
PREFEITURA

BARREIRAS
CAPITAL DO OESTE

CONTRATO N" nm

O MUNICIPIO DE BARREIRAS, atraves do Fundo Municipal de Saudc de Barrciras inscrito no
CNPJ (MF) sob 0 n.° 08.595.187/0001-25, com sede na Rua Vasco da Gama, n° 360, Vila Regina,
Barreiras - Bahia, neste ato representado pelo sen Prefcito Senhor Joao Barbosa de Souza sobrinho,
denominada Contratante, e 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 Goiania - 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 procura9ao, doravante denominada Contratada, perante as testemunhas
abaixo firmadas, celebram o prcsente Contrato, de acordo com o constante no Processo n° 8400/2023,
referente ao pregao eletrdnico n° 017/2023, em observancia ̂  lei n" 8.666/93, mediante as clausulas e
condipoes a seguir enunciadas, sendo do tipo menor prepo.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1 Aquisi^ao de MEDICAMENTOS HOSPITALARES, para atender as necessidades das Unidades
vinculadas a Sccretaria Municipal de Saude de Barreiras-Ba.

1.2 Constitui objeto do presente contrato, os servi9os abaixo descritos:

RUBENS

BATISTA

MENDANHA:

06B277449S0

ITENS

ITEM DISCRIMINACAO UNID QUANT MARCA

PREQO

UNITARIO

(R$)

PRECO
TOTAL

(R$)

04

Bicarbonato de S6dio

5,4%, solu9ao injetdvel
lOmL.

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

16

'rotamina, cloridrato
lOmg/ml, solu9ao
injetavel.

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

20
Sufentanila cloridrato

de 5mcg/ml 2 mis
AMP 2.250 ABL R$ 11,90 RS 26.775,00

23

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

FRASCO 4.500 JP RS 10,01 RS 45.045,00

24

Soro Glicosado 5% c/

sistema fechado 250 ml,
bolsa flexivel isenta de

PVC, com dois bicos
que permita o
cscoamento total da

solu9ao com 250 ml, a
embalagcm devera
conter a impressao
"venda proibida pelo
comercio". Apresentar
registro do produto na
Anvisa e certificado de

boas praticas,
fabricacao e controle -

BOLSA/

FRASCO
12.000 BEKER R$ 5,62 RS 67.440,00
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CBPFC do fabricante

conforme resolu9ao
ANVISA n"'460/99. Em

caso do fabricante fora

do Mercosul, apresentar
documento do pais de
origem traduzido por
tradutor oficial.

VALOR TOTAL (cento e quarcnta e seis m I e setecentos e sessenta reais) R$ 146.760,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

2.1 Fica estipulado em R$ 146.760,000 (cento e quarcnta e seis mil c setecentos c sesscnta reais) o
valor total a ser pago a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

2.1.1 Os prefos unitarios e global retro referidos sao finals, nao sc admitindo qualquer acrescimo,
estando incluidos no mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como tambem os lucros da
CONTRATADA.

RUBENS

BATISTA

AiSllMdod*

femudlgiulpof
RU3£NS BATISTA

MENDANHA:

0682774499037744990

2.2 A CONTRATADA apresentara a respectiva Nota Fiscal, devidamente discriminada, em nome da
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE, CNPJ N° 08.595.187/0001-25, e acompanhada das respectivas
comprovafdes/certidocs de regularidadc fiscal c trabalhista;

2.3 A libera9ao para pagamento da Nota Fiscal ficara condicionada ao atesto da Unidade Responsavel;

2.4 Qualquer atraso ocorrido na apresenta9ao da Nota Fiscal, ou dos documentos exigidos como
condi9ao para pagamento por parte da CONTRATADA, importara em prorroga9ao automdtica do prazo
de vencimento da obriga9ao da CONTRATANTE;

2.4 0 ATESTO na Nota Fiscal e o respectivo PAGAMENTO sera efetuado nos seguintes prazos:
a) Prazo para atesto da Nota Fiscal: Conforme aceita9ao do Recebimento Definitivo do objeto entregue
e Nota Fiscal correspondente, no prazo de at6 05 (cinco) dias uteis;
b) Prazo para pagamento: Em atd 30 (trinta) dias, contados do atesto do Recebimento Definitivo da Nota
Fiscal pela Unidade Responsavel.

2.6 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquida9ao qualquer
obriga9ao financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplencia, sem que o atraso
gere direito a acrescimos 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 tndice Nacional de Pre90s ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E)
do Institute 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 Pre90S terao vigencia 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 especifica95es estabelecidas no termo, no
prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da requisi9ao de ordem de fomecimento
devidamente assinada pela unidade responsdvel.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SaODE
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTAgAO ORCAMENTARIA E VALOR TOTAL ESTIMADO

5.1 Os recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato correrao a
conta da Dotagao orfamentaria:

Unidadc: 03.09.50 - Fundo Municipal de Saiide de Barreiras - FMSB
Projeto/Atividade: 10.302.024.2068 - ManutenQao das Afoes de AssistSncia Ambulatorial e
Hospitalar

10.301.024.2069 - Manuten9ao das A^oes de Aten^ao Primaria.
Elcmento da Despesa: 3.3.9.0.30.00 - Material de Consume
Fonte de Recurso: 1500 1002 - Rec. nao vinculados de Imp. Desp. Cora a96es e servi9os publicos em
saude.

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

Manuten9ao.

CLAUSULA SEXTA - DO FORNECIMENTO

RUBENS I Auuidad*

BATISTA

MENDANH

A.'0682774 MENOMHAjO
4990 6S277449M

6.1 Conforme solicita9ao da Sccretaria rcquisitantc.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 Executar o objeto em conformidade com as cspccifica9des e condi95es do Termo;

7.2 Os medicamentos deverao ser entregues, com prazo de validade equivalente a no minimo 75% da
validade total, contados da data de fabrica9ao. No caso de absoluta impossibilidade do cumprimento
desta condi9ao, a CONTRATADA devera solicitar formalmente a autoriza9ao para o recebimento pela
Central de Abastecimento Farmaceutico-CAF, mediante apresenta9ao de Carta de Comprometimento
de Troca. A Carta de Comprometimento de Troca, caso acatada, devera acompanhar a Nota Fiscal de
recebimento pertinente a ocorrencia;

7.3 Os medicamentos deverao conter extemamente em suas embalagens originais, a identifica9ao do N°
do lote, data de fabrica9ao e data de validade, observando os termos do subitem anterior, e em posi9ao
de destaque, a seguinte frase: "PROIBIDA VENDA AO COMERCIO";

7.4 Substituir os medicamentos que comprovadamente se encontrem em desconformidade com as
especiflca9oes do termo, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notifica9ao;

7.5 Em caso de medicamentos violados, com avarias, vencidos, fora de conformidade e nao solicitados,
OS mesmos serao devolvidos quando constatado no ato do recebimento;

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

7.7 Providenciar a substitui9ao de qualquer profissional envoivido na entrega do objeto contratual, cuja
conduta seja considerada indesejdvel 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 e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execu9ao contratual, inclusive as obriga9oes relativas a saldrios, previdencia social, impostos, encargos
socials e outras providencias, respondendo obrigatoriamente pelo Eel cumprimento das leis trabalhistas
e especificas de acidentes do trabalho e legisla9ao correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na
execu9ao contratual;
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7.10 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materials ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante ou a
terceiros;

7.11 Comunicar imediatamente e por escrito a CONTRATANTE, atraves do respectivo fiscal do
instrumento contratual, qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam
adotadas as providencias de regulariza9ao;

