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

EXERClCIO 2022

PROCESSO DE PAGAMENTO N® 3619

Restos a Pager

DATA: 07/06/2022

Lic/Disp/lnex PE-001-FMS/2021

CREDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

VALOR BRUTO R$ 14.222,10

VALOR DAS DEDUQOES R$ 0,00

VALOR LfQUIDO R$

DOTAQAO; 030950

2056

339032000000

0214

14.222,10

FUNDO MUNICIPAL DE SADDE DE BARREIRAS - FMSB

Enfrentamento da EmergOncIa COVID-19

Material, Bens ou Serv. para Distribulg3o Gratuita.

Transf. Fundo a Pundo Rec. SUS do Gov. Federal C

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

130276 14.222,10

Restos a Pagan 2108/1



A

FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS

RUAVASCODAGAMA

VILAREGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.S9S.1B7/0001-25

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
Proc. Adm: 416/2021 Emponho; 2108/1 Exsrc.; 2021 TIpo; Gloltal CrOdlto: Or^amflntdrlo • Suplementar

CLASSIHCAgAO or^amentAria DADOS COMPLEMEK1ARES

Unidade; 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS -

FMSB

Fun^o: 10-SAODE

Sub-Fun;So; 122 -Adminlslia^o Geral

Piograma: 014 - SAODE HUMANIZADA

Agao: 2056 • Enfrentamento da EmeigOncIa COVID-19

Elemento: 3.3.9.0.32.00.00.00 - Material, Bensou Setv. para DlstribuioOo

Gratulta.

Fonle 0214 - Tiansl. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Modalldade; PE401-FMS/2021 -Pragao EleUOnIco

Contrato: 340/2021 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ConvOnIo:

Cat da Despesa: 33903201 -MEDIC/\MENTOS DISTRIBUigAO GRATUITA

Incoiporagfio:

Desp. de Pessoal:

CREDOR

R.Soclal/Nome: 313 • FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

C.N.P.J/CPF: 05.400.006/0001-70 R.G.:

I.M.: I.E.:

Banco; BANCO DO BRASIL SA. Agenda: 3128

Enderego: R RUA CONDE DO ARCO

Balno: SUBAE

QdadeAJF: FEIRA DE SANTANA / BA

Conta: 14147-X

HISTdRICO / ESPECIFICA^AO DA DESPESA

Daspasa confoime PORTARIA 2.516, referente Aquldgao de MEDICAMENTOS BASICOS: ACIDO VALPROICO, CARBAMAZEPINA 20MG E 200MG,

FLUOXETINA 20MG. HALOPERJDOL 2MG, e DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,S2MG SOL. uUllzando no dmbito da saOde mental em viriude dos impactos

da PANDEMIA DE C0VID-19,neste munlciplo. Confonne Precesso Adm. n" 416/2021, PregSo ElelrOnIco n° 001/2021, Contrato n° 340/2021 no valor de

RSI.304.200,00 e vlgOnda ale 08/11/2022, lotesSI, 89, 90 E 94, NF 93184.

DA1A EMPENHO: 01/12/2021 - DA1A DO SUB EMPENKO: 20/12/2021 DA1A UQUIDAgAO: 27/04/2022 DA1A PAGAMENTO: 07/06/2022

N* DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CGDIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR

104 CAIXAECONOMICA

FEDERAL-CEF

0783- 624035-3 ■ FMS CT CUSTEIO

SUS

130276 0214 14.222,10

Total Pago: 14.222,10

Pague-se a quantia de RS 14.222,10 (Quatoize Mil Ouzentose VInte e

Dols Reals e Oez Centavos)

MELCHISEDECALVES DAS NEVES

Portaria n° 160/2021

Secreterio Munidpal de Saude

Foi paga a importdnda autorizada

EVANDRO AGRIPINO DE SOUZA

Mat. 53090

Gestor do Fundo

Empsnho:2108 / I



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE LIQUIDAQAO DE RESTOS A PAGAR
Proc. Adm: 416/2021 [Empenho: 210811 LIq: 4.777 Exerc.: 2021 Tlpo: Global [Credito: OrqatnentOrlo e Suplementar

classificacAo or^amentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SaODE DE BARREIRAS -

FMSB

Funoao: 10 • SAODE

Sub-FunpOo: 122 - Administra^So Geral

Piograma: 014 - SAODE HUMANIZADA

AoSo; 2056 - Enfrentamento da EmergOnda COVID-19

Elemento: 3.3.9.0.32.00.00.00 - Material, Bens ou Serv. para DistribuigOo

Gratulta.

