
Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

EXERCICIO 2022

PROCESSO DE PAGAMENTO N® 1846

Restos a Pagar

DATA: 24/03/2022

Lic/Disp/lnex PE-006-FMS/2021

CREDOR: DISOMED • DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS

VALOR BRUTO R$ 5.850,00

VALOR DAS DEDUgOES R$

VALOR LfQUIDO R$

DOTAQAO: 0309S0

2056

339030000000

0214

0,00

5.850,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS - FMSB

Enfrentamento cl? Emergdncia COVID-19

Material de Consumo

Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal 0

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 624035 - 3 FMS CT CUSTEIO SUS 141463 5.850,00

l ieslos a Pagar: 2165 /1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

RUAVASCOOAQAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.59S.187n)ai>1-25

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Proc. Adm: 88412021 Emptnho: 2188/1 Exerc.: 2021 Tipo; EsUmativo Credilo: Or^amgntOrio e Supiementar

classificaqAo orqamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS - FMSB

FunfOo: 10-SAODE

Sub-FunoSo: 122 • AdmlnlstiaoSo Geral

Proorama: 014 • SACiDE HUMANIZADA

A^o: 2056 • Enfrenlamento da EmergOncia COViD-19

Elemenlo: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Malarial da Consumo

Fonte 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Modalidada: PE-006-FMS/2021 • PragOo ElelrOnico

Contralo: 411/2021 • DISOUED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDIC/VMENTOS LTOA -

EPP

ConvOnio:

Cat. da Oespesa 33303a<M ■ MEDICAMENTOS

IncotporatSo:

Desp. de Pesaoal

Saldo /Ulterior

828.976,00

Valor do Emponho

18.000,00

Saldo /Uual

810.976,00

Saldo Anterior do Empenho

8.680,00

SubEmpanho

8.850,00

Soldo Alual do Empenho

0.00

CREOOR

R.SodaVNoma: 220 - DISOMED • DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDIC/tMENTOS LTDA - EPP

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001 -30 R.G.:

M.: I.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. /^gOncia: 02313

Enoereco AV MAIA

Ba>rro SAO PEDRO

OdadaAJF: BARREIRAS / BA

Coma: 1416-4

HISTORICO / ESPECIFICApAO DA DESPESA

AquislfOo parcelada de MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIDOCAlNA. para alender pacienlos acometidos da COVID-19. nas UNIDADE5 HOSPITALARES. dasle

municlpio. Conlorma Procasso Adm. n" 884/2021, Pregao ElalrOntco n« 008/2021. Conlralo n» 411/2021 no valor de RS265.780.00 e vigencia ale 20/12/2022

DATA EMPENHO: 20/12/2021 - DATA DO SUB EMPENHO; 29/12/2021 DATA LIQUIOACAO: 17/01/2022 DATA PAGAMENTO: 24/030022

Valor Brute: 5,850,00 Valor Bruto por Extenao: CInco Mil Oltocontoa a CInquenta Reals

N* DO PROCESS© DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO agEncia CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR

104 CAIXAECONOMICA

FEDERAL-CEF

0783- 624035-3 - FMS CT CUSTEIO SUS 141463 0214 5.850 00

Total Pago: 8S80,60

Pague-se a quantia de RS 5.850.00 (Cinco Mil Oitocentos e CInquenta Reals)

MELCHISEDEC AlVES DAS NEVES

Portadan" 160/2021

Sacraterio Municipal da Saude

For paga a importenda aulorizaila

evanoro agripino de souza

Mat 53090

Gestor do Fundo

Emponho: 2185/1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE BARREIRAS

RUAVASCODAOAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.595.1 a7/0001'2S

NOTA DELIQUIDAQAO DERESTOSA PAGAR
Pioc. Adm; 884/2021 Empenho: 2185/1 Uq; 1.027 Exerc.: 2021 Tlpo; Eillmatlva [CfAdlto; OrQamontdrie • Suplementar

classificaqAo orcamentAria DADOS C0MPLEMEN7ARES

Llnidade: 030350 - FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE DE BARREIRAS - FMSB

