELEUZINtr. srLvÀ, sÃ-IvTos
tária Sàúde

PREFEIÍUFÁ MUNICiPAL DE 5ÁO FRÁNCISCO OO CONOE
eÍÉ pr4! d. r..kF.rcarir l. -csr..6ró F,.'E *.4. cô!)d.-Ira

cEP .J 9rn-rca
Í.! . (o.?l) 3€5r-aocl

http://pmsaoíranciscodocondeba.imprensaoÍicial.org/
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

CoNTRATO N.o 040'2020

SIGA OK EM: Modalidade de Licitação _
DISPENSA DE LICITAÇAO

Número
No 004/2020

t-l e t:

P BLICADO EM.
CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SÃO FRANCISCO DO
CONDE E A EMPRESA TOP VIDA . DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA NA FORMA E CONDIÇÓES ABAIXO.tv'lat

O MUNlclPlO DE SÃO FRANCISCO DO CONDE, pessoa iuÍídica de direito público, inscrito
no CNPJ sob o no. 13.830.823i0001-96, com sede administrativa na Praça da lndependência,
s/no, Centro, São Francisco do Conde - BA, atraves SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
através da secretária Sra. Eleuzina Falcão Da Silva Santos, brasileira, bacharel em
Enfermagem e Obstekícia, inscrita no CPF sob o n.'349.000.475-20, portadora do RG

n.'0í488768-11 expedido pela SSPiBA, Íesidente 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.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 Alves, brasileiro, sócio, inscrito no CPF n'100.736.63549, portador do RG no.

01.467.790-49, expedida pela SSPiBA, com endereço profissional acima citado, doravante
denominada CONTRATADA, conforme o constante no Processo Administrativo
N."1414t2020, o qual e parte integrante deste instrumento, independente de transcriÇáo'
celebram o presente contrato em conformidade com o Art. í 7, do Decreto Municipal n o

2555t202O e no Art. 40 da Lei Federal n.o 13.97912020, e mediante as cláusulas e condições
a seguir ajustadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA . OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a contratação de empresa especializada para
aquisição de insumos uso único para prestação de assistência a trabalhadores da área
de saúde e pacientes que necessitam de proteção individual, baseado na emergência
de saúde pública, em nível nacional conforme portaria do MS n'188/2020 de O3lO2l2O2O.

PARÁGRAFO ÚtttCO - Passam a integrar este instrumento o Termo de Referência do
Dispensa de Licitação N.o004/2020 e seus anexos, a Proposta de Preços da empresa,
independentemente de Íanscrição.

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 valor global estimado do pÍesente instrumento é R$317.435,00 (trezentos e dezessete mil,
quatrocentos e trinta e cinco reais) que a GONTRATANTE pagará à CONTRATADA o

valor da fatura sobre o montante fornecido pela CONTRATADA.

Pregão Preseocia, n' lxw2020
Praçâ da tnclependénc)a, s,/n, Cqttro - São Fr,ocisco do Conde / BA, CeP: 4j.9(N-0Ol)

Departarnanlo de Con?rdtos e Convênios
Teleione: Ol) 3651-8017 / 8053

í

t,



4f,ffi
ESTADO DA BAHIA

PREFEIruRA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

PARÁGRAFO PRliitElRO - Nos preços previstos nesle contrato estão incluídos todos os
custos com material de consumo, salários, encârgos sociais, previdenciários e úabalhistas de
todo o pessoal da CONTRATADA, como também transporte dê qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive fenamentas, utensílios e equipamentos utilizados, administraçáo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem c,om o Íiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigações.

cúusuLA QUARTA - DorAÇÃo oRçAMENTÁR|A

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

CúUSULA QUINTA . PAGATENTo

Os pagamentos devidos à CONTRATADA seráo efetuados através de ordem bancária ou
crédito em conta corrente, no prazo não superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
veriÍicaçáo do adimplemento do objeto licitado.

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

§2o A atualização monetária dos pagamentos devidos pela Administração, em caso de
mora, será calculada considerando a data do vencimento da obrigaÉo e do seu efetivo
pagamento, de acordo com a variação do INPC do IBGE pro nta tempore.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Em havendo alguma pendência impediüva do pagamento, o prazo
fluirá a partir da sua regularização por parte da CONTRATADA.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A atualizaçáo monetária dos pagamentos devidos pela
Administração, em caso de mora, será calculada considerando a data do vencimento de
obrigaÉo e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variaçáo do INPC do IBGE pro rata
tempore.