7.12 Aceitar, nas mesmas condi9oes contratuais, os percentuais de acrescimos ou supressdes limitados
ao estabelecido no § T, do Art. 65, da Lei Federal N° 8.666/1993, tomando-se por base o valor
contratual;

7.13 Manter, durante toda a execu9ao do instrumento contratual, em compatibilidade com as obriga9oes
assumidas, todas as condi9oes de habilita9ao e qualifica9ao cxigidas pclas lcgisla9des pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Receber o objeto no prazo e condi9des estabelecidas neste termo;

8.2 Acompanhar e fiscalizar a execu9ao do instrumento contratual, atraves de um funcionario
especialmente designado que anotara em registro proprio todas as ocorrcncias relacionadas com este
termo;

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

8.4 Aplicar as san9des 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 Pica estabelecido que, na hip6tese da CONTRATANTE deixar de exigir da CONTRATADA
qualquer condi9ao deste contrato, tal faculdade nao importard em nova9ao, nao se caracterizando como
renuncia de exigi-la em oportunidades fiituras.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERfeNClA

10.1 Nao serd admitida a subcontrata9ao do objeto licitatorio. Entretanto, sera admissivel a fusao, cisao
ou incorpora9ao da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova
pessoa juridica todos os requisitos de habilita9ao exigidos na licita9ao original e que sejam mantidas as
demais clausulas e condi9des da Ata de Registro de Pre90S e nao haja prejuizo a execu9ao do objeto
pactuado e haja a anuencia expressa da Administra9ao a continuidade da Ata de Registro de Pre90s,
conforme preve o Art. 78, Inciso VI, da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SAN^OES

11.1 Serao aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditdrio e a ampla defesa, as penalidades
conforme a seguir:

11.2 Em caso de nao cumprimento do Contrato, em conformidadc com o Artigo 7°, da Lei N°
10.520/2002, a Contratada que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o
Contrato, deixar de entregar a documenta9ao exigida para o certame ou apresentar documenta9ao falsa,
ensejar o retardamento da execu9ao de seu objeto, nao mantivcr a proposta, falhar ou Iraudar a execu9ao
do contrato, comportar-se dc modo iniddneo ou comcter fiaude fiscal, ficari impedida de licitar e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAOdE
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contratar com a Administrafao Publica Municipal, pelo prazo de at^ 5 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cotninagdes legais;

113 Subsidiariamente, nos termos do Artigo 87 da Lei N° 8.666/93, pela inexecu9ao total ou parcial
das condifdes estabelecidas neste instrumento, a Sccrctaria Municipal de Saude podera, garantida a
previa defesa da empresa que devera scr apresentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da sua
notificagao, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sangdes:
a) Advertencia;
b) Multa moratoria de 0,2% (dois decimos por cento) por dia de atraso na execu^ao do contrato, tomando
por base o valor do contrato;
c) Multa de 2% (dois por cento) a partir do 16° (decimo sexto) dia, ate o 30° dia de atraso;
d) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato;
e) Declarafao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administra^ao Publica.

11.4 O atraso injustificado na execu9ao do contrato, por periodo superior a 30 (trinta) dias, podera
ensejar a rescisao do contrato;

11.5 As multas aplicadas serao descontadas dos creditos da contratada ou, na impossibilidade, recolhida
no prazo de ate IS (quinze) dias, da data da comunica9ao oficial e, caso nao cumprida, serao cobradas
judicialmente;

11.6 Compete ao Prefeito Municipal a aplica9ao das penalidades previstas no item 11.3, alineas "b",
"c"."d",e"e";

11.7 Da aplica9ao das san9oes previstas no Item 11.3 cabera recurso, no prazo 05 (cinco) dias uteis,
contados da notifica9ao, que seri dirigido d autoridade superior, por intermedio da que praticou o ato, a
qual podera reconsiderar a sua decisao, ou, faze-lo subir devidamente informados;

11.8 As san9oes previstas no item 11.3, alineas "b", "c" e "d", poderao ser aplicadas conjuntamente com
as demais penalidades previstas no Termo de Referencia;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAC^ES E RESCISAO

12.1 O presente contrato podera ser alterado mediante celebra9ao de termos aditivos, e rescindido nas
hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequencias indicadas no
artigo 80, sem prejuizo das san95es previstas naquela lei e neste contrato.

12.2 Os casos de rescisao contratual serao formalmente motivados nos autos do processo, assegurando
0 direito a previa e ampla defesa.

12.3 No caso de rescisao deste contrato, a CONTRATADA receberd apenas o pagamento do material
jd entregue e aprovado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ACRESCIMOS E DAS SUPRESS6ES

13.1 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi9oes pactuadas, os acrescimos ou
supressoes de ate 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial desta contrata9ao, que, a critdrio do
Administra9ao, se fa9am necessarios, facultada a supressao alem desse limite, por acordo entre as partes,
tudo conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE
(77) 3613-8300 / saudc@barreiras.ba.gov.br / www.barrciras.ba.gov.br
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZA^AO

14.1 A fiscalizapao do instrumento contratual sera exercida pela servidora abaixo relacionada, em
conformidade com Art. 67, da Lei n". 8.666/93, ao qual compete sanar as duvidas que surgirem no curso
da execufao do instrumento de contratafao e que de tudo dard ciencia a CONTRATADA:

Nome Cargo/Fun9ao Designa9ao

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

14.2 A fiscaliza9ao exercida pela CONTRATANTE sobre o objeto a ser contratado nao eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE e/ou TERCEIROS,
decorrente de culpa ou dolo na cxecufao do instrumento de contratagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO LOCAL DE ENTREGA E FORNECIMENTO

15.1 A forma de fomecimento serd parcelada, atraves de Ordem de Fomecimento, a ser requisitado pela
Coordena9ao da Central de Abadtecimento Farmaceutico - CAF.

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

15.2 O dia e o horario para entrega dos medicamentos deverao ser agendados previamente com a
Coordena9ao do Setor de Compras SMS, com antecedencia minima de 24 boras, pelo telefone: (77)
3613-9580;

15.3 O objeto devera ser entregue em conformidade com as especirica95cs estabelecidas neste teimo,
no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da requisi9ao de ordem de fomecimento
devidamente assinada pela unidade responsavel;

15.3.1 0(s) atraso(s) ocasionado(s) por motivo de for9a maior ou caso fortuito, desde que justifieados
ate 2 (dois) dias uteis antes do termino do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, nao serao
considerados como inadimplemento contratual:

15.3.1.1 RECEBIMENTO PROVISORIO: No momento da entrega, mediante reeibo, para efeito de
posterior verifica9ao da conformidade do objeto com as especiflca95es;

153.1.2 Os medicamentos so serao 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, nao importa em aceita9ao. A CONTRATANTE,
podera recusa-los no momento em que constatar irregularidadcs, espccifica96es incorretas ou estejam
contrariando os padroes determinados pela legisla9ao ofleial vigente.

15.3.1.5 RECEBIMENTO DEFINITIVO: Apos verifica9ao da qualidade e da quantidade do objeto,
certificando-se de que todas as condi9des estabelecidas foram atcndidas e, consequente aceita9ao da(s)
nota(s) nscal(is) pela CONTRATANTE, devendo haver rejei9ao no caso de desconformidade. O atesto
definitivo ocorrera no prazo mdximo de ate 05 (cinco) dias uteis, ap6s o recebimento provis6rio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GARANTIA DE EXECUGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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16.1 Como garantia para a completa execu^ao das obriga^oes contratuais e da liquida^ao das multas
convencionais, fica estipulada uma "garantia de execu^ao" no montante de S% (cinco per cento) do
valor do contrato, a ser apresentado no momento da assinatura do contrato.