FunfOo: 10 - SACIDE

Sub-FunQ3o: 122 • AdmlnistragOo Geral

Prosrama; 014 - SAODE HUMANIZADA

AfSo: 2056 - Enrrentamanto da Emeigincia COVID-19

Elemento: 3.3.3.0.30.00.00.00 - Material de Ccnsumo

Fonle: 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rcc. SUS do Gov. Federal C

Modalidada: PE4I06-FMS/ZC21 - PrsgSo Elatrtnico

Contralo; 411/2021-DISOMED • DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

ConvOnto:

Cat. da Despesa: 33903004 - MEDICAMEN70S

iRCOrporafao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Aitlerior

528.976,00

Valor do Empenho

18.000,00

Soldo Atual

510.976,00

Saldo Anterior do

Empenho

5850,00

SubEmpenho

S.850,00

Saldo /Uual do Empenho

0,00

CREDOR

R.Sociamome: 220 - OlSOMED • DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP

C.N.PJ/CPF: 00.301.048/0001-30 R.Q.;

M.: I.E.:

BarxxK BANCO DO BRASIL SA. AgOnrda: 02313-3

ERdare;o:AVMAIA

Bairro: SAO PEDRO

CidadaAJF: BARREIRAS / BA

Conia: 1416-4

HISTDRICO / ESPECinCACAO DA DESPESA

AquistcOo parcelada de MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIDOCAlNA. para atender pacientes acomelidos da COVID-19. nas UNIDADES KOSPITALARES,

Adm. n° 884/2021, Pre9ao ElelrAnico nF 006/2021. Contralo n° 411/2021 no valor de R$26S.7e0.00 a vtgOnda atO 20/12/2022.
deste municlpio. Coniorme Proceeao

Data do Empeitho: 20/12/2021 Data do Sub Empenho; 29/12/2021 Data da UquMeoSa: 17/01/2022

Valor Bnito: 5850,00 Valor Brulo per Extenao; CInco Mil Oltocentoe o CInquenta Reab

RETEWgAO

Total da Relenolo; 0,00

ODCUHENTO COHPRDBATDRIO: NOTA FISCAL

Numem do Documertto: 58310 - Sdtie; 002 - Suh-SOrie: - Data de Emiss4o: 07/01/2022 - Data da Validade:

Total do Documenio:

5.650.00

585080

Valor Uquldo: 5850,00 (CInco Mil Oltocentoe e Clnrprenta Reals)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS} FOI(RAM) RECEBIOO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO

PRdPRIO QUE 0(S) SERVICO FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFCRME DOC. COMPROBATDRIO

ANEXO.

MELCHISEDEC AIVES DAS NEVES

Pottaria n° 160/2021

SecretOrto Municipal de Saude

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA.

PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

^ j/OJUCL
r  li&i

%
MAR

 J^OAtculA TO- T'^'^jeJlo
IA APARECIDA MARTINS DE MELO

CRCn" 028591

Conlador(a)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

RUA VASCO OA GAMA

VIUREGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE SUBEMPENHO

Proc. Adm; 884/2021 Empcnho: 2185 /1 Exerc.; 2021 Tlpo: ESTIMATIVA Ciddtto: OioamenUiloo Suplementsr

classificacAo orcamehtAria DADOS COMPLEMENTARES

Unldade: 030950 • FUNDO MUNICIPAL DE SAllDE DE BARREIRAS - FMSB

FuntOo: 10-SAODE

Sub^uncSo: 122 • Administra^do Geral

Programa: 014 - SAODE KUMANtZADA

A^i 2056«Enfrentamento da EmergdRcia COVIO-19

Etemento: 3-3.9.0.30.00-00.00 - Material de Ccnsumo

Fonte 0214 • Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Modatidade: PE-006>FMS/2021 - Pragflo EletrOnico