CúUSULA SEXTA. MANUTENçÃo oIs coNoçÕEs PRoPoSTAREA,USTATENTo ê
REUSÃO

Os preços serão fixos e não haverá reajustamentos no preDo de 0í ano, a contar da
apresentaÉo da proposta de preços. Caso haja interesse na pronogação do presente
contrato, os preços poderão ser reajustados com base no índice IPG - Fipe.

PARÁGRAFO ÚXICO - A revisão de preços dependerá de requerimento do interessado
quando visar recompor o preço que se tomou ,nsuf,c,'enÍe, instruÍdo com a documentaÉo que
comprove o desequilíbrio econômico-financeiro do contÍato, devendo ser instaurada pela
própía administraÉo quando colimar recompor o preço que se tornou excessryo.

CúUSULA SÉnmA. oBRIGAçoES DA CoNTRATADA

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

h"gão Pr€6rrtci,,t n qwmm
Praç. ú ,n@qrútcà, s/r, Cêrrüo - Sáo Freocisco ú Cot .tê / AA, Cep: aS.$dtlE[t

Oêpatânanto de Cooãos ê Corri,ârios
Íe/6,o,re: Ort 365, &17 / @ii'

2

Unidade Projeto/Atividade: Fonte: Elemento de
despesa

06.30 2.170 33.90.30 02
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNTCIPAL DE SÃO FR.ANCISCO DO CONDE

a),Exôcutár o fomecimento/serviço objelo deste contrato de acordo com as
especificações ou recomendações eÍetuadas 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 fomecimento/seMço objeto deste
contrato;

c) Zelar pela boa e completa execuçáo do fornecimento/serviço clntratado e facilitar,
por todos os meios ao seu alcance, a ampla ação fiscalizadora dos prepostos
designados pela CONTRATANTE, atendendo prontamente às observaçbes e
exigências que lhe forem solicitadas;

d) comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interÍira no bom
andamento do fomecimento/serviço;

e) Arcar com todo e quarquer dano ou prejuízo de quarquer natureza causado a
CONTRATANTE e terceiros, por sua culpa, ou em consequência de enos, imperícia
própria ou de auxillares 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 qualificaÉo exigidas na licitaçãoj

g) EÍetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impoitos que incidam ou
venham a íncidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execuçáo do objeto do
presente contrato, bem como observar e respeitar as Legislações Federal, Estadual
e Municipal, relativas ao fornecimento/serviço prestado;

h) Pagar os salários e encargos sociais devidos pera sua condiÇáo de única
empregadora do pessoal designado para execução do fomecimenlo/serviço ora
contratado, inclusive indenizaçôes decorrentes de acidentes de trabalho, demissões,
vales transporte, obrigando.se, ainda, ao fiel cumprimênto das tegislações trabalhista
e previdenciária, sendolhe defeso invocar a existência deste õontrãto para tentar
eximir-se destas obrigâções ou transferiJas para a CONTRATANTE;

i) Adimplir o fornecimento/serviço obieto do presente contrato no prazo e nas
especificações e quantidades constantes no instrumento convocatório, visando à
perfeita execuÉo deste contrato;

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

outrem, a cessão ou transferência total ou parcial do contrato, bem como a fusão,
cisão ou 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 condições contratuais,
acréscimos ou supressóes que se Íizerem 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 979t2020;

cLÁusuLA otTAvA - OBRtcAçÕEs DO GONTRATANTE

o GONTRATANTE, além das obrigaçóes contidas neste contrato por determinação legal,
obriga-se a:

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

b) Realizar o pagamento pera execução do contrato, atestando a nota Íiscal
conespondente à execução do fomecimento/serviço por intermedio do gestor;

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

CLÁUSULA NONA - REGIME DE EXECUÇÃO

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

Pr.gào presêncial n dtll2i2o
Pnça da lodependêncie, s,/n, C.nto - Sào Francisco do Conde,/ BÀ, Cep: 43-*OO{/IiO

