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O MUNICIPIO DE BARREIRAS, através do Fundo Municipal de Satde de Barreiras inscrito no
CNPJ (MF) sob o n.® 08.595.187/0001-25, com sede na Rua Vasco da Gama, n® 360, Vila Regina,
Barreiras — Bahia, neste ato representado pelo seu Prefeito Senhor Jodo Barbosa de Souza sobrinho,
denominada Contratante, ¢ a empresa M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o n.® 28.387.424/0001-70, com
sede na Rua 9, QD. 55° LT. 9, Vila Brasilia, Aparecida de Goidnia — GO, CEP: 74.911-080, neste ato
representada pelo Senhor Rubens Batista Mendanha, inscrito no CPF, sob o n° 068.277.449-90, na forma
dos seus estatutos sociais ou procuragéio, doravante denominada Contratada, perante as testemunhas
abaixo firmadas, celebram o presente Contrato, de acordo com o constante no Processo n® 8400/2023,
referente ao pregdo eletrdnico n® 017/2023, em observancia 4 lei n® 8.666/93, mediante as clausulas e
condices a seguir enunciadas, sendo do tipo menor prego.

CONTRATO N° 12023

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1 Aquisi¢do de MEDICAMENTOS HOSPITALARES, para atender as necessidades das Unidades
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Barreiras-Ba.

1.2 Constitui objeto do presente contrato, os servigos abaixo descritos:

ITENS

PRECO
MARCA [UNITARIO
(RS)

PRECO
TOTAL
(RS)

ITEM| DISCRIMINACAO QUANT

Bicarbonato de Sédio
8,4%, solugdo injetivel
10mL.

AMP 2.250 SAMTEC R$ 0,78 RS 1.755,00

cloridrato
solugdo

Protamina,
10mg/ml,
injetdvel.

16 AMP 1.500 CELLERA R$ 3,83 R$ 5.745,00

Sufentanila cloridrato

de Smcg/ml 2 mls AMP

20 2,250 ABL R$ 11,90 | R$26.775,00

Glicerina 12%, frasco
icom 500 ml, destinado a
lavagem intestinal.

23 FRASCO | 4.500 JP R$ 10,01 | RS 45.045,00

Soro Glicosado 5% cf
istema fechado 250 ml,
olsa flexivel isenta de
VC, com dois bicos
ue permita ]
scoamento total da
olugdo com 250 ml, a
mbalagem devera
onter a impressfo
"venda proibida pelo
omercio”. Apresentar
egistro do produto na
nvisa e certificado de
0as praticas,
abricagdio ¢ controle -

BOLSA/

FRASCO BEKER

24 12.000 R$5,62 | RS 67.440,00
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CBPFC do fabricante
conforme resolugio
ANVISA n°460/99. Em
caso do fabricante fora
do Mercosul, apresentar
documento do pais de
origem traduzido por
tradutor oficial.

VALOR TOTAL (cento ¢ quarenta e seis mil e setecentos e sessenta reais) RS 146.760,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

2.1 Fica estipulado em R$ 146.760,000 (cento ¢ quarenta ¢ seis mil ¢ setecentos ¢ sessenta reais) o
valor total a ser pago 8 CONTRATADA pecla CONTRATANTE.

2.1.1 Os pregos unitarios e global retro referidos sdo finais, ndo sc admitindo qualquer acréscimo,
estando incluidos no mesmo todas as despesas ¢ custos, diretos e indiretos, como também os lucros da
CONTRATADA.

2.2 A CONTRATADA apresent.aré a respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada, em nome da
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ N° 08.595.187/0001-25, ¢ acompanhada das respectivas
comprovagdes/certiddes de regularidade fiscal c trabalhista,

2.3 A liberagiio para pagamento da Nota Fiscal ficara condicionada ao atesto da Unidade Responsavel;

2.4 Qualquer atraso ocorrido na apresentagio da Nota Fiscal, ou dos documentos exigidos como
condigdo para pagamento por parte da CONTRATADA, importara em prorrogagdo automatica do prazo
de vencimento da obrigagdo da CONTRATANTE;

2.4 O ATESTO na Nota Fiscal ¢ o respectivo PAGAMENTO serd efetuado nos seguintes prazos:

a) Prazo para atesto da Nota Fiscal: Conforme aceitagdo do Recebimento Definitivo do objeto entregue
¢ Nota Fiscal correspondente, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis;

b) Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias, contados do atesto do Recebimento Definitivo da Nota
Fiscal pela Unidade Responsavel.

2.6 Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que o atraso
gere direito a acréscimos de qualquer natureza

CLAUSULA TERCEIRA - REAJUSTAMENTO

3.1 Sera reajustado o contrato, desde que seja observado o interregno minimo de um ano, a contar da
data da proposta, adotando-se o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas-IBGE ou outro indice que venha a substitui-lo.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS

4.1 Os Contratos oriundos da Ata de Registro de Pregos terdo vigéncia de 12 (doze) meses contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da Lei;

4.2 O objeto devera ser entregue em conformidade com as especificagdes estabelecidas no termo, no
prazo de 10 (dez) dias Wteis, a contar do reccbimento da requisicio de ordem de fornecimento
devidamente assinada pela unidade responsével.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E VALOR TOTAL ESTIMADO

5.1 Os recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato correrdo a
conta da Dotagio orgamentaria:

Unidade: 03.09.50 — Fundo Municipal de Satide de Barreiras - FMSB
Projeto/Atividade: 10.302.024.2068 — Manutengdo das Agdes de Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar
10.301.024.2069 — Manutengiio das A¢des de Atengdo Primaria.

Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 1500 1002 — Rec. nido vinculados de Imp. Desp. Com agoes € servigos pliblicos em
saude.

1600 0000 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS Gov. Federal — Bloco de
Manutengio.