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

16.2.1 Caufao em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido emitidos sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagao e de custodia autorizado pelo Banco
Central do Brasil e avaliados pelos sens valores econdmicos, conforme definido pelo Ministerio da
Fazenda;

16.2.2 Seguro-garantia;

16.2.3 Fianga bancaria.

16.3 A garantia em espccie deverd ser depositada em conta remunerada dc instituigao financcira oficial
credenciada pela Prefeitura Municipal de Barreiras, cuja mesma ter6 exclusivos poderes para ordenar
sua movimentagao;

16.4 No caso de alterafao do valor do contrato, ou prorroga9ao de sua vigencia, a garantia devcrd ser
readequada ou renovada nas mesmas condi^oes;

16.5 Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obriga9ao, a
CONTRATADA obriga-se a fazer a respectiva reposi9ao 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 !egisla9ao que rege a materia.

16.7 A garantia prcstada pela CONTRATADA sera liberada ou restitulda apos a execu9ao 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 apresenta9ao da garantia autoriza a
CONTRATANTE a promover a rescisao do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de
suas clausulas, conforme dispoem os incisos I e 11 do Art. 78 da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SfeXIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 Serao partes integrantes dcste contrato:
a) Edital e Anexos;
b) Proposta de Pre90s da CONTRATADA;
c) Processo administrativo n" 8400/2023.

17.2 Toda e qualquer comunica9ao, entre as partes, sera sempre feita por escrito, devendo as
correspondencias encaminhadas pela CONTRATADA serem protocoladas, pois so dessa forma
produzirao efeito.

17.3 Aos casos nao previstos neste instrumento, aplicar-sc-ao os dispositivos estabelecidos na Lei
Federal 8.666/93.

17.4 A Secretaria Municipal de Saude, reserva para si o direito de nao 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 tecnicas pertinentes ao seu objeto, podendo mscint^a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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contratagao nos termos do previsto nos Artigos 77 e seguintes da Lei N" 8.666/93, sem prejuizo das
san9oes prcvistas;

17.5 Qualquer toler^cia per parte da Secretaria Municipal de Saude, no que tange ao cumprimento das
obrigagdes era assumidas pela Contratada, nao importara, em hip6tesc alguma, em alterafao contratual,
nova9ao, transa9ao ou perdao, permanecendo cm pleno vigor todas as condi9oes do ajuste e podendo o
municipio exigir o seu cumprimento a qualquer tempo;

17.6 A entrcga dos medicamentos, dar-se-d conforme especifica9oes contidas neste instrumento;

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 Pica eleito o foro da Cidade de Barrciras, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questdes
decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partcs a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, na presen9a das testemunhas abaixo, assinam as paries estc
instrumento cm 03 (tres) vias de igual teor e forma.

Barreiras/BA, de {QcctlJluxx:) de 2023.

JOAO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO

PREFEITO DE BARREIRAS

JAMILE CARVALHO RODRIGUES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUBENS BATISTA Assinado de forma digital

MENDAN

7744990

MENDANHA:0682 SanhIZ?™,,

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CONTRATADA

TESTEMUNHAS: .a

NOME: r- NOME: . _
CPF: 7 i-j- "F=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(77) 3613-8300 / saude@barrciras.ba.gov.br / www.barrciras.ba.gov.br
Rua Vasco da Gama, 360, Bairro Vila Regina, Barreiras-BA, CEP. 47.806-111

PtglnaSdcS



09/101^023.15:50 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Inscri^ao:
Razao

Social:

Enderego:

CAIXA ECONdMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

28.387.424/0001-70

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUT

R 9 SN / VILA BRASIUA / APARECIDA DE GOIANIA / GO / 74911-080

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuigao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa aclma identlficada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Val!dade:04/10/2023 a 02/11/2023

Certificagao Ndmero: 2023100407405676493204

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1921853

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

CPF/CNPJ: 28387424000170 INSCRIQAG MUNICIPAL: 0

ENDEREQO: RUA 9 Qd. 55A Lt.0009 N" 0 QUADRA55A LOTE 09. VILA BRASILIA, APARECIDA DE
GOIANIA / GO. CEP 74911080

CERTIDAO E FUNDAMENTO LEGAL:

Certlfica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n° 046/2011,
para os fins de direito, que o sujelto passive nao possul pendencia em seu nome e/ou imdvei acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publlca Municipal, relativos aos tributes admlnistrades
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOlAS, ate a presente data.

Flea ressalvado e direlte da Fazenda Publica Municipal langar e cebrar quaisquer dividas
tributarias de respensabilidade de sujeite passive acima epigrafade, que vierem a ser apuradas e
censtituidas.

Finalidade:

SEGURANQA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira 08 Novembro 2023. ORCode

EMITIDA: Segunda-feira 09 Outubro 2023 is 11:38:06

C6digo de Validagao: 129131921853

Certidae emitida gratultamente.
Qualquer rasura eu emenda invalidard este decumente. j
A vaildade deste decumente fica cendicienada d verificagae de sua autenticidade
ne pertai iwww.aparecida.ge.gev.br e/eu atrav6s de QRCede

IMPRESSAO; 09/10®12S -11:3«:06 - $SER*"OSON* PAGINA 111

1.4 - D.TAJ • 25/04/2013



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERmXENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITOINSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 40137263

IDENTIFICACAO:

NOME:

M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA

CNPJ

28.387.424/0001-70

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

NAG CONSTA DEBITO

.  jK. 4(. 4c. 4c. 4c. 4c * 4c. 4c. 4c. 4c 4e 4e. 4c. 4c 4c. 4c 4c 4c. 4c. ♦

. «. *. 4c. 4t. 4t. 4c. 4c. « 4t 4c. 4c. 4i 4c 4c. *.* *. 4c * 4c. 4c. 4c 4c

. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c. 4c 4c. 4c. 4c. 4c 4c 4c. 4c. 4c 4c. 4c 4c 4c. 4c. * *

. 4c. 4c. 4c. 4c. 4t. 4c 4c 4c. 4c. *. 4c * 4c. 4c. « 4c. 4c 4c. 4c. 4c 4t

. *. 4t. 4c. «.*. 4c. 4c. 4c 4c 4c. 4c. 4c. « 4c 4c. #. 4c «. 4c * «. 4c *

. 4c. 4c. 4(. 4c. 4c. 4c.♦ 4c 4c. 4c. 4c. 4c 4c 4c. 4c.* 4c. 4c 4c 4c. 4c. 4c *

. 41. 4c. 4c. *. 4c. 4c. 4c. 4c 4c 4c. 4c. 4c. 4c 4c 4c. 4c. 4c 4t. 4c 4c 4c. 4c. 4c

. «. 4c. 4c.* 4c 4c. *. 4c. 4c 4c «. 4c 4c 4c 4c. 4c. 4c 4t

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e 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 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANOA:

Certidao VALIDA PGR 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

ativa e 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 GOlAS

PROCURADORIA - 6ERAL DO ESTADO

SUBPROCURADORIA GERAL DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

GERENCIA da DiVIDA ATIVA

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM OfVIDA ATIVA NAO TRIBUTARIA - NEGATIVA

CERTIDAON": 0A00HD33

IDENTIFICAQAO:

NOME: CNPJ:

M MED CGMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS OR 387 424/0001-70
HOSPITALARES LTDA

DESPACHO:

NAO CONSTA DEBITO
*. it. *. *. *• *. it. *, it. *. *. it. *. it. *. it. *. it. it, it. it. it. it. it. it. it, it, it. it, it

it, it. it. it. it. it. it. it. it. it, it. it. it. it. It. it, it. it. it. it, it. it. it, it. it, it. it. it, it. it, *• *, *

it. it. it. it. it. it, it. it. it. it. it. it. it. it. it. it, it. it, it. it. it. it. it. it. it. it. it

it. it. it. it. it. it, it, it. it. it. it. it. it, it. it, it. it, it. it, it. it, it. it. *. it, it, it. it. it. it, it, it. *

it. it. it. it. *. it. it. it. *, it, *. *. it. *. *. it. it, it. it, it. it. it. it. it. it. *. it, it. it, *. *. it

it. it. it, it, it. it, it. *. *. it, it. it. *. it. it. it. it, it. *, it. it. it. it. it. it, *. *• *• it. it

it. it. it. it, it. it. it, it. it. h. it. It. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. *. it. 'k. it. it. *

it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it. it, it. *. *. *, *. it. it. it. it. *. it. it. it. it. *

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao abrange apenas os cr^ditos nao tributarios da Fazenda Publica Estadual devidos ao Fundo

Estadual de Defesa do Consumidor (FEDC), institufdo pela Lei Estadual n" 12,207, da 20 de dezembro de 1993,

ou ao Fundo Estadual do Melo Amblente (FEMA), Institufdo pela Lei Complementar Estadual n° 20, de 10 de

dezembro de 1996, Inscrltos em Dfvlda Atlva pela Procuradorla-Geral do Estado de Golds, com fulcro na Lei

Estadual n° 20.233, de 23 de julho de 2018.

SEGURANQA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS - 01/12/2023

A autentlcldade pode ser verlflcada 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



MINISTI^RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gera! da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNlAO

Nome: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 28.387.424/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer divldas de
responsabilidade do sujelto passive aclma identificado qua vierem a ser apuradas, e certificado que:

1.constam ddbitos admlnistrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibiiidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributdrio Naclonal (CTN), ou objeto de decisao judicial que determine sue
desconsidera^o para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscripoes em Divide Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Naclonal (PGFN).

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

Esta certidao § v^lida para o estabelecimento matriz e sues filiais e, no caso de ente federativo, para
todos OS drgaos e fundos publicos da adminlstra^ao direta a ele vinculados. Refere-se d situagao do
sujelto passive no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQoes socials previstas
nas aiineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceita^ao desta certidao estd condlcionada S verifica9ao de sue autentlcidade na Internet, nos
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

V^lida atg 30/03/2024.

Cddigo de controle da certidao: DSDE.2449.1431.2520
Quaiquer rasura ou amende invaiidard este documento.
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?ODER judic:ario

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NE6ATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.387.424/0001-70

Certidao n°: 53040304/2023

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

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

de sua expedigao.

Certifica-se que 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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao

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 Certidao sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a CertidSo atesta a empresa em rela?ao

a todos OS seus estabelecimentos, agendas ou filiais.

A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificag^o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFOBMAgAO IMPORTANTE
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 obrigagSes
estabelecidas em sentenga condenatoria 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 execugSo de acordos firmados perante o Ministerio Publico do

Trabalho, Comissao de Conciliag3o Previa ou demais titulos que, por

disposigao legal, contiver forga executiva.

DuviddS c : cndtQtst. jus. bi'
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ap6lice
DESEGUROGARANTIA

APdLICEN": 0306920239907751024155000

RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA; SEGURADO - SETOR PUBUCO

PROPOSTA:

Vigfiitcia do seguro a partlr das OOh do dta 23/10/2023 atO 24hs do dia 23/10/2024.

2.350.158

DADOS DO SEGURADO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DESAUDEDEBARRBRAS CPF OU CNPJ: 08.595.187/0001-25

ENDEREgO; R19DEMAI0152 -CENTRO
(XP: 47.800-240 QDADE; BARHEIRAS UP: BA

DADOS DO TOMAODR
NOME; M MEO COMERCIAL DE MEDtCAMENTOS E PROOUTOS KOSPtTAlARES LTDA
ENDEREgO: 9, SN • 0UADRA55A LOTE 09 - VILA BRASlUA
CEP: 74.911-080 QDADE: APARECIDA DE GOIANIA

CPF OU CNPJ; 28.387.424/0001-70

UF: GO

DADOS DO CORRETOR

NOME: VERTENTE CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS LTDA CPF CU CNPJ: 23.862.714/0001-04 SUSEP:202036122

LIMITE MAXIMO de GARAHTIA / MOOALIDADE
UMHE MAXIMO de GARAKTU (LMG): RS 7.338,00 - Sete Mil e Trezentos e Trinta e Oito Reals
MODAUQAOE: Construgio, Fomecimento ou Preslagio de Servigos
0 Limits Mijdmo de Garantia i o valor miximo que a sequradora se respqnsabilizari perante o seourado em luncio do paqamento de indenizacio.

OBJETO DA GARAIITIA
Este seguro garante a tndenizagio, ati o valor da garantia figado na apilice, pelos prejulzos csusados pelos Tomador ao
previstas no CONTRATOn* 033/2023. PROCESSO n° 8400/2023 .EDITAL if 017/2023.

Segurado, em razio de Inadimplemento das obrigagoes

COBERTURAS COflTRATAOAS
COBOmiRA IMPORTANCtASEaiRAOA PfliMlOLlOtnOO
Construgia, Fdmecimento ou PreMagio de servigos
Nio se aplica franquia a nenftuma das ccbertuas contratadas nor esta Apilice.

RS 7.333,00 RS 220,00

DADOS DO PREMIO DE SEGURO
GUSTO 00 SEGURO
Primio Llquido RS 220,00 Parcels

FORMA DE PAGAMENTO - BOIETO
Valor Vendmenlo

Adiclonal de Fracionamento RS 0,00 1 RS 220,00 22/11/2023

Cuslode Apilice RS 0,00

■OF RS 0,00

Primio Total RS 220,00

Susep - SupertntendSncia da Seguros Privados - Autarquia Federal responsive) pela Ascalizagio, nonnaDzagao e contrda dos metcados de seguio, prevfdinda complententar
aberta, capltallzagio, resseguro e CGmtagem de seguros. Piano de Seguro aprovado em oonformldade com a Qtcular Susep 66Z/2022e Processo Susep 15414.637957/2022-35. 0
RegisOo deste dano na Susep nSo ImpDca, por parte da Autarquia, Incenthro ou tecomendagio i sua comercializagio. 0 Processo deste piano e a slhiagSo cadastral da(s)
Corretnrfes) deste Seguro poderio ser consultados no site vyww.susep.gov.br, por melo dos nOmeros de reglsbos infomiados rresta apillce, ou pelo telelone SUSEP de atendimento
ao publioo oeoo 021 8484 (Ugagio gratulta).

BeloHcrlzonte. 23/10/2023 17:58:00

Joao de Lima Geo Nelo
Olretor

CevO^e— OegrUS sirii^e palo Wooo O rjaol CiHOt.a>le

ir^rpgdrlo
DIretor

Oocumento elebonico asslnado digltalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que
Instdulu a infraestrutura de Ctiaves Publicas Brasileitas - US' Brasil, em vigor consoante
E.C. If 32 de 11/09/2001 - Art?. ArLl'. - Flea institulda a Inlraestrutura de Ctiaves
Publicas Brasileira - ICP Brasll, para garanbr a autentlddade, Integrtdade e valldade
juridica de documentos em forma eletrOnlca. das aplicagOes de suporte e das
apllcagOes que utilizem cerbEcados digitals, bem como a reallzagio di
eleutnltas seguras.