Dêparbnento de Cont atos e e.,nvêí,ios
Te,efone: (71) J651-0017 / OO53

3
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pREFEITURA MUNrctpAL oe sÃo FRANctsco Do coNDE

cúusut-l oÉctu.e - nsclt-z.açÃo Do coNTRATo E REcEBIMENTo Do oBJETo

Competirá a GONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execuÉo do contrato,
ficando esclarecido que a ação ou omissão, total ou parcial, dâ ÍiscâlizaÉo da
GONTRATANTE não eximirá à CONTRÂTADA de total responsabitidade na execúção do
contrato.

plnÁcR^aro PRIMEIRo - o recebimento do objeto se dará segundo a Lei N.o8.666ig3 e
alterações posteriores, sendo cêrto que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisório sem qualquer manifestação do órgão ou entidade CoNTRATANTE, considerar-se-
á deÍinitivamente aceito pela AdministraÉo o objeto confatual, para todos os efeitos, sâlvo
justificativa escrita fundamentada.
PARÁGRAFo SEGUNDo - o recebimento deÍinitivo do fornecimento, cujo valor do objeto
seja superior ao limite estabelecido para a modalidade de convite, deverá sàr confiado a úma
comissão de, no mínimo, 03 (três) membros.

PAúGRAFo rERcElRo - o secreÍáÍro da pasta ou preposto formalmente indicado pelo
mesmo ficará responsável pelo acompanhamento e gestão da execução do presente confato.

cúUsuLA DÉoMA PRIMETRA - PENALIDADES

sem prejuízo da cáracterizaÉo dos ilÍcitos administrativos previstos na Lei no g.666/93, com
as cominações inerentes, a inexecução conúatual, inclusive por aúaso injustificado na
execução do contrato, sujeitará a CoNTRATADA à multa de mora, que seá graduada de
acordo com a gravidade da infração, obedecidos os seguintes limites máximos: 

-

l - l0oh (dez por cento) sobre o valor deste contrato, em caso de
descumprimento total da obrigação, ou ainda na hipótese de negar_se a
CONTRÂTADA a efetuar o reforço da cauÉo, se houver, dentro de-.í0 (dez)
dias contados da data de sua convocaÉo;

ll - 0,3% (três décimos por cento) ao dia, até o trigesimo dia de atraso, sobre o
valor da parte do fomecimento ou serviço não iealizado;

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

PARÁGRAFO PRIME|RO - A multa a que se refere este item não impede que a AdministraÉo
rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sançóes pievistas na lei.

PARÁGRAFO SEGUNDO - A multa. aplicada aÉs reguler processo administrativo, será
descontada da garantia do contÍatado faltoso, sendo certo que, se o seu valor excedeÍ ao da
garantia prestada -quando exigida, alem da perda desta, a CoNTRATADA responderá pela
sua diferença, que será descontada dos pagamentos eventualmente o'evioos fitaadministraÉo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. caso não tenha sido exiiüa
gaÍantia, à AdministÍação se reserva o direito de descontar diretamente do pagamento deiiào
à CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

PARÁGRAFo rERcElRo - As muttas previstas neste item não tàn caráter compensatório eo seu pagamento não eximirá o coNTRATADo da responsabiridade por peráas e danos
decorrentes das inftaçóes cometidas.

GúUSULA DÉCIÍÚA SEGUNDA. RESCISÃo

prEgao pt"§É,tci,', n q)4imm
F\açA e h@rdetcir, s/r, Cerrfo - Sáo FÂncis.p .b Con<b / BA, Cep: lg.glXrl,ol

ryaÍÍ,rn€,,to & Coo,rrtÚÀ, ê CoírrrorriÀs \
j'fdefone: (nt 36514017 / OOiS

1



ESTAOO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE

A inexecução, total ou parcial, do contrato ensejará a sua rescisão, com es consequéncias
contratuais e as previstas na Lei N.o8.666/93 e posterioÍes alterações. A Íescisáo poderá ser
determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE nos casos enumerados na Lei
N.08.666/93 atualizada.

cúUsuLA DÉGIMA TERCEIRA - vINcULAçÃo Ao INSTRUMENTo coNVocATÓRrc

lntegra o presente contrato, como se nele estivessem transcritas, as cláusulas e mndiÉes
estabelecidas no processo licitatório íeferido 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

As partes elegem o Foro da Cidade de São Francisco do Conde - Estado da Bahia, que
prevalec€Íá sobre qualquer oúro, poÍ mais privilegiado quê seja para dirimir quaisquer
dúvidas oriundas do presente contrato.