CLAUSULA SEXTA - DO FORNECIMENTO

6.1 Conforme solicita¢do da Sccretaria requisitante.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 Executar o objeto em conformidade com as especificagdes e condigdes do Termo;

7.2 Os medicamentos deverdo ser entregues, com prazo de validade equivalente a no minimo 75% da

* validade total, contados da data de fabricagio. No caso de absoluta impossibilidade do cumprimento
desta condigdo, a CONTRATADA deveri solicitar formalmente a autorizagdo para o recebimento pela
Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF, mediante apresentagdo de Carta de Comprometimento
de Troca. A Carta de Comprometimento de Troca, caso acatada, deverd acompanhar a Nota Fiscal de
recebimento pertinente a ocorréncia;

7.3 Os medicamentos deverdo conter externamente em suas embalagens originais, a identificagdo do N°
do lote, data de fabricacio e data de validade, observando os termos do subitem anterior, ¢ em posicdo
de destaque, a scguinte frase: “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO"”;

7.4 Substituir os medicamentos que comprovadamente se encontrem em desconformidade com as
especificagdes do termo, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificagio;

7.5 Em caso de medicamentos violados, com avarias, vencidos, fora de conformidade e ndo solicitados,
- os mesmos serdo devolvidos quando constatado no ato do recebimento;

7.6 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA as despesas referentes a transporte, carga e
descarga dos medicamentos a serem fornecidos;

7.7 Providenciar a substitui¢do de qualquer profissional envolvido na entrega do objeto contratual, cuja
conduta seja considerada indesejavel pela CONTRATANTE;

7.8 Realizar as entregas de forma ajustada, com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis de
trabalho;

7.9 Responder por todas as despesas diretas ¢ indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugdo contratual, inclusive as obrigacées relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
e especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, apliciveis ao pessoal empregado na
execugdo contratual;
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7.10 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa ¢ penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante ou a
terceiros;

7.11 Comunicar imediatamente e por escrito &4 CONTRATANTE, através do respectivo fiscal do
instrumento contratual, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam
adotadas as providéncias de regularizagéo;

7.12 Aceitar, nas mesmas condighes contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressdes limitados
ao estabelecido no § 1° do Art. 65, da Lei Federal N° 8.666/1993, tomando-se por base o valor
contratual;

7.13 Manter, durante toda a execugdo do instrumento contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagiio exigidas pelas legislagdes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas neste termo;

8.2 Acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do instrumento contratual, através de um funcionario
especialmente designado que anotard em registro proprio todas as acorréncias relacionadas com este
termo;

8.3 Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades, multas,
penalidades e quaisquer débitos, observadas no cumprimento do contrato;

8.4 Aplicar as sangGes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
8.5 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA.
CLAUSULA NONA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE

9.1 Fica estabelecido que, na hipotese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
qualquer condigdo deste contrato, tal faculdade ndo importard em novagdo, néio se caracterizando como
rendncia de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1 Nio serd admitida a subcontratagio do objeto licitatorio. Entretanto, serd admissivel a fusdo, cisdo
ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova
pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original e que sejam mantidas as
demais clausulas e condigdes da Ata de Registro de Pregos e ndo haja prejuizo a execugdo do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragiio a continuidade da Ata de Registro de Precos,
conforme prevé o Art. 78, Inciso VI, da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

11.1 Serdo aplicadas 4 CONTRATADA, garantidos o contraditério ¢ a ampla defesa, as penalidades
conforme a seguir:

11.2 Em caso de nio cumprimento do Contrato, em conformidade com o Artigo 7°, da Lei N°
10.520/2002, a Contratada que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
Contrato, deixar de entregar a documentagfio exigida para o certame ou apresentar documentacio falsa,
ensejar o retardamento da execugio de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execugéo
do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar ¢
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contratar com a Administragdo Piblica Municipal, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas em Edital ¢ no Contrato ¢ das demais cominagdes legais;

11.3 Subsidiariamente, nos termos do Artigo 87 da Lei N° 8.666/93, pela inexecugéo total ou parcial
das condig¢des estabelecidas neste instrumento, a Sccretaria Municipal de Saude podera, garantida a
prévia defesa da empresa que devera scr apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua
notificagdo, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa moratéria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso na execugdo do contrato, tomando
por base o valor do contrato;

¢) Multa de 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° dia de atraso;

d) Multa compensatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato;

¢) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com Administra¢do Publica.

11.4 O atraso injustificado na execugéo do contrato, por periodo superior a 30 (trinta) dias, poderd
ensejar a rescisido do contrato;

11.5 As multas aplicadas serdo descontadas dos créditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida
no prazo de até 15 (quinze) dias, da data da comunicagdo oficial e, caso ndo cumprida, serdo cobradas
judicialmente;

11.6 Compete ao Prefeito Municipal a aplicagio das penalidades previstas no item 11.3, alineas “b”,
Gtc’!, “d”’ e “e";

11.7 Da aplicagdo das sangdes previstas no Item 11.3 cabera recurso, no prazo 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificacdo, que sera dirigido 4 autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato, a
qual podera reconsiderar a sua decisio, ou, fazé-lo subir devidamente informados;

11.8 As sangdes previstas no item 11.3, alineas "b", “c" ¢ "d", poderdo ser aplicadas conjuntamente com
as demais penalidades previstas no Termo de Referéncia;

11.9 Além das penalidades citadas, a Contratada ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES E RESCISAO

12.1 O presente contrato podera ser alterado mediante celebragio de termos aditivos, € rescindido nas
hipoteses previstas nos artigos 77 ¢ 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequéncias indicadas no
artigo 80, sem prejuizo das sangdes previstas naquela lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisdo contratual serio formalmente motivados nos autos do processo, assegurando
o direito a prévia e ampla defesa.

12.3 No caso de rescisdo deste contrato, a CONTRATADA receberd apenas o pagamento do material
J4 entregue ¢ aprovado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ACRESCIMOS E DAS SUPRESSOES

13.1 A CONTRATADA obriga-se a accitar, nas mesmas condigdes pactuadas, os acréscimos ou
supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial desta contratagéo, que, a critério do
Administragdo, se facam necessarios, facultada a supressio além desse limite, por acordo entre as partes,
tudo conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 65 da Lei n® 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO

14.1 A fiscalizagdo do instrumento contratual serd exercida pela servidora abaixo relacionada, em
conformidade com Art. 67, da Lei n°. 8.666/93, ao qual compete sanar as dividas que surgirem no curso
da execugdo do instrumento de contratagio e que de tudo dara ciéncia a CONTRATADA:

Nome Cargo/Funcdo Designa¢io

Erica Lacerda Silva Farmacéutica CRF/BA n° 10.065 Matricula n°. 62807

14.2 A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre o objcto a ser contratado ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE e/ou TERCEIROS,
decorrente de culpa ou dolo na execugdo do instrumento de contratagdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO LOCAL DE ENTREGA E FORNECIMENTO

15.1 A forma de fornecimento ser4 parcelada, através de Ordem de Fornecimento, a ser requisitado pela
Coordenagio da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.