A autentlcidade do presente documento, bem como o arqulvo em lornia eletrflnica
devB ser veriEcada no enderego W!;v. •/■.'.v..v,i;o;it>ii';i,il.(.oii bt'conjultnr-iipolice.
No site, informe o (P da /tpdlice: c'*.CbD:'c):33"07T0ui.Ti:r.5'io.r Apds seta dias uteis
da emissio deste documento, poderi ser verilicado se a apdiice ou endosso loi
corretamente reglstrado no site da SUSEP: .-.v.w viati. ci.. li; sob o n* de documento

As coberturas desta apdiice foram contratadas em conformidade com as Condl^Ses Contratuals do Seguro
Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022. As Condlgoes Contratuals deste produto podem ser
verlficadas nas pAglnas segulntes, bem como encontram-se disponlveis no enderego: wvvw.pottcncial.corn.b'; ou alravds do QR Code

POTTcNClAl SEOUnAnUn/i S.V. CODIGO SUGFP 03i'69 mvw.pigttenclaLcsin.lir - Ouylilorta:(]aOO-2C010SO ouvMoriattpaltenclaLcsniOc SAC: pi) 2121-777710300 606 7eS3 Pigllia 01 de 09

CNPJ: 11409.53410001-74. Ay.Ra)a Galiajiea, 1143/19* C? 30360-403 - luwnburgo • BH-MGI Rcctaagagdes do consumidar; www.ca(isiiniidigr.<)i».br I Alendimentd PNE: «ww.poi:enciaLcon.bt/lale-caRasco



APfiUCE

DE SEGURO GARANTIA

AP6LICEN<': 0306920239907751024155000

RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBUCO

PROPOSTA: 2.350.158

CONDigOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

CONDIQOES CONTRATUAIS - CONSTRUQAO, FORNECIMENTO OU PRESTAQAO DE SERVIQCS

1. DEFINICOES

Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigoes;

1.1. Apdiice: documento emitido pela Seguradora, qua, em conjunto com as Condlgdes Conttatuais,

representa o contrato de Seguro Garantia;

1.2. Condlgdes Contratuais: conjunto das clAusulas que estabelecem as obrigagoes e os direitos entre

Segurado e Seguradora;

1.3. Condigdes Particulares: conjunto de cidusulas que regulam a contratagao de condlgdes especificas ou

de coberturas adicionais n3o previstas nas CondigSes Contratuais e que passam a Integrar estas GItlmas;

1.4. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sao formallzadas alteragoes da Apdilce;

1.5. Expectativa de Sinistro: o fato ou ato que indique a possibllidade de caracterizagao do sinlstro e o inlcio

da realizagao de tramites e/ou veriflcagao de critdrlos para comprovagAo da Inadlmplgncia;

1.6. Indenlzagao: pagamento dos prejulzos e/ou multas resultantes do inadimplemento da obrigagao coberta

pelo seguro ou execugSo da Obrigaggo Garantida;

1.7. Objeto Principal: relagao jurldica, contratual ou editallcia, geradora de obrigagdes e direitos entre

Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.8. Obrigagao Garantida: obrigagao assumida pelo Tomador junto ao Segurado no objeto principal e

devidamente garantida pela Apdiice de Seguro Garantia referente g construgao, fomecimento ou prestagao de

servigos;

1.9. Prejuizo: g a perda pecunigria comprovada, correspondente ao custo adicional excedente aos valores

originalmente previstos para execugao da Obrigagao Garantida conforme descritas no frontispicio da Apdiice, e

que tenha sido provocado pelo inadimplemento do Tomador;

1.10. Premie: valor devido pelo Tomador g Seguradora, a titulo de contraprestagao pela aceitagao do risco, e

que devera constar da Apdiice e/ou Endosso;

1.11. Processo de Regulagao de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatarg ou nao a

procedgncia da Comunicagio do Sinistro, bem como apurarg a existgncia e extensao dos Prejulzos cobertos pela

Apdiice;

1.12. Segurado: d o ente da Administragio Publica credor das obrigagdes assumidas pelo Tomador no Objeto

Principal;

1.13. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo g garantir o fiel cumprlmento das obrigagdes garantidas e pode se

limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apdiice;

1.14. Sinistro: Inadlmplgncia do Tomador em relagao g Obrigagao Garantida;

1.15. Tomador: devedor das obrigagdes estabelecldas no Objeto Principal e que contrata o Seguro Garantia em

favor do Segurado;

1.16. Valor da Garantia: valor mgximo garantldo pela Seguradora, conforme Indlcado no frontispicio da Apdiice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA

2.1. A contratagao/alteragao da Apdiice somente poderg ser feita mediante proposta asslnada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilltado. A proposta escrita deverg confer os elementos essenclais

ao exame e aceitagao do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua

aceitagao, sem prejuizo de solicltagao de documentos complementares, hipdtese na qual o prazo serg suspenso,

voltando a correr na data da entrega da documentagao, conforme disposto na proposta.

2.2. No caso de nao aceitagao da proposta, a seguradora deverg comunlcar formalmente ao proponente, ao

seu representante legal ou corretor de seguros, a decisao de ngo aceitagio da proposta, com a devida justificativa
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da recusa.

2.3. A ausencia de manifestagao, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 dias, caracterizara a aceitagao
tacita da proposta.

3. OBJETO

3.1. Esta Apolice garante a Indenizagao, ata o Valor da Garantia e na extensao dos Prejuizos efetivamente
apurados no Processo de Regulagao de Sinistro, em razao do inadlmplemento do Tomador, exclusivamente com
reiagao a Obngagao Garantida descrita no frontispfcio da Apdiice.
3.2. Esta Apdiice tambdm 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, conforms aplicavel e
devidamente previstas no Objeto Principal.

4. RISCOS EXCLUlDOS

Sem prejuizo de outras situagdes descritas nas presentes Condtgdes Contratuais e/ou Condlgoes
Particulares, tendo em vista que a Apdiice nao garante todas as obrlgagoes do Objeto Principal,
sao riscos expressamente excluldos pela presente Apdiice:
I. A Inadlmplencia da ObrigagSo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabllldade do
Segurado que tenham contrlbuldo de forma determlnante para ocorrencia do Sinistro;
II. A Inadlmplencia de obrlgagdes que nio sejam de responsabllldade do Tomador;
III. Obrlgagdes que nao estejam expressamente garantldas e previstas no Objeto da presente
Apdiice;
IV. Casos fortultos ou de forga malor, nos termos do Cddlgo Civil;
V. Altera^ao do devedor da Obrlgagao Garantida pela Seguradora, sem a previa anuencia da
Seguradora, ainda que decorrente de operagdes socletdrlas;
VI. Pagamento de verbas ou obrlgagoes trabalhlstas e/ou prevldencldrlas de responsabllldade do
Tomador, salvo quando contratada Cobertura Adiclonal de Agoes Trabalhlstas e Prevldenclarlas;
VII. Prejuizos decorrentes de outras modalldades de Seguro Garantia ou de outros ramos de
seguro, tals como, mas nao se llmltando, a seguro de riscos de engenharia e de responsabllldade
civil, bem como perdas e danos e lucros cessantes;
VIII. Atos de hostilldade, guerra, rebellao, Insurrelgao, revolugao, conflsco, naclonallzagao,
destrulgao ou requlslgdo decorrentes de qualquer ato de autorldade de fato ou de direlto, civil ou
mllitar, bem como todas as outras agdes reallzadas fora de um contexto de Estado de Direlto e, em
geral, todo ou qualquer ato ou consequSncIa dessas ocorrenclas, bem como atos pratlcados por
qualquer pessoa aglndo ou em llgagao com qualquer organlzagao cujas atlvldades visem a
derrubar pela forga o governo ou Instlgar a sua queda, pela perturbagao da ordem polltica e social
do pals;
IX. Prejuizos causados por roubo, furto, estelionato, aproprlagao Indeblta ou qualsquer crimes
pratlcados pelo Tomador, por seus funclondrlos e/ou prepostos, bem como por eventuais
prestadores de servlgos aglndo em seu nome;
X. Danos amblentals e aqueles advlndos de catAstrofes naturals, riscos hidrologlcos e/ou
geoldglcos;
XI. Prejuizos decorrentes do nao cumprlmento de obrlgagdes fiscals e tributaries;
XII. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometldos pelo Tomador antes da emissao da Apolice,
bem como fatos e atos cometldos pelo Tomador antes da emissao de Endosso, nao comunlcados a
Seguradora prevlamente d respective emissao do Endosso;
XIII. Prejuizos decorrentes da alteragao da Obrlgagao Garantida por esta Apolice que tenha sido
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acordada entre Segurado e Tomador, sem anuencia prdvia da Seguradora por meio da emissio de
Endosso;