Conlrato: 411/2021-DISOMED - DlSTRIBUtOORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Conv^to:

Cat. da Despesa; 33903004 - MEDICAMENTOS

Incorporagdo:

De^. de Pessoal;

Satdo Anterior

528^76,00

Valor do Empenho

16.000.00

Soldo Atual

510.976,00

Saldo Anterior do Empenho

5J50.00

SubEmpenho

5.650,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

CREDOR

R.Social/Nomo: 220 - DISOMED • DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP

C.N.P.J/CPF: 00.301.048/0001-30 R.6.:

M.; IE.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. AgOnda: 02313-3

Enderego: AV MAIA

Bairro: SAO PEDRO

CidadeAJF: BARREIRAS I BA

Conta: 1418-4

HISTbRICO I ESPECIFICACAO DA DESPESA

Aqutsl(3o parcelada da MEDICAMENTOS HOSPITALARES: LIDOCAlNA. para alender paclanles acometldos da C0ViD-19. nas UNIDADES HOSPITALARES, desia municlpio. Confonra

Processo Adm. If 884/2021. PregSo ElePdnico if 006/2021, Conlialon'411/2021 no valor de R$265.780.00 a vigOnda aid 20/12/2022.

Itena do Empenho

Item Cddlgo Deacrlgflo Unldade Quantidado Valor Dnico Valor Total

Data do Empenho: 29/12/2021

Wlor: 18.000.00 (Dezetto Mil Reals)

AUTORtZO 0 EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM; 20/12/2021

MELCHISEDEC AlVES DAS NEVES

Poitaria 160/2021

SecreiArio Municipal de SaOde

DECLARO DUE A IMPORTAnCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PRbPRIO EM:

29/12/2021

te.i/T10r\ da.
LENON MAIA DE SOUZA

CPF:068.1S4.38S03

Ser>ridor



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

RUAVASCO DAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ 06.59S.ia7/0C0U25

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: 884/2021 Empenho: 218S Exerc.: 2021 Tlpo: ESTIMATIVA CrOcQto: Oroamentdrto o Suplomentar

CLASStFtCAQAO ORgAMENTARlA DADOS COMPLEMEMTARES

Untdade: 030950 • FUNDO MUNICIPAL DE SACiDE DE BARREIRAS • FMSB

Fitnddo: 10-SAUDE

Sub^uit^do: 122 - Administra^o Geral

Programa: 014 - SAODE HUUANIZADA

Agdo: 2056 • Enfrenlamemo da EmergOnda COVID-19

Elemento; 3.3.9.0.30.00.00.00 • Material de Consumo

Fonte 0214 • Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

ModaMada: PE-006^MS/2021 - PregSo EtetrOnico

Contrato: 411/2021 - 2021

Convdrto:

Cat. da Despesa: 33903004 • MEDICAMENTOS

(neorporo^:

Desp. de Peesoal:

Obs;

Saldo Anterior

528.976.00

Valor do Empenho

18.000.00

Saldo Atual

510.976.00

CREDOR

R.Sodal/Nome: 220 - DiSOMEO • OlSTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP

C.N.PJ/CPF: 00.301.048/0001-30 R.G.:

IJd.: I.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agdnda: 02313-3

Enderepo: AV MAIA

Bairro: SAO PEDRO

Odade/UF: BARREIRAS / GA

Conta; 1418-4

HIST6WC01 ESPECinCACAO DA DESPESA

AquisisSo pareelada da MEDICAMENTOS HOSPITALARES wsondo o abaslecimenta das UNIDADES DE ATENpAO BASICA E UNIDAOES HOSPITALARES no imbtto da

Secfstaria Munidpal de Saiida de 88rrciras.BA. Coolorma Processo Adm. n» 884/2021, PregSo Elelrftnieo n° 006/2021. Contrato n° 411/2021 no valor de R$26S.780.00 a vigOnda
ate 20/12/2022.