15.1.1 Local de entrega: CAF — Avenida Ahylon Macedo, n°. 1.274, Barrcirinhas, Barreiras-BA. CEP:
47810-692.

15.2 O dia e o horario para entrega dos medicamentos deverdo ser agendados previamente com a
Coordenagdo do Setor de Compras SMS, com antecedéncia minima de 24 horas, pelo telefone: (77)
3613-9580;

15.3 O objeto devera ser entregue em conformidade com as especificagdes estabelecidas neste termo,
no prazo de 10 (dez) dias lteis, a contar do recebimento da requisi¢io de ordem de fornecimento
devidamente assinada pela unidade responsével;

15.3.1 O(s) atraso(s) ocasionado(s) por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 2 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, ¢ aceitos pcla CONTRATANTE, nio serdo
considerados como inadimplemento contratual:

15.3.1.1 RECEBIMENTO PROVISORIO: No momento da entrcga, mediante recibo, para efeito de
posterior verificagio da conformidade do objeto com as especificagdes;

15.3.1.2 Os medicamentos s6 serdo recebidos se transportados de acordo com as normas adequadas
relativas a embalagem, volume, controle de temperatura, etc.;

15.3.1.4 O ato de recebimento dos medicamentos, nio importa em aceitagio. A CONTRATANTE,
podera recusi-los no momento em que constatar irregularidades, especificagdes incorretas ou estejam
contrariando os padrdes determinados pela legislagdo oficial vigente.

15.3.1.5 RECEBIMENTO DEFINITIVO: Apés verificagdo da qualidade e da quantidade do objeto,
certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitagio da(s)
nota(s) fiscal(is) pela CONTRATANTE, devendo haver rejei¢do no caso de desconformidade. O atesto
definitivo ocorrera no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, apds o recebimento provisorio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GARANTIA DE EXECUGCAO
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16.1 Como garantia para a completa execugdo das obrigagdes contratuais e da liquidagdo das multas

convencionais, fica estipulada uma “garantia de execugdo” no montante de 5% (cinco por cento) do
valor do contrato, a ser apresentado no momento da assinatura do contrato.

16.2 Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

16.2.1 Caugao em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido emitidos sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custédia autorizado pelo Banco
Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério da
Fazenda;

16.2.2 Seguro-garantia;
16.2.3 Fianga banciria,

16.3 A garantia em espécie devera ser depositada em conta remunerada de instituigéo financeira oficial
credenciada pela Prefeitura Municipal de Barreiras, cuja mesma teré exclusivos poderes para ordenar
sua movimentagao;

16.4 No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorrogagdo de sua vigéncia, a garantia devera ser
readequada ou renovada nas mesmas condigdes;

16.5 Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigagdo, a
CONTRATADA obriga-se a fazer a respectiva reposi¢io no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
contados da data em que for notificada;

16.6 A CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagéo que rege a matéria.

16.7 A garantia prestada pela CONTRATADA serd liberada ou restituida apos a execugdo do contrato
e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente, conforme Art. 56, §4° da Lei n°. 8666/93;

16.8 O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias para apresentagio da garantia autoriza a
CONTRATANTE a promover a rescisio do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de
suas clausulas, conforme dispdem os incisos I e II do Art. 78 da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 Serdo partes integrantes deste contrato:
a) Edital e Anexos;

b) Proposta de Pregos da CONTRATADA;
¢) Processo administrativo n® 8400/2023.

17.2 Toda e qualquer comunicagéo, entre as partes, serd sempre feita por escrito, devendo as
correspondéncias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois s dessa forma
produzirdo efeito.

17.3 Aos casos niio previstos neste instrumento, aplicar-se-3o os dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

17.4 A Secretaria Municipal de Saide, reserva para si o direito de ndo aceitar os medicamentos

hospitalares a serem entregues que se encontrarem em desacordo com o previsto neste Termo, ou em
desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto, podendo rescindjna
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contratagéio nos termos do previsto nos Artigos 77 e seguintes da Lei N° 8.666/93, sem prejuizo das
sangdes previstas;

17.5 Qualquer tolerancia por parte da Secretaria Municipal de Satde, no que tange ao cumprimento das
obrigagdes ora assumidas pela Contratada, ndo importara, em hipdtese alguma, em alteragdo contratual,
novagdo, transagio ou perddo, permanecendo em pleno vigor todas as condigées do ajuste ¢ podendo o
municipio exigir o seu cumprimento a qualquer tempo;

17.6 A entrega dos medicamentos, dar-se-4 conforme especificagdes contidas neste instrumento;

17.7 A Contratada comprometer-se-a dar total garantia quanto a qualidade dos medicamentos
fornecidos;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
18.1 Fica eleito o foro da Cidade de Barreiras, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questdes
decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado

que seja.

E por estarem assim, justos ¢ contratados, na presenga das testemunhas abaixo, assinam as partes este
instrumento ¢m 03 (trés) vias de igual teor e forma.

BarreirasBA, /9 de_ Qo de 2023,

e

JOAO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO
PREFEITO DE B IRAS

JAMILE CARVALHO RODRIGUES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUBENS BATISTA  Assinado de forma digital

) por RUBENS BATISTA
MENDANHA:0682  yienpania0682774499
7744990 0

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:&
NOME: _Aileor Daus. NOME: 22%3 B
CPF: pgg 2vg .-/Qe-;fwﬁ“ CPF: ZHIENIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(77) 3613-8300 / saude@barreiras.ba.gov.br / www.barrciras.ba.gov.br

Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111
Pégina 8de 8



08/10712023, 15:50 Conéulta Regularidade do Empregador

Voltar

imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.387.424/0001-70
L Razdo
Social:

www.caixa.gov.br

Validade:04/10/2023 a 02/11/2023

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUT
Enderego: R 9 SN / VILA BRASILIA / APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74911-080

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Certificagdo Nimero: 2023100407405676493204

Informagao obtida em 09/10/2023 15:50:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

https:f/consulta-cri.caixa.gov.br/consuitacri/pages/consultaEmpregador.jsf

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1921853
DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CPFICNPJ: 28387424000170 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0

ENDERECO:  RUA 9Qd. 55A L1.0009 N° 0 QUADRASS5A LOTE 09, VILA BRASILIA, APARECIDA DE
GOIANIA / GO, CEP 74911080

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas

tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 08 Novembro 2023.
EMITIDA: Segunda-feira 09 Outubro 2023 as 11:38:06
Cédigo de Validagao: 129131921853

Certiddo emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada & verificagdo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

QRCodo

IMPRESSAO: 08/10/2023 - 11:38:06 - SSER***OSON"* PAGINA 1 /1
1.4-D.TAJ - 250472013



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 40137263

IDENTIFICAGAO:
NOME: CNPJ
M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA 28.387.424/0001-70

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
DR R R R R Rk Rk R R R ke ke kR R K K ek
REREER R LR RO R R
LELRR K Kk ke ke ke Rk R R R R R R R R R K kR
L R R R K K Rk R e R Rk K ke e kR kK K kX
PRSI HL L S SR PR T ST T T FT ST Sk SR R S S S S S SR
s R R K e ke ks ke ke kK R Kk R Rk
DR R Rk ke ke kK ke ke R R R R R ke e
AR TR SE SR SR SR SRR TR DR T TS SR R R A A R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.594.154.550 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 OUTUBRO DE 2023 HORA: 7:50:3:9