XIV. Quaisquer prejuizos, multas, resclsdes e/ou penalldades relacionados a atos illcitos dolosos
praticados pelo Segurado no dmblto da Obrlgagao Garantida e/ou atos violadores de normas de
anticorrupgao perpetrados pelo Tomador, coobrlgados e suas controladas, controladoras,
coligadas, filiadas, filiais e seus respectlvos s6cios/acionistas, representantes, titulares,
funclonarios e/ou prepostos no ambito da Obrlga^ao Garantida, com o conhecimento ou concurso
de atos dolosos do Segurado;
XV. Prejuizo decorrente da falta ou atraso na obtenQio de quaisquer licengas e/ou autorlzagoes
govemamentais necessarias a execugao da Obriga^ao Garantida, decorrente de atos ou fatos
provenientes de orgaos da adminlstragio pCiblica, direta, indireta ou fundacional;
XVI. Determlna$des, atos ou omissdes provenientes de 6rgios da administragao pdblica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugio da Obrigagao Garantida;
XVIi. Vicios de construgao ou falha/deficlencia ou ausencia de/em projetos, estudos, avaiiagdes e
andiises de natureza tdcnica referentes ao Objeto Principal, inclulndo aqueles havidos em
reiatdrios e estudos de Impacto amblentai, vlabiiidade da contratagao e andlises de risco, que
sejam de responsabiiidade do Segurado;
XVIil. Quaisquer perdas, destruigao ou danos, de qualquer bens materials, prejuizos e despesas
emergentes ou quaisquer danos consequentes, ou qualquer responsabiiidade legal de qualquer
natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenham
contribuido radiances ionlzantes ou de contamlna^Ao por radioatividade de qualquer combustivel
nuclear ou de qualquer residue nuclear, resultante de combustao, cisao ou fusao de material
nuclear, bem como qualquer perda, destruigao, dano ou responsabiiidade legal direta ou
indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenha contribuido material de armas
nucieares, ficando, ainda, entendido que, para fins desta exciusao, combustao abrangerd qualquer
processo auto sustentador de fissAo nuclear;

XIX. Refazimento da Obrigagao Garantida em decorrencia de mudangas no projeto ou escopo;
XX. Refazimento da Obrigagao Garantida em decorrSncia de vicios, quaisquer defeitos ou
deficiencia de qualidade da obra ou servigo reaiizado pelo Tomador e aceito pelo Segurado;
XXI. O pagamento ou liberagio financeira a maior em beneficio do Tomador, promovida pelo
Segurado;

XXII. 0 impacto decorrente da insuficiencia ou deficiencia de materials e/ou servigos constantes
do orgamento eiaborado ou aprovado pelo Segurado na ocasiao da sua contratagao;
XXIil. Os custos relativos A execugao da Obrigagao Garantida nao previstos ou nao orgados no
projeto executivo;

XXIV. Atos terroristas, conforme definido em legislagdo especifica.

5. VALOR DA GARANTIA

5.1. O Valor da Garantia dessa Apolice e o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de
Indenlzagao em caso de Sinistro coberto.
5.2. Salvo disposigao em sentido contrArio nas Condlgoes Particulares, o Valor da Garantia nao sofrerA
atualizagao monetAria, sendo indenizado alA o limite mAximo nominal descrlto no frontispicio da ApAlice.
5.3. O Valor da Garantia somente poderA ser modificado ou atualizado por meio da emissAo de Endosso pela
Seguradora e cobranga do respectivo Premlo adicional do Tomador.

6. VIGENCiA
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6.1. O prazo de vigencia da Apdiice sera o previsto no frontispicio da Apdiice e deverS ser igual ao prazo de

vigdncia da Obrigagao Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislagao especffica disposer de forma
distinta.

6.2. No caso de a Proposta de Seguro ser encaminhada posteriormente ao inlcio de vigencia da Obrigagao

Garantida, o inlcio de vigencia da Apdiice deverd ser da data da Proposta.

6.3. Caso a vigencia da Apdiice seja inferior a vigencia da Obrigagao Garantida, a Seguradora assegurara a

manutengao da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeitados os mesmos criterios tecnicos e

financeiros do Tomador, quando da emissao da Apdiice.

6.3.1. O Tomador e/ou Segurado poderao solicitar d Seguradora mediante proposta, atd o tdrmino da

vigdncia da Apdiice, a renovagdo e manutengao da cobertura da Obrigagao Garantida mediante

comprovagao da manutengao dos critdrios tdcnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o

termo de reguiaridade da execugSo da Obrigagao Garantida.

7. ALTERACAO do objeto PRINCIPAL E DA APOLICE

7.1. A Apdiice somente poderd ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for reaiizado

pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com sua expressa concordancia.

7.2. Quando efetuadas aiteragdes na Obrigagao Garantida em virtude das quais se faga necessaria

modificagao da Apdiice, esta:

7.2.1. Devera acompanhar tais aiteragdes, caso tenham sido previamente estipuiadas no Objeto

Principal, em sua iegisiagao especlfica ou no documento que serviu de base para a aceitagao do risco peia

Seguradora; ou

7.2.2. Podera acompanhar tais aiteragdes, em situagdes nao abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja

o respective aceite peia Seguradora.

7.3. Em ambas as hipdteses, sob pena de perda do dlrelto ao recebimento da Indenizagao, a

Seguradora deverd ser imedlatamente comunicada pelo Segurado da alteragao do Objeto Principal, em

prazo nunca superior d 20 (dias) dias corridos a contar da aiteragao.

7.3.1. Caso a alteragao agrave o risco e, concomitantemente, tenha reiagao direta com o sinistro,

ou seja, comprovado que o Segurado silenciou de md-fd, haverd perda de direitos por parte do

Segurado.

7.4. Em ambas as hipdteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da indenizagdo, a Seguradora

deverd ser comunicada acerca da existdncia de descumprimentos da Obrigagao Garantida peia Apdiice

previamente a quaiquer modificagao desta.

7.5. Se a aiteragao previamente estabeiecida no Objeto Principal ndo possuir reiagao direta com a Obrigagao

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

8. EXPECTATIVA. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

8.1. A comunicagao da Expectativa de Sinistro d obrigatdria e deverd ser reaiizada pelo Segurado, por escrito,

imedlatamente apds a identificagao de quaiquer fato e/ou inadimpiemento do Objeto Principal capaz de gerar

prejuizo.