ttens do Empenho

(tern Cddfgo DescHgJIo Unldade Quantldade Valor On Ico Valor Total

Data do Empenho: 20/12/2021

Valor; 18.000,00 (Deaolto Mil Roala)

AUTORIZO O EMPENHO OA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 20/12/2021

MELCHISEDEC AI3/ES DAS NEVES

Portarla 160/2021

Secretdrio Municipal de SaOde

OECLARO CUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DE0U2IDA DO CREDITO PRCPRIO

EM:20/12/2021

fejoAon da. gp-.y
LENONMAIADESOUZA

CPF:068.154.38S4)3

Servtdor

Empenho: 2185



^ RECEBEMOS DE DISOMED-OIST. OESTE DE MEOICAMENTOS LTDA OS PROOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAOA AO LADO
(OENTIFICACAO E ASStNATURA 00 RECESEOOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

NF-e N°. 000.058.310

Vslor: S.BSO.OO

17922 -A,SERIE 002 Emissao: 07/01/2022

DISOMED
PnOOUTOS PAAA SAUOR

Alfenid* M«it,8S7SSoPedfe^ Btncirts-BAHIA
Foftcc 77 36U-S694/36U-4SS1

tf»«aedgiCgimed*B«ii.bf

DANFE
Oocumento Auxlllar da

Nota Fiscal EletrAnica

CONTROLEOOFISCO

O-Entiada
1

f NATUREZA OA OPERAcAo

VENDA SUBST. TRIB.

^(NSCRICAOlESTMXWL Y

1-Saida

I NO 000.058.310
SgRIE 002 FL: 01/01

41.686.212-NO

 INSCR EST. OO SUSST. 1R1B

A
DEETINATARIO / REWETENTE

I
CNPJ

00.301.048/0001-30

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO

129221628192095 07/01/2022 11:48

CHAVE CE ACESSO OA RFe P/ CONSULTA OE AUTENTICIOAOE NO SITE WWWFAZENOA.GOv'S^

2922 0100 3010 4800 0130 5500 2000 0583 1014 7114 7126

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
>.

F M S DE BARREIRAS'

17922,

' CNPJ/CPF

08.595.187/0001-25
ENOERECO

RUAVASCODAGAMA

-V

N»360

' BAIRRO/DISTRITO

VILA REGINA

' CEP

47806-111

oataoaemissAo

07/01/2022

UUNICIPIO

BARREIRAS

V POKE/FAX

(77)3613-8311

CAECULO DO IMPOETO
f BASE DE CALCULO 00 [CMS

lo:

DATA OA SAlOA / ENTRADA

INSCRtCAOEST/UXML

ISENTO

HORA OA SAIDA / ENTRAOA

0,00

VALOR OOlCMS

VALOR DO FRETE

T0^
0,00

-A. A-
VALOR 00 SEGLIRO Y DESCONTO V REPASSCICHS

V EASE OE CALCULO DO ICUSSUBSTITUICAO V ^"BSTITUIcAo V VALOR TOTAL DOB PROOOf OS

0,00 0,00

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAOOS

/RAZAO SOCIAL

TOUTRAS DESP/ACES VvALOR OO IPI

0,00

5.850,00

_/v_
0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

5.850,00

Tgltlona Y FRETE POR CONTA Y ̂IIU'dllANTT Y 9° l/E'^ULO Y "F YCNPJ/CPFA~^COOIOOANTT V'

ENOERECO -o

I ■ EMITENTE
2. destinatArio

MUNICIPIO Y uf' " Y "nscricao estaoual

Y ESPECIE

Caixa(s)

""VTJahca" ■<>NUWERACAO YPESOeftUTO PESOUQUtOO

^COO PRO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP UND OUANT. V. unitArio V. TOTAL B C ICMS V ICMS V.IPI AL. AL*