ESTADO DE GOIAS

PROCURADORIA - GERAL DO ESTADO

SUBPROCURADORIA GERAL DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
GERENCIA DA DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA NAO TRIBUTARIA - NEGATIVA
CERTIDAO N°: OAQOOHD33
IDENTIFICAGAO:

NOME: CNPJ:

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS i
HOSPITALARES LTDA 28.387.424/0001-70

:

DESPACHO
ke Ko ke ko ke W, e, e, e, k. N, el el Rl ke, e e N R, ke, e W, des Yol Yoo ke ke ke ko ko ok R, N Kk, k. R
®v a8 es 2E a3 me b4 es e ws s ae Ba =E =e BB s 60 06 wu uwa s 46 05 e 04 98 Se BE e EC B3 4s e mE oo
o Ko Wo Ko Ko Ko Ko W Ko ke Ko Ko Ka Ko Wy Wa ko e, deo ko Ko K. ke, K, K, ke Ko K. K. K, K. K, K Ko K.
s¢ ss a8 ss as o8 s s 28 s se es . . . v o . .
o deo g, de, K, e, R, K, K, K, K, e, k. K, de, K, oo ke el de, e K. Ko ko Kk, ko ko R, K, R, N, K, K K. K.
« oo o5 es se s 0 o se es se se . o 2n e ..
. dee de, o e, ey Wy Ry K, de, R, W, ke, W, ke, Kk, R, e K. N, K. e K K K, k. Kk, K, K, K, K, K, WL R k.
es o8 =m ee se e84 e se se es e s = .. . sn e ..
o e o ko dea kot Yoo o ko ke . ko ke et dea Wl ke ke ks K. W Kk k. ok b, ke K eyt KL X K.
ss es am se me as 8 ue mu as es s . .. a as e « e
o Yoo Ty Ko Ky W K. K. K Fe Ko Ko Ko Ko T K. Re W Kok, deo o Wy Ko K, K k. Ko ko k. ok, b R, W, K,
ee 66 a4 o4 se o4 me s e ss s ss o . . o e e ..
o R, g, deo K, o dea el . dre e e ke ke K. Ko . s deo ke, . do Wo Yo e dra ko K. Ko k. K, ok, W, Ko R,
e 06 40 o4 45 o4 se se se os se en o . . « e .
o Wa dea deo ko W W Rl de, del e, ke, el ke, B, de, W, Re Kok, Ry k. ok, kel ke ke, B, K, Kl kL Kl ke K, R, ke,
o 2s a8 as e ® s es se ze ee ws = . s T .

.
FUNDAMENTO LEGAL

Esta certidao abrange apenas os créditos nao tributarios da Fazenda Publica Estadual devidos ao Fundo
Estadual de Defesa do Consumidor (FEDC), instituido pela Lei Estadual n° 12.207, de 20 de dezembro de 1993,
ou ao Fundo Estadual do Meio Ambiente (FEMA), instituido pela Lei Complementar Estadual n° 20, de 10 de
dezembro de 1996, inscritos em Divida Ativa pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias, com fulcro na Lei
Estadual n® 20.233, de 23 de julho de 2018.

SEGURANGA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS - 01/12/2023

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no enderego: http://www.procuradoria.go.gov.br
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida ativa e COBRAR
EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 0A00CB8653 EMITIDO VIA INTERNET

GDA-PGE: LOCAL E DATA: GOIANIA, 02 DE OUTUBRO DE 2023 HORA: 07:50:00



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 28.387.424/0001-70

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:49:15 do dia 02/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vialida até 30/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: D5DE.2449.1431.2520

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.387.424/0001-70

Certiddo n°: 53040304/2023

Expedicdo: 02/10/2023, as 07:52:16

Validade: 30/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.387.424/0001-
70, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forg¢a executiva.

Tividas ¢ sugeustdoen: ondt@tst.jus.br



APOLICE APOLICE N°: 0306920239907751024155000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURQ GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 2.350.158

Vigdncia do seguro a partir das 00h do dia 23/10/2023 até 24hs do dia 23/10/2024.

DADOS DO SEGURADD

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRERAS CPFOUCHP: 0B.595.187/0001-25

ENDEREGD: R 19 DE MAID 152 - CENTRO

ceP: 47.800-240 CIDADE:  BARREIRAS UF: B

NOME: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPTALARES LTDA CPFOUCNP):  28.387.424/0001-70

ENDEREGD: 9, SN - QUADRASSA LOTE 09 - VILA BRASILIA

CEP: 74911-080 GIDADE: _ APARECIDA DE GOIANA UE: GO
DADOS DO CORRETOR

NOME:  VERTENTE CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS LTDA CPEOUCNPJ:  23.862.71410001-04 SUSEP:202036122

LIMITE MAXIMO OE GARANTIA (LMG): RS 7.338,00 - Sete Mil e Trezentos e Trinta e Oito Reals
MODALIDADE: Constru¢do, Fornecimento cu Prestacdo de Servigos
0 Limita Maximo de Garantia é o valer maximo gue a seguradora se re abil

equrado em funcio do pagamento de indenizacdo.
0BJETO DA GARANTIA
Este seguro garante a indenizagdo, alé o valor da garantia fixado na apdlice, pelos prejuizos causados pelos Tomador a0 Segurado, em razio de Inadimplemento das obrigagdes
previstas no CONTRATO n° 033/2023. PROCESSO ° 8400/2023 . EDITAL n° 017/2023.
COBERTURAS COHTRATADAS

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiauiDo
Construgio, Farnecimento cu PrestagZo de servigos RS 7.338,00 RS 220,00
N30 se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratagas pos Apdlice

CUSTO B0 SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liguido RS 220,00 Parcela Valor Vencimento
Adicienal de Fracignamento RS 0,00 1 R$ 220,00 2211172023
Custo de Apdlice RS 0,00

10F RS 0,00

Prémio Total RS 220,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizagio, normalizagio e conbole dos mercedos de seguro, previdincla complementar
aberta, capializagio, resseguro @ cometagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022e Processo Susep 15414.637957/2022-35. O
Registro deste plano na Susep ndo Implica, per parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio & sua comercilizagio. O Processo deste plano @ a situagio cadastral dogs)
Cometorfes) deste Seguro poderfo ser consultados no site www.susep.govbr, por melp cos ndmers de registos infomados nesta apdtice, ov pelo ftelefone SUSEP de atendimento
ao pilblico 0800 021 8484 (ligacio gratulta).