8.2. A Expectativa de Sinistro deverd ser reaiizada ainda que o Segurado esteja adotando medidas para

soiucionar a inadimpldncia ou o fato capaz de gerar prejuizo.

8.3. A ausencia ou intempestividade na comunicagao da Expectativa de Sinistro poderd gerar perda do

direito de Indenizagao, caso configure agravamento do risco, ainda que nao intencionai, e impega a

Seguradora de adotar as medidas de acompanhamento e mitigagao do risco previstas na CIdusula 9, itens

ii e ill.

8.4. O Sinistro estard caracterizado quando comprovada a inadimpidncia exciusiva do Tomador em reiagao a
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m
Obrigagio Garantida pela Apdiice.

8.5. A Comunicagao do Sinistro deverd ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, S Seguradora, logo

apds 0 conhecimento de sua oaracterlzagao, acompanhada dos documentos qua comprovem o inadimpiemento

do Tomador, para que seja inlciado o Processo de Regulagao de Sinistro pela Seguradora.

8.5.1. Para a Comunicagio do Sinistro, sard necessaria a apresentagao dos seguintes

documentos bastcos:

a) Cdpla do contrato que formalize a Obrigagio Garantida, seus anexos, apostilamentos e

aditivos, se houver;

b) C6pia integral de todos os processos administrativos instaurados em face do Tomador

relacionados ao Objeto Principal, se houver;

c) C6pia integral do processo administrative que documentou a inadimplencia do Tomador e

respective transito em Julgado;

d) C6pias de atas, notificagdes, contranotificag5es, documentos, correspondencias, inclusive

e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados d Inadimplencia do Tomador;

e) Planiiha, relatdrio e/ou correspondencias informando da existencia de valores retidos;

f) Planiiha, relatdrio e/ou correspondencias informando os valores dos prejulzos sofridos.

8.6. O Processo de Reguiagao de Sinistro somente serd inlciado apds a entrega de todos os documentos

b^sicos exigidos pela Seguradora.

8.7. 0 prazo para a conciusao do processo de Reguiagao de Sinistro peia Seguradora i de 30 (trinta) dias

corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos bdsicos citados no item 8.5.

8.8. Com base em dOvida fundada e justificdvei, a Seguradora poderd soiicitar ao Segurado o envio de

documentagao e/ou informagoes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez.

8.8.1. Na hipdtese do item 8.8, o prazo de 30 (trinta) dias corridos serd suspenso, voitando a correr a

partir do dia Otii subsequente dqueie em que forem atendidas todas as solicitagdes da Seguradora.

8.9. O nao pagamento da indenizagao no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento do Oitimo

documento necessario para a Reguiagao do Sinistro ensejard na corregao pela taxa SELiC ou fndice que vier a

substitui-la, pro-rata temporis, sobre o vaior da Indenizagao apurado, aplicada a partir do primeiro dia utii apos a

data em que deveria ter ocorrido o pagamento.

8.10. A nao formalizagao da Comunicagao do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa de Sinistro.

8.11. A indenizagao dependerd da avaiiagao da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao iongo do

Processo de Reguiagao de Sinistro.

8.12. O Processo de Reguiagao de Sinistro sera suspenso no caso de ajuizamento de agdo e/ou procedimento

arbitral que tenha como objeto o Sinistro comunicado e desde que possua pedido de tuteia provisdria pendente de

juigamento peio poder judiciario ou por tribunal arbitral.

8.12.1. Caso haja indeferimento da tuteia provisdria o processo de reguiagao de sinistro serd retomado.

9. mitigacAo do RISCO

Comunicada a Expectativa de Sinistro na forma da Ciausula 8, a Seguradora podera;

I. realizar o acompanhamento e /ou monitoramento do Objeto Principal;

II. atuar como mediadora da inadimpidncia ou de eventual confiito entre Segurado e Tomador, devendo o

Segurado cooperar com as iniciativas propostas peia Seguradora para mitigagao do risco;

III. prestar apoio a assistdncia ao Tomador.

10. indenizacAo

10.1. A Seguradora indenizara o Segurado ate o Vaior da Garantia e na extensao do Prejufzo aferido no Processo

de Reguiagao de Sinistro, mediante:

I. pagamento em dinheiro dos Prejufzos devidos peio Tomador e garantidos peia Apoiice em
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decorrencia da inadimplgncia da ObrigaQao Garantida; ou

II. a execugao da Obrigagao Garantida atg sua conclusao, nos mesmos termos e condigdes

estabelecldos no Objeto Principal, exceto se de outra forma acordado entre Segurado e Seguradora.

10.2. No caso de extingao do Objeto Principal, por conta da ocorrencia de Sinistro, os eventuais saidos de

crgditos do Tomador apurados junto ao Segurado, no ambito do Objeto Principal, serao utiiizados para

amortizagao do Valor da Indenizagao, sem Prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

10.3. Caso a Indenizagao jd tenha sido quitada ou caso a Seguradora ja tenha dado infcio ao processo de

execugao da Obtigagao Garantida quando da conclusao da apuragao dos saldos de crgditos do Tomador junto ao

Segurado no Objeto Principal, o Segurado fica obrigado a devolver A Seguradora o valor excedente recebido.

11. CONCORReNCIA DE APOLICES

^ vedada a utiiizagao de mais de uma Apdiice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigaggo Garantida,
salvo no caso de apdiices complementares.

12. CONCORReNCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma deias a Obrigagao Garantida

por este seguro, em beneffcio do mesmo Segurado, a Seguradora responderA, de forma proporcional ao risco

assumido, com os demais participantes, reiativamente ao prejuizo comum.

13. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA

Sem prejuizo de outras situagdes descritas nas presentes Condigdes Contratuals e nas Condigdes

Partlculares, o Segurado perderg o direito g Indenizagao na ocorrencia de uma ou mais das seguintes

hipdteses:

I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equipardvel ao dolo pratlcados pelo Segurado ou ainda

pelo representante, de um ou de outro;

II. O Segurado nao cumprir integralmente qualsquer obrlgagdes previstas nas presentes

Condigdes Contratuals ou no frontispicio da Apdilce, quando houver;

III. O Segurado ou seu representante legal fizer declaragdes Inexatas ou omitir de md-fd

circunstancias de seu conheclmento que conflgurem agravagao de rIsco de Inadlmplencla do

Tomador ou que possam Influenciar na aceltagao da proposta;

IV. A inercia do Segurado no Processo de Regulagao de Sinistro pelo prazo prescrlclonal aplicdvel,

apds o recebimento da ditima sollcitagdo de documentos envlada pela Seguradora;

V. Ausencia ou Intempestlvldade da comunlcagdo da Expectativa de Sinistro na forma da CIdusula

8.1 das presentes Condigdes Contratuals, caso Impega a Seguradora de adotar as medidas de

mitlgagao do risco previstas na Clausula 9, Itens II e III;

VI. Se o segurado agravar intenclonalmente o rIsco;

VII. Se o Segurado deixar de tomar as provldencias para evitar ou minorar as consequenclas do

Sinistro, nos termos do artlgo 771 do Cddlgo Civil;

VIII. Se for reallzada alteragao no Contrato Principal sem comunlcagao A Seguradora na hipdtese

da clausula 7.3.1.