B75442 LIDOCAINA 2% O VASO 20ML-HYPOCAINA
M Ute;035S12 Vtto.:3(V09/2023 Reg.MS:1I)3a700390084

30039056 060 5405 AM 300 4,50 1350,00 0,00 0.00

B73063 UDOCAINA 2% S/ VASO TOML-GENERICO
M U:e:211017 Ve«).:3inai2023 RegMS:11343017M)(l21

30039053 060 5405 FR 1000 4,50 4500,00 0,00 0,00

j

f INFORMACOES COMPLEMENTARES
PE 00ea021 CONTRATO 411/2021 NF n" 000.058.310

i
Pdn'

"V~
RESERVADO AO FiSCO

Impnm per 'OMf* Vmie: isawe' • ¥iww.<Sglaltlttemts.eemJ>r ■ Madte Ri

•dsswes
Secret^rio Municipal« Saiide
Pcrtsrla 160 04 de Jafwire ?.02i

Dedaro qje cs; LZ) Sar.'inos

[^^Materiais CZlObras
Err, to 10 i 1,:^^
Constarites cla Pfsse^l^qta-.fie^aj fprerji

rTSStadoS i iTv' pARAT QftytyytAjv ^ ^
r. , ^xJCoordenadora-CAi-Recebidos 0 p^^aria n° 034/2021
Executados □ S M S Barri:iras-3.A

Visto



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAQAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

EMPENHO DE MEDICAMENTOS COVID-19

FORNECEDOR: DISOMED
Contrato {n'lano) Valor (R$) EspecifIcag3o Destino

411/2021 R$ 18.000,00

Medicamento para

intubagSo de pacientes
com COVID-19

HMED

UPA

Total da Requisi^ao R$ 18.000,00

ResponsAvel T^cnico ANA MARIA SANTOS 6UIMARAES

Fungao COORDENADORA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Cooidsiusife - CAF
Potiamn" 034/2021
S.ivS.S



(  '

SOLICITACAO DE DESPESA - SD

SFCRETARIA/ ORGAO: Secretaria Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saiide EMPENHO N" 03/2021

HIST6RIC0 : MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO EM PACIENTES COM COVID-19.

DISOMFn . nKTRIRllinORA OFSTF of MEDICAMENTOS LTDA. CONTRATO N2 411/2021.

•tOTE ITEM .. • MSCRICAO , \ ^ Marca Unidade QUANTIDADE
VALOR

; unitArio
VALOR TOTAL

92 3 Lidocaina, clorldrato 2% 20 ml sem vasoconstritor, solufSo injetavel frasco-ampola 20 ml Hypofarma Ampola 4.000 RS 4,5000 RS 18.000,00

Total: R$ 18.000,00

SecretSrio de SaCide Prefeito Coordenadora CAF Barreiras

Melchisedec Alves das Neves Joao Barbosa Sobrinho Ana Maria Santos Guimaraes DATA: 27/12/2021

Portaria Interna n° C34/2021

fonte de recurso
/V/inriiiario - Rpturso COVID-19 (X) DATA: /

•

em: / 72021 Sec. de Administragao e Finangas pres. da Comissao de Licitafao

Qrordfjiafiora - CAf
f'oiit'ria ii® 034/3021

SaiTims-B/i



-'ill

BARREIRASf^

N° Entrada:

Fornecedor/Entidade:

Fonte de Financiamento:

Tipo de Movimentagao:

Observagao;

BARREIRAS - BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS/BA

SECRETARIA DE SAUDE DE BARREIRAS/BA

OAF BARREIRAS/BA

Entrada

4.428.483

DISOMED/DIST.OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

NAO INFORMADO

PREGAO

NF REFERENTE a REQUISigAO N" 023898.