Oocumento eletrinico assinado digitalmente conforme MP  2200-2de  24/08/2001, que
Institulu @ infraestrutura de Chaves Publicas Brasilelras - ICP Brasil, em vigor consoznte
EC. n° 32de 11/09/2001- At2°. At.1° - Fica Inslituida a (nfraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, Integridade e validade
juridica de documentos em forma elotrdnica, das splicagbes de suporte e das
aplicagies que ufilizem certificados digitais, bem como a reafizagio de transagdes

Belo Horizonte, 23/10/2023 17:58:00

[Ee

Jodo de Lima Géo Neto
Diretor

Cotthcams Degtas emaese guste Satass Catiriommwn Ergtal

eletrbnicas sequras.
A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrnica
deve ser verificada no enderego  hitpaawvwpoltencialcon bricansultar-iapolice,

INo site, informe o N° da Apélice: C0ROC02EINNTTSIONNNED0  Apds sets diss Uteis
da emissio deste documento, poderd ser verificado se a apflice ou endosso foi]
corretamente registrado no site da SUSEP: www wisepcovlr sob 0 a* de documento

ACAEO0IG0HONTIRIZAIED

omonde pota Sorsns Cortinaders Digitos

Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022, As CondigGes Contratuais deste produto podem ser
verificadas nas péginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no endareg¢o: www .pottencial.com.br, ou através do QR Code

POTTENCIAL SEGURADURA S/ CODIGO SUSEP 03069 www.pottenciakcom.br - Cuvidorla:0800-2001030 ouvidoria@patiencizloombr  SAC: (31) 2121-7777 ) 6300 606 7688 P4gina 01 de 09
CNPJ: 11.699.534/0001-74. Av.Raja Gadagiia, 1143/19" CEP 30380-403 - Luxemburgo - BH-MG | Reclamaglies do consumidor: www.consumidor.gav.br | Atendimenta PRE: www.poltencial com.br/fale-conosco



APOLICE APGLICE N°: 0306920239907751024155000
DE SEGURO GARANTIA RAMOD: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 2.350.158

CONDIGOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
CONDICOES CONTRATUAIS - CONSTRUGAO, FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

1. DEFINICOES

Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigdes:

1.1. Apdlice: documento emitido pela Seguradora, que, em conjunto com as Condigdes Contratuais,
representa o contrato de Seguro Garantia;

1.2, Condigées Contratuais: conjunto das clausulas que estabelecem as obrigagdes e os direitos entre
Segurado e Seguradora;

1.3. Condigoes Particulares: conjunto de clausulas que regulam a contratagdo de condigdes especificas ou
de coberturas adicionais ndo previstas nas Condig6es Contratuais e que passam a integrar estas Gltimas;

14. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragbes da Apdlice ;

1.5. Expectativa de Sinistro: o fato ou ato que indique a possibilidade de caracterizagédo do sinistro e o inicio
da realizagao de tramites efou verificagdo de critérios para comprovacgao da inadimpléncia;

1.6. Indenizagao: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantes do inadimplemento da obrigagdo coberta
pelo seguro ou execug¢do da Obrigacdo Garantida;

1.7.  Objeto Principal: relagdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigagbes e direitos entre
Segurado e Tomador, independentemente da denominagéo utilizada;

1.8. Obrigacdo Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no objeto principal e
devidamente garantida pela Apdlice de Seguro Garantia referente & construgdo, fornecimento ou prestagio de
Servigos;

1.9. Prejuizo: é a perda pecunidria comprovada, correspondente ao custo adicional excedente aos valores
originalmente previstos para execugdo da Obrigagdo Garantida conforme descritas no frontispicio da Apdlice, e
que tenha sido provocado pelo inadimplemento do Tomador;

1.10. Prémio: valor devido pelo Tomador a Seguradora, a litulo de contraprestagdo pela aceitagdo do risco, e
que devera constar da Apdlice e/ou Endosso;

1.11. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatard ou ndo a
procedéncia da Comunicagdo do Sinistro, bem como apurard a existéncia e extensdo dos Prejuizos cobertos pela
Apdlice;

1.12. Segurado: é o ente da Administragdo Publica credor das obrigagbes assumidas pelo Tomador no Objeto
Principal;

1.13. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo é garantir o fiel cumprimento das obrigagbes garantidas e pode se
limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apélice;

1.14.  Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagdo a Obrigagdo Garantida;

1.15. Tomador: devedor das obrigagdes estabelecidas no Objeto Principal e que contrata o Seguro Garantia em
favor do Segurado;

1.16. Valor da Garantia: valor maximo garantido pela Seguradora, conforme indicado no frontispicio da Apélice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA

2.1, A contratagdo/alteragdo da Apdlice somente poderd ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,
seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita deverda conter os elementos essenciais
ao exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdio, sem prejuizo de solicitagdo de documentos complementares, hipdtese na qual o prazo serd suspenso,
voltando a correr na data da entrega da documentagdo, conforme disposto na proposta.

2.2, No caso de ndo aceitagdo da proposta, a seguradora deverd comunicar formalmente ao proponente, ao
seu representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de ndo aceitagdo da proposta, com a devida justificativa

POTTENCIAL SEGURADURA S/A CODIGO SUSEP 13059 www.pottencial.com.br - Cuvidora:0€00-2001080 cuvidoria@paltenclalocm.br  SAC: (31) 21217777 ) 0800 608 7688 PAgina 02 do 09
CNPJ: 11,629.534/0001-74, Av.Raja Gabaglia, 1143/19* CEP 30380-403 - Luxemburgo - BH-MG | Reclamagdes do consumidor: www.consumidor.gov.br | Atendimento PNE: www.pottencial.com.br/fate-congsco
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da recusa.
2.3. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 dias, caracterizard a aceitagéo
tacita da proposta.

3. OBJETO

31. Esta Apdlice garante a Indenizagdo, até o Valor da Garantia e na extensdo dos Prejuizos efetivamente
apurados no Processo de Regulagdo de Sinistro, em razdo do inadimplemento do Tomador, exclusivamente com
relacdo a Obrigagao Garantida descrita no frontispicio da Apdlice.