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

São Francisco do Conde, 20 de março de 2O2O

MUNICIPIO o crsco Do coNDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ELEUZINA FALCÃO DA SILVA SANTOS
CONTRATANTE

'/

F riri - riar. ,1 i.::: {r,il
i ,- l \,1:...

TOP VI DISTRI UIDO OS TALAR LTDA
NITO CUSTODIO ALVES

CONTRATADA
[,58 zso zss-'*r]o i -í;-i

0ls irlliii)lDcÍ1/t lla i.r il'.'Al LTÍ'.1,

Testemunhas:

1
I

1.!1

CPF q

2
CPF no y'-líri*l ttl;:, -"la

Píqáo Presenciet Do úWmm

Oepaííljme,,to & Conffios e Cory(k io§
Td(íonê: O1) 36514)17 / E0í1
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CoNTRATO (Nc 040i2020)

CoNTRATO N.cO40/2020, cetebÍado enrre o MUNTCíP|O DE SÃO FRANCTSCO DO
CONDE e a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPÍTALAR LTDA- Dispensa de
Licilaçáo N.,4/202o.p9_l)Di9!9.: Constitui objelo do presente instrumento, a contÍatação
de empÍesa especlalizada paÍa aquisição de insumos uso único paÍa prestação de
assistêncla a lÍabalhadores da área de saúde e pacientes que necessltam de
proteçáo lndivldual, baseado na eme.gêncla de saúde pública, em nível nactonat
conlorme portarla do MS n"188/2020 de O1IOZJ2O2O-
Do Valor: O valor global estimado do presente instrumenlo é R$317.435,00 (tÍezentos e
dezessete mil, quatro cêntos e trlnla ê cinco reals) que a CONTRATANTE pagaíá à
CONTFÀTADA o valor da Íatura sobre o montante Íornecido pela CONTRATADA.
Da Vlqêncla: O prazo de vigência do contíato, a contar da data da sua assinatura, será de
06 (sels) meses, podendo seÍ prorrogado nos mesmos termos da legislaçáo vigente, a
critério da CONTRATAI,rrE e concordância da CONTRATADA, nas mesmas condições
contíatuais, conÍoÍme previsáo no art. 57, inciso ll da Lei Federal N.c8.666/93.
Da Dotacáo Orcamentárla: As des pesas para O pagamento deste contrato correíão por
conta dos íecursos da Dotaçáo Orçamentária descrito a seguir

Unidade Proieto/Atividade: Fonte: Elemento de
despesa

06.30 2.170 33.90.30 02

ASSTNADO Ett 20to3t2020
SECRETARIA lrlUN|ClPÂL DE SAUDE

ELEUZINA FALCÃO DA SILVA SANTOS

http://pmsaoÍranciscodocondeba. imprensaoli cial.ot gl
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1)iário Oficial do
EXECUTIVO

ERRATA I CONTRATO (Ne 040/2020)

EHRATA DO CONTRATO N.T O4O/2O2O
HOSPITALAR LTDÂ.

EMPFESA TOP VIDA . DISTRIBUIDORA

Na publicaçáo realizada no dra 27 de Ítaíço de 2020 no Diário Oficial Eletrônico do Muôrcípio,

9.0és-§q-!e:

"ggJlgê!çEi O prazo de vigência do contrato, a contar da data da sua assinatJra, será dê 06
(seis) mesos, podêndo seí proííogado nos m€smos termos da legrslação vig€nte, a crilério da
CONTRATANTE ê concoídância da CONTRATADA, nâs mesmas condiçóes contraruais,
conlorme previsão no art.57, inciso ll da Loi Federal N,e8.666/93."

lêla-se:

"Dâ Vioêncla: O prâzo de ügência do contrato, a contar da data da sua assinatura, será de OG

(seis) mesês, podendo ser pÍoríogado por p€ííodos srlc€ssivos, enquanlo p€íduraí a
necessdâde de enÍrentâmento dos efeitos da situaçáo de êmergência de sâÚdo pública, com
base no Art. 4e-H da Lei FedeÍal n.e 13.97912020."

hltp://pmsaoÍranciscodocondeba.imprensaof icial.org/
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IOP VIDA DIÍRIBUIDORA HOSPIIATAR I.TDA
Sede - Ruo Sõo José, 51, Pirojó. CEP: 4l .29Gó50 - Sotvodor- BA

CNPJ: 05.780.395/0001 {ó/1.E.: 062.026.@8
Ictüocoo€lopvuo-bo.corn.bí/Icltocool€íopyldo-bo.com.bílpcddot: peddorlOtopyldo-bo-com.bí

APRESENIAçÃO DA PROPOSIA DE PIEçOS

À pcerrruu MUNtctp^L DE sÃo FRANctsco Do coNDE. BA
DAIA: I9 DE MARÇO DE 2020.