Sexta-feira 14 Janeiro 2022

PSglna 1 de 1

Tipo Documento:

N" Documento:

Data Armazenamento:

Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A

058.310

14/01/2022

Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI. Unitario VI. Total

Produto: BR0269852U0086 LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPiNEFRINA 20 MG/ML + 1:200.000 Ul SOLUQAO INJETAVEL 20 ML

SALA2

CONTROLADOS

HOSPITALAR HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPOD E

FARMACIA LTDA

21071309 30/07/2023

Produto: BR0269842U0086 LIDOCAiNA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUgAO INJETAVEL 20 ML

HOSPITALAR HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPOD E 21091509SALA2 HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPOD E
CONTROLADOS FARMACIA LTDA

30/09/2023

Total:

Total:

300

300

1.000

1.000

Unidade AMP

4.5000000 1350.00

Unidade FR.

4,5000000

1.350,00

4500.00

4.500,00

Total Relatdrio: 1.300

SUS - SIstema Onlco de SaOde MInlsterlo da Saude Hdrus - Sistema Nacional de Gestao de Assistencia Farmaceutica

5.850,00



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

REMESSA DE MEDICAMENTOS/INSUMOS

FORNECEDOR: DISOMED
Nota Fiscal N° Valor (R$) EspecificaQao Destino

58.310 R$ 5.850,00 Material Hospitalar UFA / HMED / MATERNIDADE

Total R$ 5.850,00
Rgsj^onsavel Tecnico ANA MARIA SANTOS GUIMARAES

Fiingaq COORDENADORA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

na a6amp^yvirii?trsv
Coordenadom-CAF
Poriaria 034/2021
S.fvI.S Bwrir'A-BA

- M.S Barreiras - BA



CONTROLE DE SALDO

IDENT 1FICAQA.G-DO "eONTRATADQ E DADOS DO CO.NTRATO

Contratada: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Contrato: 411/2021 VIgOncia:

Gestora de Contratos: Iva do Matos Miranda Vieira

Area Demandante: Secretaria Municipal de Saude

Valor Total do

Contrato:

Fiscal do Contrato

CNPJ:

R$ 265.780,00

Clicio Ribeiro Costa

00.301.048/0001-30

N"> DO CONTRATO

411/2021

P.E N° 006-FMS/21

DATAASSINATURA

20/12/21

OBJETO

AOUISICAO PARCELADA de
MEDICAMENTOS

HOSPITALARES.

VIG^NCIA

20/12/2021 a 20/12/2022

R$ 265.780,00

DATA N» NOTA FISCAL LOTE VALOR R$ SALDO R$

07/01/2022 58310 Lote 92 R$ 5.850,00 R$ 259.930,00

Ivade Matos Miranda Vieira

5 MS. Batieiras-oA



LOT! «1 - ANCSnSICOS

]
Udocafna. ctortdrsto 1% 20 ml sem vasoconstrRor e »em

eoMorvantea, K»h»c3o cnjetivel frasco-ampola 20 ml.
Fratco-ampola 2000 RS 1249 2000 R$0,00 R$24 780,00

2
Udocalna, clorMfnio de 2% 20 ml com vaiocomtrnor,

sohj^So injotivel 20 mi.
Fraico • AmpoU 6 000 RS 440 S8310-300 300 5.700 RS 1.350,00 RS25650,G0

i
Udocalna, eforidrato M 20 ml som vatocenitrRor. lotu^lo
inletivei frasco-tmpoU 20 ml

AmpoU SOJMO R$ 440 5S310-1000 1000 19.000 R5 4 500,00 RSSS.SOO.GO

4 Lidocacna ctortdrato de spray 10% </ 50 ml FraKO 1.000 RS 8240 1 000 RS 0,00 RS820G0,00

Conpn Teul iMt 92; RiSJSO.M

SaUeTeUlUt(92: RS2l7.9MjOa

0^^
Iva de Matos Miranda Vicira

GestoradeContcatos
Portaria Interna n' 07^2021

S.M.S. Barieiras-oA



MINIST^RIO DA FAZENDA
Seerataria da Racaita Fadaral do Brasll
Procuradoria-Garal da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSmVA com EFEITOS DE NEGATtVA OE DBBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DfVlDA ATIVA DA UNlAO