3.2 Esta Apolice também garante multas devidas ao Segurado, aplicadas mediante o competente Processo
Administrativo, na forma da Lei 8.666/1993 ou Lei 13.303/2016 ou Lei n° 14.133/2021, conforme aplicavel e
devidamente previstas no Objeto Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Sem prejuizo de outras situagbes descritas nas presentes Condigées Contratuais efou Condigoes
Particulares, tendo em vista que a Apdlice ndo garante todas as obrigagdes do Objeto Principal,
sdo riscos expressamente excluidos pela presente Apélice:
I. A inadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
Il. A inadimpléncia de obrigagdes que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagdes que ndo estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apédlice;
IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil;
V. Alteragao do devedor da Obrigagdo Garantida pela Seguradora, sem a prévia anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operagoes societdrias;
VI. Pagamento de verbas ou obrigagées trabalhistas efou previdencidrias de responsabilidade do
Tomador, salvo quando contratada Cobertura Adicional de Agdes Trabalhistas e Previdenciarias;
Vil. Prejuizos decorrentes de outras modalidades de Seguro Garantia ou de outros ramos de
seguro, tais como, mas ndo se limitando, a seguro de riscos de engenharia e de responsabilidade
civil, bem como perdas e danos e lucros cessantes;
ViIl. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, Insurreicdo, revolugdo, confisco, nacionalizagio,
destruigio ou requisigdo decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar, bem como todas as outras agdes realizadas fora de um contexto de Estado de Direito e, em
geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por
qualquer pessoa agindo ou em ligagio com qualquer organizagdo cujas atividades visem a
derrubar pela forga o governo ou instigar a sua queda, pela perturbagdo da ordem politica e social
do pais;
IX. Prejuizos causados por roubo, furto, estelionato, apropriagdo indébita ou quaisquer crimes
praticados pelo Tomador, por seus funciondrios efou prepostos, bem como por -eventuais
prestadores de servigos agindo em seu nome;
X. Danos ambientais e aqueles advindos de catidstrofes naturais, riscos hidrolégicos efou
geolégicos;
XI. Prejuizos decorrentes do ndo cumprimento de obrigagdes fiscais e tributarias;
Xll. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo da Apdlice,
bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo de Endosso, nio comunicados a
Seguradora previamente a respectiva emisséo do Endosso;
Xlll. Prejuizos decorrentes da alteragio da Obrigagio Garantida por esta Apdlice que tenha sido
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acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio da emissdo de
Endosso;

XIV. Quaisquer prejuizos, multas, rescisdes e/ou penalidades relacionados a atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado no ambito da Obrigagao Garantida elou atos violadores de normas de
anticorrupgao  perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras,
coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos séciosfacionistas, representantes, titulares,
funcionarios efou prepostos no ambito da Obrigagdo Garantida, com o conhecimento ou concurso
de atos dolosos do Segurado;

XV. Prejuizo decorrente da falta ou atraso na obtengdo de quaisquer licengas elou autorizagdes
governamentais necessdrias a execugdo da Obrigagdo Garantida, decorrente de atos ou fatos
provenientes de érgdaos da administragdo publica, direta, indireta ou fundacional;

XVI. Determinagoes, atos ou omissoes provenientes de O4rgaos da administragio publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugao da Obrigagdo Garantida;

XVIl. Vicios de construgdo ou falhaldeficiéncia ou auséncia defem projetos, estudos, avaliagbes e
andlises de natureza técnica referentes ao Objeto Principal, Iincluindo aqueles havidos em
relatérios e estudos de impacto ambiental, viabilidade da contratagdo e andlises de risco, que
sejam de responsabilidade do Segurado;

XVIl. Quaisquer perdas, destruigio ou danos, de qualquer bens materials, prejuizos e despesas
emergentes ou quaisquer danos consequentes, ou qualquer responsabilidade legal de qualquer
natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenham
contribuido radiagbes ionizantes ou de contaminagdo por radioatividade de qualquer combustivel
nuclear ou de qualquer residuo nuclear, resultante de combustio, cisdo ou fusdo de material
nuclear, bem como qualquer perda, destruigio, dano ou responsabllidade legal direta ou
indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenha contribuido material de armas
nucleares, ficando, ainda, entendido que, para fins desta exclusdo, combustio abrangera qualquer
processo auto sustentador de fissdo nuclear;

XiX. Refazimento da Obrigagdao Garantida em decorréncia de mudangas no projeto ou escopo;

XX. Refazimento da Obrigagio Garantida em decorréncia de vicios, quaisquer defeitos ou
deficiéncia de qualidade da obra ou servigo realizado pelo Tomador e aceito pelo Segurado;

XXIl. O pagamento ou liberagio financeira a maior em beneficio do Tomador, promovida pelo
Segurado;

XXll. O impacto decorrente da insuficiéncia ou deficiéncia de materiais e/ou servigos constantes
do orgamento elaborado ou aprovado pelo Segurado na ocasido da sua contratagdo;

XXIll. Os custos relativos a execugdo da Obrigacio Garantida nao previstos ou ndo orgados no
projeto executivo;

XXIV. Atos terroristas, conforme definido em legislagdo especifica.

5. VALOR DA GARANTIA

5.1. O Valor da Garantia dessa Apdlice é o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de
Indenizagao em caso de Sinistro coberto.

5.2. Salvo disposigao em sentido contrario nas Condigies Particulares, o Valor da Garantia ndo sofrera
atualizagao monetdria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrito no frontispicio da Apdlice.

5.3. O Valor da Garantia somente podera ser modificado ou atualizado por meio da emissdo de Endosso pela
Seguradora e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA
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6.1. O prazo de vigéncia da Apdlice serd o previsto no frontispicio da Apdlice e devera ser igual ao prazo de
vigéncia da Obrigacdo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislagio especifica dispuser de forma
distinta.
6.2, No caso de a Proposta de Seguro ser encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da Obrigagdo
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice devera ser da data da Proposta.
6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior & vigéncia da Obrigagdo Garantida, a Seguradora assegurara a
manutengdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeitados os mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissdo da Apdlice.
6.3.1. O Tomador efou Segurado poderao solicitar a8 Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apdlice, a renovagio e manutengdo da cobertura da Obrigagdo Garantida mediante
comprovagdo da manutengio dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o
termo de regularidade da execugdo da Obrigagéo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE

71. A Apédlice somente podera ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando ¢ pedido for realizado
pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com sua expressa concordancia.

7.2 Quando efetuadas alteragbes na Obrigagdo Garantida em vitude das quais se faga necessaria
medificagdo da Apdlice, esta:

7.21. Deverda acompanhar tais alteragbes, caso tenham sido previamente estipuladas no Objeto
Principal, em sua legislagdo especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela
Seguradora; ou
722, Poderda acompanhar tais alteragbes, em situagbes ndo abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja
o respectivo aceite pela Seguradora.
7.3. Em ambas as hipéteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a
Seguradora deverd ser imediatamente comunicada pelo Segurado da alteragio do Objeto Principal, em
prazo nunca superior a 20 {(dias) dias corridos a contar da alteragdo.
7.3.1. Caso a alteragdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relagdo direta com o sinistro,
ou seja, comprovado que o Segurado silenciou de ma.fé, haverd perda de direitos por parte do
Segurado.
7.4. Em ambas as hipoteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a Seguradora
deverd ser comunicada acerca da existéncia de descumprimentos da Obrigagdo Garantida pela Apdlice
previamente a qualquer modificagédo desta.
7.5. Se a alterag@o previamente estabelecida no Objeto Principal ndo possuir relagdo direta com a Obrigagéo

Garantida, a Seguradora nao estara obrigada a acompanhar a referida alteragao.