14. extincAo daapClice

14.1. O Seguro Garantia serA extinto na ocorrencia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:

quando a Obrigagao Garantida for definitiva e comprovadamente conciuidas e houver manifestagao expressa do

Segurado neste sentido;

I. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem;

II. quando o pagamento da Indenizagao ao Segurado atingir o Valor da Garantia;
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apOlice
DESEGUROGARANTIA

AP6UCEN': 0306920239907751024155000

RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA; SEGURADO - SETOR PUBUCO

PROPOSTA: 2.350.158

III. quando o Objeto Principal for extinto; ou

IV. quando do t^rmino de vigencia da Apdilce, observados os termos destas Condigdes Contratuais.

14.2. A extlngao anteclpada desta Apolice de Seguro Garantia podera ensejar a restituigao proporcional do

Premlo, sem o Prejufzo de disposigao diverse em contrato de contragarantia.

15. DEVOLUCAO DE PREMIO

15.1. Exceto na hipdtese de extingao do Seguro Garantia pelo tdrmino de vigencia e/ou pelo pagamento da

Indenizagao, cabera a devolugao do prdmio pago em caso de cancelamento da Apolice, conforme disposlgdes a

seguir:

15.1.1. Na hipdtese de extingao a pedldo da Seguradora, esta retera do prdmio recebido, aldm dos

emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

15.1.2. Na hipdtese de extingao a pedldo do Segurado, a Seguradora retard, no mdximo, alem dos

emolumentos, o prdmlo calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relagao a ser aplicada

sobre a vigencia original % do premio

para obtengao do prazo

em dias

Relagao a ser aplicada

sobre a vigencia original

para obtengao do prazo

em dias

% do premio

15/365 13 195/365 73

30/365 20 210/365 75

45/365 27 225/365 78

60/365 30 240/365 80

75/365 37 255/365 83

90/365 40 270/365 85

105/365 46 285/365 88

120/365 50 300/365 90

135/365 56 315/365 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., deverd ser utilizado percentual

correspondente ao prazo imediatamente inferior.

15.2. Os valores devldos a titulo de devolugao de Prdmios sujeitam-se a corregao pelo iPCA ou indlce que vir a

substltuMo, a partir da data em que se tornarem exigfveis.

15.2.1. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serao exigfveis a partir da data do

receblmento do Prgmio.

15.2.2. No caso de cancelamento da Apolice, os valores serao exigfveis a partir da data de recebimento, pela

Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovagao da extingao do risco, ou, se este ocorrer

por inlciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.

15.2.3. No caso de recebimento indevido de Premio pela Seguradora, os valores serao exigfveis a partir da

data de recebimento do PrSmio.

15.3. Caso as Informagoes bancarias para a restituigao nao forem disponibilizadas pelo responsgvel ou

estejam incorretas, o prazo estipulado na clausula acima sera reiniciado, a contar da data do envio dos dados

corretos.
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16. SUB-ROGACAO

16.1. Paga a Indenizagao, a Seguradora sub-rogar-se-d nos direitos e privilegios do segurado contra o tomador,

ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

16.2. ^ ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejufzo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Devera o Segurado, ainda, envidar esforgos e praticar todos os atos iegaimente permitidos

para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagao prevlsto nesta

ciausuia.

17. disposicQes finais

17.1. A forma de contratagao do Seguro Garantia e a risco absoiuto.

17.2. A Apoiice continuara em vigor mesmo quando o Tomador nao houver reaiizado o pagamento do premio nas

datas convencionadas.

17.3. O Valor da Garantia nao serd reintegrado em caso de pagamento da indenizagao e/ou eventual reemboiso,

peio Tomador, do vaior indenizado.

17.4. A aceitagao do seguro estard sujeita k anAiise do risco peia Seguradora.

17.5. A contratagao e/ou a aiteragao do contrato de seguro somente poderA ser feita mediante a aceitagao do

risco pela sociedade seguradora.

17.6. O registro do produto § automdtico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte da SUSEP.

17.7. O Segurado poderd consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio

eletrdnico vvww.susep.gov.br.

17.8. O registro deste piano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia, incentive ou recomendagao a sua

comerciaiizagao.

17.9. Apos sete dias uteis da emissao deste documento, poderd ser verificado se a Apdiice ou Endosso foi

corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.

17.10. Considera-se como dmbito geogrAfico todo o territdrio nacionai, saivo disposigao em contrdrio nas

Condigdes Particuiares da Apoiice.

17.11. Os eventuais encargos de tradugao referentes ao reemboiso de despesas efetuadas no exterior ficarao

totaimente a cargo da Sociedade Seguradora.

17.12. Cabe ao Segurado a conferdncia das condigdes e termos desta Apdiice e/ou Endosso, estando de pieno

acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tai como disposto no presente documento.

17.13. Protegao de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais reiacionados a esta Apdiice,

Cinica e excluslvamente no iimite do necessdrio para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigagdes

iegals ou regulatdrias, e em respeito d toda a legislagao e normas tecnicas aplicdveis sobre seguranga da

infoimagao e protegao de dados, inclusive, mas nao se iimitando, d Lei Geral de Protegao de Dados (Lei

13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas poiiticas de privacidade e

seguranga presentes em www.pottenciai.com.br e que poderd compartiihar as informagoes referentes d execugao

da Apdiice e finalidades a eia inerentes, com outras empresas que participam da reiagao securitdria e de

resseguro.

17.14. Para dirimir eventual questao entre a Seguradora e o Segurado, fica eieito o foro do domicilio do Segurado.
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publica^Ao de contrato

EXTRATO DO PREGAO ELETRONICO N" 027/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 1927/2022

CONTRATO NO 032-FMS/2023

ASSINATURA: 19/10//2023.

VIG£NCIA: 12 (doze) meses.

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE

CONTRATADA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES, Inscrita no CNPJ/MF, sob o n.' 2e.387.424/0001-70.
com sede na Rua 9 QD, 55* LT. 9, Vita Brasilia, Aparecida de GoiSnia-OO, CEP: 74.911-080.

Valor Global: R$ 33.960,00 (trinta e trOs mil e novecentos e sessenta reals)

OBJETO: Aquisl^So de medlcamentos destlnados ao Componente BOsico da AssistOncIa FarmacOutIca (1* etapa), requisltado pela Secretaria

Municipal de SaOde.

Unldade: 030950 - Fundo Municipal de SaQde de Barreiras - FMSB

ProJeto/AUvldade: 10.303.024.2065 - ManutenpSo das Apfies de AsslstOncIa Ambulatorial e Hospitalar

Elemento das Despesas: 33.90.30.00 - Material de Consumo

33.90.32.00 - Distribuiqao Gratulta

Rente de Recurso: 5001002 - Re& nOo vinculados de Imp. Desp. com a(5es e servipos pOblicos em saOde.

600 0000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS Gov. Federal - Bloco de Manutencdo.

PUBUCAgAO 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 SAODE

CONTRATADA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES, 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 Gol6nla-GO, CEP: 74.911-080.

Valor Global; R$ 146.760,00 (cento e quarenta e sals mil e satacentos a sassanta reals)

OBJETO: AquIslgSo de MEDICAMENTOS HOSPITALARES, para atender as necessidades das Unidades vinculadas 0 Secretaria Municipal de SaOde
de Barreiras-Ba.

Unldade: 03.09.50 - Fundo Municipal de SaOde de Barreiras - FMSB

Projeto/Atlvldade: 10.302.024.2068 - Manuten^ao das AqOes de AssistOncia Ambulatorial e Hospitalar

10.301.024.2069 - ManutengOo das AqSes de AtenqSo Primdria.

Elemento da Despasa: 3.3.9.0.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 15001002 - Rec nSo vinculados de Imp. Desp. Com apOes e servicos pOblicos em saOde.

1600 0000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS Gov. FedemI - Bloco de Manutenqao.
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