VAIOR IOIAT DA PROPOSIA lS 317.t135,@ (TÍezênüos ê dcrGsrêlê m[, quotÍoc.rúos ê lÍlnlo o clnco
ÍGob).

rNroRmAÇÕEs:

têm lll: Volidode do proposto: ó0 dios
llêm lV: Prozo de êntrego: lmedioto

Alenciosomenle,

D§TR tooRA TAR IIDA
CNPJ: 05.780.395/0ml{6

sEroR oE LcÍrAÇÔES

ITEM oEscRtÇÃo UNID amE P UNIÍ P TOTAL
1 Álcool 70% Caixa Com í2 UtÍos cx '100 í5/+.m R$ í5.400,00
2 Acool Etflico Hidratado 92,8 LITRO 50 í8.10 R$ 905,00
3 Alcool cel 500ML UNIO 500 33.50 R$ í6.750,00
4 Alcool Gel galao de 5 LTS UNID 300 290.00 R$ 87.000,00

5

Fechamento Superior Com Tiras E Faixa Na Cinturâ Com ponto
Oe Fixação Na FÍente. Gola Renle eue pÍovoca A proteÉo Do
Pesco@ Oos UsuáÍiG, Com Mangas Longas, punho Com
ElásticD, Em Polbüleno, 100% De potipÍopiteno Com cramatura
5OG/M2. Os Pacotss Devem Ser ldentificados Eíemamente, Com
Proc€dência, Númem Oelote, Data Dê FabÍicaÉo, prazo De
Validade E Número De Registo No Ministério Da Saúde. Tam. G
Registo No Minislério Da Saúde. Tam:G- pecote Com iO
Unidades

A Uvental so leÍ Descartá Yel m velHospita Cor raB canpeÍÍneá
onE ômefo Resi AbeComrs stente, Pararh.rra As Costas,

rcTE 100 95,00 R$ 9.500,00

6 Desiíeüante higienizador e bacteÍicida UNID 200 17,90 R$ 3.s80,00
7 Luva Oe PÍocedinEnto Tam G Cx Cotendo 50 pares Cada cx í00 3í,50 R$ 3.í50,00
8 Luva De PÍocedimento Tam M Cx Cotendo SO pares Cada cx 300 31.50 R$ 9.450,00
I Luva De Procedimento Tam P Cx Cotendo í) pares Cada cx í00 3í,50 RS 3.í50,00

10
MsscaÍa CiúÍgica Descartável, Tipo Ehstico, TÍipla Camada, Cor
Branca AntialeÍgigica. C/ 50 Und cx 600 245,@ R$ í47.000,00

í1 Masc€ra padrão dê segurança N95 UNID í00 66,00 R$ 6.600,00
12 Ocrlc de ode lente incolof UNID 500 1 't,90 R$ 5.950,00
13 Sabão liquido Galãop de 5 LTS UNIO 200 45,00 R$ 9.000,00

TOTAL Ri 3í7./85,00

TOP

PráLgina I de I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÁO FRANCISCO DO CONDE
Praça da Independência - Região Metropolitana - CNPJ: 13.830.823/0001-96

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

SenhorContrclodor

O presente processo contém 28 folhos.
Considerando;
0t.Liquidação n'668/2020; 02.Nota Fiscal atestada pelo Seuelario e pelo Geslor do

conlrato que os matetiais Íorum enlrcRues n' 12212,

ia t7 u,.'"4i ar)t &, :1!..."-ô bJ (-

FOLHA DE INFORMAÇÃO
PROCESSO 0145512020

INTERESSADO To Vida distribuidora ho italar LTDA-ME
ASSL]NTO Pa amento

ROBSON HA
: ,/ - >,/ TE<\t)

Para conhecimento e rovidencias, em t'/(t i2020

I