8. EXPECTATIVA, CARACTERIZAGAO E COMUNICAGCAO DO SINISTRO

8.1. A comunicagdo da Expectativa de Sinistro é obrigatéria e deverd ser realizada pelo Segurado, por escrito,
imediatamente apds a identificagdo de qualquer fato e/ou inadimplemento do Objeto Principal capaz de gerar

prejuizo.
8.2, A Expectativa de Sinistro devera ser realizada ainda que o Segurado esleja adotando medidas para

solucionar a inadimpléncia ou o fato capaz de gerar prejuizo.

8.3. A auséncia ou intempestividade na comunicagdo da Expectativa de Sinistro poderd gerar perda do
direito de Indenizagdo, caso configure agravamento do risco, ainda que n3o intencional, e impe¢a a
Seguradora de adotar as medidas de acompanhamento e mitigagdo do risco previstas na Cliausula 9, itens
e il

8.4. O Sinistro estara caracterizado quando comprovada a inadimpléncia exclusiva do Tomador em relagdo a
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Obrigag@o Garantida pela Apélice.
8.5. A Comunicagdo do Sinistro devera ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, & Seguradora, logo
apds o conhecimenio de sua caracterizagdo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento
do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulagéo de Sinistro pela Seguradora.
8.5.1. Para a Comunicagdo do Sinistro, ser& necessiria a apresentagio dos seguintes
documentos basicos:
a)Coépia do contrato que formaliza a Obrigagdio Garantida, seus anexos, apostilamentos e
aditivos, se houver;
b)Cépia integral de todos os processos administrativos instaurados em face do Tomador
relacionados ao Objeto Principal, se houver;
c) Cépia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e
respectivo trénsito em julgado;
d)Céplas de atas, notificagbes, contranotificagdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
e) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;
f) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos.
8.6. O Processo de Regulagdo de Sinistro somente sera iniciado apdés a entrega de todos os documentos
basicos exigidos pela Seguradora.
8.7. O prazo para a conclusdao do processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora é de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos citados no item 8.5.
8.8. Com base em dudvida fundada e justificavel, a Seguradora poderda solicitar ao Segurado o envio de
documentagéo e/ou informagtes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez.
8.8.1. Na hipdtese do item 8.8, 0 prazo de 30 (trinta) dias corridos serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as solicitagdes da Seguradora.
8.9. O n3o pagamento da indenizagdo no prazo de 30 (irinta) dias a contar do recebimento do ultimo
documento necessario para a Regulagdo do Sinistro ensejard na corre¢do pela taxa SELIC ou indice que vier a
substitui-la, pro-rata temporis, sobre o valor da Indenizagdo apurado, aplicada a parlir do primeiro dia atil apds a
data em que deveria ter ocorrido o pagamento.
8.10. A nao formalizagdo da Comunicagao do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa de Sinistro.
8.11. A Indenizagdo dependera da avaliagdo da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao longo do
Processo de Regulagao de Sinistro.
8.12. O Processo de Regulagdo de Sinistro serd suspenso no caso de ajuizamento de agdo e/ou procedimento
arbitral que tenha como objeto o Sinistro comunicado e desde que possua pedido de tutela proviséria pendente de
julgamento pelo poder judicidrio ou por tribunal arbitral.
8.12.1. Caso haja indeferimento da tutela proviséria o processo de regulagao de sinistro sera retomado.

9. MITIGACAO DO RISCO

Comunicada a Expectativa de Sinistro na forma da Clausula 8, a Seguradora podera:
l. realizar o acompanhamento e /ou monitoramento do Objeto Principal;
ll. atuar como mediadora da inadimpléncia ou de eventual conflito entre Segurado e Tomador, devendo o
Segurado cooperar com as iniciativas propostas pela Seguradora para mitigagéo do risco;
lll. prestar apoio a assisténcia ao Tomador.

10. INDENIZACAO

10.1. A Seguradora indenizara o Segurado até o Valor da Garantia e na extensdo do Prejuizo aferido no Processo

de Regulagédo de Sinistro, mediante:
I. pagamento em dinheiro dos Prejuizos devidos pelo Tomador e garantidos pela Apdlice em
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decorréncia da inadimpléncia da Obrigagao Garantida; ou

. a execugdo da Obrigagdo Garantida até sua conclusdo, nos mesmos termos e condigbes
estabelecidos no Objeto Principal, exceto se de outra forma acordado entre Segurado e Seguradora.

10.2. No caso de extingdo do Objeto Principal, por conta da ocorréncia de Sinistro, os eventuais saldos de
créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, no ambito do Objeto Principal, serdo utilizados para
amortizagdo do Valor da Indenizagdo, sem Prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

10.3. Caso a Indenizagcdo ja tenha sido quitada ou caso a Seguradora ja tenha dado inicio ao processo de
execucdo da Obrigagdo Garantida quando da conclusdo da apuragdo dos saldos de créditos do Tomador junto ao
Segurado no Objeto Principal, o Segurado fica obrigado a devolver & Seguradora o valor excedente recebido.

11. CONCORRENCIA DE APOLICES
E vedada a utilizagio de mais de uma Apdlice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigagdo Garantida,
salvo no caso de apdlices complementares.

12, CONCORRENCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigagdo Garantida
por este seguro, em beneficio do mesmo Segurado, a Seguradora respondera, de forma proporcional ao risco
assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

13. PERDA DE DIREITO AQO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA

Sem prejuizo de outras situagbées descritas nas presentes Condigdes Contratuais e nas Condigdes
Particulares, o Segurado perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipéteses:
. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparivel ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda
pelo representante, de um ou de outro;
. O Segurado ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas nas presentes
Condigdes Contratuais ou no frontispicio da Apélice, quando houver;
. O Segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstincias de seu conhecimento que configurem agravagdc de risco de inadimpléncia do
Tomador ou que possam influenciar na aceitagdo da proposta;
V. A inércia do Segurado no Processo de Regulagio de Sinistro pelo prazo prescricional aplicével,
apds o recebimento da Gltima solicitagdo de documentos enviada pela Seguradora;
V. Auséncia ou Iintempestividade da comunicagdo da Expectativa de Sinistro na forma da Cliausula
8.1 das presentes Condigoes Contratuais, caso impega a Seguradora de adotar as medidas de
mitigacdo do risco previstas na Clausula 9, itens ll e ll];
VI. Se o segurado agravar intencionalmente o risco;
VIl. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias do
Sinistro, nos termos do artigo 771 do Cédigo Civil;
VIl. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem comunicagdo a Seguradora na hipétese
da clausula 7.3.1.