Nome: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.301.048/0001-30

Ressalvado o direito da a Fazenda Naclonal cobrar e Inscrever qualsquer divldas de
responsabllldade do sujetto passive adma Identificado qua vierem a ser apuradas, 0 certificado que:

1.conslam dObltos adminlstrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasll (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n** 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo TrIbutOrlo Naclonal (CTN), ou objeto de declsSo Judicial que determine sue
desconslderagSo para fins de certlficaqSo da regularidade fiscal, ou ainda nSo vencldos; e

2. nSo constam InscrfqOes em Ofvida Ativa da UniSo (OAU) na Procuradoria-Gerat da Fazenda
Naclonal (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tam os mesmos efeltos da certldfio
negativa.

Esta certidSo 0 vOlida para o estabeledmento matrlz e suas flliais e, no case de ante federativo, para
todos OS 6rg9os e fundos pCibllcos da admlnlstragio direla a ele vinculados. Refere-se 0 situate do
sujelto passive no Omblto da RFB e da PGFN e abiange inclusive as contrlbuigdes socials previstas
nas aKneas 'a' a'd' do parOgrafo Onico do art 11 da Lei n** 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid9o estO condlclonada 0 verificagSo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://wvvw.pgfri.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Porteria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emltlda fis 10:00:49 do die 01/12/2021 <hora e data de Brasllia>.
Vdndaatg 30/05/2022.
Cddigo de controle da certidgo: 918D.D9A5.E85i.9E24
Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



GOVERNODOESTADODABAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

EmtssSo; 07/12/2021 11:55

Certidao Especial de Debitos Tributdrios

(Positiva com efeito de Negativa)

(EmHIda pan os afaitoa dos arts. 113 e 114 da Lei X956 de 11 da deambro de 1981 - Cddfgo
Tributtrio do Estado da Bahia)

Ce(ti(lSoN*:2021S079260

RAZto SOCIAL

DISOMED - DISTRIBUIDGRA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

inscricAoestaouai CNPJ

041.686.212 ODJOI.048/0001-30

Pica oertHicado qua conatam, at8 a piesente data, as segulntes pendfincias de responsabiOdade do contribumte adrna
Idanlificado, relativas aos tributes adndnistredos per esta Secretaria. cuja exigibiiidade encontra-se su^nsa, emprestando 8

presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

ProcesM(s) Adminbtrelivofs) Ftieal(ls); ICMS

269130.0010/18-7 -  Inlcial/PARAJULGAMENTO 269130.0011/18-3 • 2a Inst/Aguaidando Rec

269130.0012/18-0 •  la Inst/Julgado 269130.0013/18-6 - Inietal/PARA JULGAMENTO

269130.0014/18-2 - Inicial/PARAJULGAMENTO 269130.0015/18-9 - InidaVPARA Jin.GAMENTO

269130.0017/18-1 •  lnicialA>ARAJULGAMENTO

Esta certidio engtoba os dbbiios refenntes a todos os estabeledmentos do contribuinte. industve os insaitos na Dfvida
Ativa, de oompetinda da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda POblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer cutros ddbitos qua vterem a ser apurados.

Emlfida em 07/12/2021, confonne Portaria rP 918/99, sendo vdlida per 60 dias, contados a partir da data de sue

A AUTENTICIDADE DESTEI30CURIIENT0 PODE SER COIflPROVADA MAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS OU via internet, no ENOEREQO httpd/wwwMCazJ)a.gov.br

Vdlida com a aptesentapto cot^unta do cartio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministdrio da Fazenda.

PAG • I de I RetOitidaoEspeGiet.ipl



Prefeitura Municipal de Barreiras
SECRETARIA DA FAZENDA/SETOR DE TRIBUTOS

Av BarSo do Rio Bianco, 149 CentiD Empresarial

Vila Rica-BARREIRAS-BA CEPM7813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

certidAo negativa de d^bitos
Niimero: 000300/2022.E

Nome/Razio Social; OiSOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTOA

Nome Fantasia: DISOMEO

Inscrl^So Municipal: 3248 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30

Endereoo; AV MAIA, 887 DISOMED

SAO PEDRO BARREIRAS - BA CEP; 47810-810

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR OUAISQUER DeSITOS QUE VIEREM A SER

APURAOOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO CUE. ATE A PRESENTS DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
tributArios do contribuinte acimacitado para com este municIpio.

Observaoao;

Esta certldSo foi emitlda em 21/01/2022 com base no Cddlgo TributSrio Municipal,

Certidao vSllda ate; 21/04/2022

Esta certlddo abrange somente a InscrigSo Municipal acima identificada.

Cddlgo de contrale desta certldao; 8600006657660000003658090000300202201211

Certldio emitlda eletronlcamente via intemet, A aceltagao desta certldSo estd condlclonada 0 verificagao de sue
autenticidade na Intemet, no enderego eletrdnico:
https://barrelras.saatii.com.br, Econdmico • CeitidOo Negativa -Verificar Autenticidade

AtengOo: Qualquer rasura ou emenda InvalidarO este documento.

Impresso em 27/01/2022 Ss 17:47:04



Pigina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATrVA OE DESITOS TRABALHISTAS

Nome; DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA {MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 00.301.048/0001-30

Certidao n°: 56147434/2021

Expedioao: 07/12/2021, As 11:53:06

Valldade: 04/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dlas, contados da data
de sua expedipao.

Certi£ica-se que DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n<* 00.301.048/0001-30,
H&O CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidapao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu^ao Administrative n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ata 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.
No case de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos OS seus estabelecimentos, agSncias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

IMFORMAgAO IBIPORTAinX
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessaries a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciArios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execuglo de acordos firmados perante o Ministdrio Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagio Previa.

Diiividaa e sugAflttea: cndcecst.jus.lir



Voltar Imprimii

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ccrtificado de Rcgularidade do FGTS'
CRF

Inscribe: 00.30i.048/000i-30
RazSo Social: disomeo distribuidora oeste de meoicamentos ltda
Endere^o: R pedro alvares cabral 12 / sad pedro / barreiras / ba / 47ao6-38S

A Caixa Economica Federal, no use da atribulgao que Ihe confere 0 Art. 7, da Lei 8.036, de 11
de male de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identlficada encontra-se em
situagio regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Ceitificado n3o servlra de prova contra cobranga de qualsquer debltos referentes a
contrlbulgdes e/ou encargos devldos, decorrentes das obrlgagdes com 0 FGTS.

Vai1dade:ll/01/2022 a 09/02/2022

Certificagao Ndmero: 2022011101004580654624

Informagao obtlda em 27/01/2022 17:47:33

A utillzagao deste Certlficado para os fins prevlstos em Lei esta condiclonada a verlflcagao de
autenticldade no site da Caixa: vwvw.calxa.gov.br



24/03/22.15>t1
GovContaCAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

CAIXA
2® Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de Conta;

ripo de Pessoa;

CPF/CNP3;

Banco;

Conta Pest! no;

Tipo de Conta;

Nome do Pestinatario;

CPF/CNP3 Destinat^rio!

Valor da Tarifa;

Ffnalldade;

Identificacao da Operagao;

Htstorico:

Data da Operagao;

Codioo da Operagao;

Terceiros

FMS BARREIRAS FNSVSUS
0783/006/00624035-3

01 - Conta Corrente

luridica
08.595.187/0001-25

001 - BANCO DO BRASIL S/A
0231/00000001418-4

01 - Conta Corrente

Jurfdica

DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMEN
00.301.048/0001-30

R$ 5.850,00

R$ 0,00

00010 - Credito em Conta

AQUI51CA0 DE MATERIA

TED

24/03/2022

24/03/2022

00141463

U8J5H85AAQ9AUM2E

Operacao reallzada com sucesso.