14. EXTINCAO DA APOLICE

14.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:
quando a Obrigagdo Garantida for definitiva e comprovadamente concluidas e houver manifestagdo expressa do
Segurado neste sentido;

I. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem;

Il. quando o pagamento da Indenizagao ao Segurado atingir o Valor da Garantia;
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Ill. quando o Objeto Principal for extinto; ou

IV. quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas CondigGes Contratuais.
142, A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia poderd ensejar a restituicio proporcional do
Prémio, sem o Prejuizo de disposigédo diversa em contrato de contragarantia.

15. DEVOLUCAO DE PREMIO

15.1. Exceto na hipétese de extingdo do Seguro Garantia pelo término de vigéncia e/ou pelo pagamento da
Indenizagdo, caberd a devolugdo do prémio pago em caso de cancelamento da Apdlice, conforme disposigbes a
seguir:
15.1.11. Na hipdlese de exitingdo a pedido da Seguradora, esta reterd do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;
15.1.2. Na hipétese de extingdo a pedido do Segurado, a Seguradora reterd, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relacdo a ser aplicada Relagdo a ser aplicada

sobre a vigéncia original % do prémio sobre a vigéncia original % do prémio
para obtengio do prazo para obtengao do prazo

em dias em dias

15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 2251365 78
60/365 30 240/365 80
751365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 2851365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 3151365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

15.1.3. Para prazos nao previstos na tabela constante do subitem 15.1.2,, devera ser utilizado percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior,
16.2. Os valores devidos a titulo de devolugdo de Prémios sujeitam-se & corregdo pelo IPCA ou indice que vir a
substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

16.2.1. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serdo exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio.

156.2.2. No caso de cancelamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento, pela
Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovagio da extingdo do risco, ou, se este ocorrer
por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.

15.2.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da
data de recebimento do Prémio.

15.3. Caso as informagdes bancérias para a restituicdo ndo forem disponibilizadas pelo responsavel ou
estejam incorretas, o prazo estipulado na clausula acima serd reiniciado, a contar da data do envio dos dados
corretos.
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APOLICE APOLICE N°: 0306920239507751024155000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 2.350.158

16. SUB-ROGACAOQ

16.1. Paga a Indenizagdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do segurado contra o tomador,
ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

16.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Deverd o Segurado, ainda, envidar esforgos e praticar todos os atos legalmente bermitidos
para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagdo previsto nesta
clausula.

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. Aforma de contratagio do Seguro Garantia é a risco absoluto.

17.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do prémio nas
datas convencionadas.

173. O Valor da Garantia ndo serd reintegrado em caso de pagamento da indenizagdo efou eventual reembolso,
pelo Tomador, do valor indenizado.

17.4. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

17.5. A contratagdo efou a alteragdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade seguradora.

17.6. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagdo por parte da SUSEP.

17.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

17.8. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagado.

17.9. Apos sete dias uteis da emissdo deste documento, poderd ser verificado se a Apdlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br,

17.10. Considera-se como ambito geografico todo o territério nacional, salvo disposicdo em contrario nas
Condigbes Particulares da Apdlice.

17.11. Os eventuais encargos de tradugdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo
totaimente a cargo da Sociedade Seguradora.

17.12. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigbes e termos desta Apdlice e/ou Endosso, estando de pleno
acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente decumento.

17.13. Protegdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apdlice,
Unica e exclusivamente no limite do necessério para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigagdes
legais ou regulatérias, e em respeito & toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre seguranga da
informagdo e protegdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando, & Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas politicas de privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br e que podera compartilhar as informagGes referentes a execugéo
da Apdlice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam da relagdo securitdria e de
resseguro.

17.14. Para dirimir eventual questio entre a Seguradora e 0 Segurado, fica eleito o foro do domicilio do Segurado.
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PUBLICAGAO DE CONTRATO

EXTRATO DO PREGAO ELETRONICO N° 027/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1927/2022
CONTRATO N° 032-FMS/2023

ASSINATURA: 19/10//2023.

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ/MF, scb o n. © 28,387.424/0001-70,
com sede na Rua 9 QD, §5* LT. 9, Vila Brasilia, Aparecida de Goiania-GO, CEP: 74.911-080.

Valor Global: R$ 33.960,00 {trinta e trés mil e novecentos e sessenta reais)

OBJETO: Aquisicio de medicamentos destinados ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (1* etapa), requisitado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Unldade: 030850 — Fundo Municipal de Salde de Barreiras — FMSB
Projeto/Atividada: 10.303.024,2085 — Manutengo das Agbes de Assist8ncia Ambulatorial e Hospitalar
Elemento das Despesas: 33.20.30.00 — Material de Consumo
33.90.32.00 — Distribuigio Gratuita
Fonte de Recurso: 500 1002 — Rec. ndo vinculados de Imp. Desp. com agles e servigos publicos em saude.

600 0000 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS Gov. Federal — Bloco de Manutengdo.

PUBLICAGAO DE CONTRATO

EXTRATO DO PREGAO ELETRONICO N° 017/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8400/2023
CONTRATO N° 033-FMS/2023

ASSINATURA: 19/10//2023.

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ/MF, scb o n. ® 28.387.424/0001-70,
com sede na Rua 9 QD, §5°LT. 9, Vila Brasflia, Aparecida de Golania-GO, CEP: 74.911-080.

Valor Glcbal: R$ 146.760,00 (cento a quarenta e sels mil e setecentos e sessenta reals)

OBJETO: Aquisiglio doe MEDICAMENTOS HOSPITALARES, para atender as necessidades das Unidades vinculadas & Secretaria Municipal de Saide
de Barreiras-Ba.

Unidade: 03.08.50 - Fundo Municipal de Salide de Barreiras ~ FMSB

Projeto/Atividade: 10.302.024.2068 — Manutengéio das Agbes de Assisténcia Ambulatarial e Hospitalar
10.301.024.2069 — Manutengfio das Agles de Atengdo Priméria.

Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 — Material de Consumo

Fonte do Recurso: 1500 1002 — Rec. ndo vinculados de Imp, Desp. Com agbes e servigos piblicos em saude.

1600 0000 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS Gov. Federal — Bloco de Manutencgao.

Site: www.barreiras.ba.gov.br CNPJ n2 13.654.405/0001-95