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

Modalidade: PE-001-FMS/2021 - PregSo EletrOnico

Contralo; 340/2021-FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ConvOnIo:

Cat. da Oespesa: 33903201 - MEDICAMENTOS DISTRIBUICAO GRATUITA

iRCOrporacfio:

Desp. de Pessoal;

Saldo Anterior

378.225,00

Valor do Empenho

248.867,54

Saldo Atual

129.357,46

Saldo Anterior do Empenho

248.867,54

SubEmpenho

14.222,10

Saldo Atual do Empenho

234.645,44

CREDOR

R.Sodal/Nom8:313 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

C.N.PJ/CPF: 05.400.006/0001-70 R.G.:

IM" I.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. AgOnda: 3128-3

Enderefo: R RUA CONDE DO ARCO

Balrro: SUBAE

CIdade/UF: FEIRA DE SANTANA / BA

Ccnta: 14147-X

HIST6RICOI ESPECIFICACAO DA DESPESA

Despesa conforme PORTARIA 2.516, referente Aquisifao de MEDICAMENTOS BASICOS: AcIDO VALPROICO, CARBAMAZEPINA 20MG E 200MG, FLUOXETINA 20MG,
HALOPERIDOL 2MG, e DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG SOL. utilizando no Omblto da saiide mental em virtude dos impactos da P/LNDEMIA DE COVID-19,neste
munidpto. Conforme Processo Adm. n» 416/2021, PregSo Eletr&iico n" 001/2021, Conlrato n° 340/2021 no valor de RSI.304.200,00 e vigSnda ate 08/11/2022, lotes 81,89,
S0E94, NF 93184.

Data do Empenho: 01/12/2021 Data do Sub Empenho: 20/12/2021 Data da LlquidagSo: 27/04/2022

Valor Bruto: 14.222,10 Valor Bruto por Extenso: Quatorze Mil Duzentos e Vinte e Dols Reals e Dez Centavos

reten^Ao

Total da RetengSo: 0,00

documento comprobatDrio; nota fiscal

Niimero do Documento: 93184 - Sdrie: 001 - Sub-S6rie: - Data de EmissSo: 13/04/2022 - Data de Valldade:

Total do Documento:

14.222,10

14.222,10

Valor Liquldo: 14.222,10 (Quatorze Mil Duzentos e VInte e Dols Reals e Dez Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDOfS) E

REGISTRADO(S) NO LIVRO PRGPRIO QUE 0(S) SERVIQO FOI(RAM)

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

IISEDEC/WEmelchisedec /viVes das neves

Portaria n° 160/2021

SecrelSrio Munidpal de Saude

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

PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

^ (it-

MARIA APARECIDA MARTINS DE MELO

CRC n« 028591

Contadorfa)

Empenho: 2108 /1

Cassia

Cootcienai
P(



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE SUBEMPENHO

Proc. Adm:

416/2021

Empenho: 2108 /1 Exerc.: 2021 Tlpo: GLOBAL Crddlto: Orpamentario e Suplementar

CLASSIFICAgAO orqamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BARREIRAS •

FMSB

Funfao: 10-SAUDE

Sub-FunfOo: 122-AdmlnlstrafSo6eral

Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA

A^ao: 2056 - EnrFentamento da EmergOnda COVID-19

Elemento: - Material, Bens ou Serv. para DistribulgSo Gratuita.

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

Modalidade: PE-001-FMS/2021 - Pregdo Eletrdnico

Contrato: 340/2021-FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Convdnio:

Cat. da Despesa: 33903201 - MEDICAMENTOS DISTRIBUIQAO GRATUITA

Incorporapdo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior

378.225,00

Valor do Empenho

248.867,54

Saldo Atual

129.357,46

Saldo Anterior do Empenho

248.867,54

SubEmpenho

14,222,10

Saldo Atual do Empenho

234,645,44

CREDOR

R.Sodal/Nome: 313 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Enderepo: R RUA CONDE 00 ARCO

C.N.P.J/CPF: 05.400.006/0001-70 R.G.: BainoiSUBAE

' M.: I.E.: CIdade/UF: FEIRA DE SANTANA / BA

Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agenda: 3128-3 Conta: 14147 - X

histGrico / especificacAo da DESPESA

Despesa conforme PORTARIA 2.516, referente Aquisifio de MEDICAMENTOS BASICOS: ACIDO VALPROICO, CARBAMAZEPINA 20MG E 200MG, FLUOXETINA 20MG,

HALOPERIDOL 2MG, e DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG SOL. ulillzando no Omblto da saude mental em vlrtude dos Impactos da PANDEMIA DE C0VID-19,neste

munidplo. Conforme Process© Adm. n" 416/2021, PregSo Eletrdnieo n° 001/2021, Contrato n« 340/2021 no valor de R$1.304.200,00 e vigflnda ate 08/11/2022, lotes 81,89,

90 E 94, NF 93184.

Itens do Empenho

Item C6dlgo DescrigSo Unidade Quantldade Valor Onico Valor Total

Data do Empenho: 20/12/2021

Valor: 248,867,54 (Duzentos e Quarenta e Olto Mil Oitocentos e Sessenta e Sate Reals e Clnquenta e Quatro Centavos)

AUTORIZO 0 EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM: 01/12/2021

DECLARO QUE a IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO EM:

20/12/2021

te-Mm Wo. da. S&uigx,
MELCHISEDEC AWES DAS NEVES

Portaria n° 160/2021

Secretdrio Munidpal de Saiide

LENON MAIA DE SOUZA

CPF:068.154.385-03

Servidor

Empenho; 210811



FABMEO DISTRIBUIDORA HOSPITAUR LTDA
Rua Conde do Atco 200 - Subae

I  CEP; 41094588 Felra de Santana-BA
I  (55)(7S)Fone: 4009-7171
I,
NATUREZA OA OPERAOAO
SAIOA :: VENDA DE MERCAOORIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRdNICA

1 - Saida 4
2 - Entrada

NO 000.093.184-Fl 1/2

S^rie 001

CHAVE DE ACESSO

29220405400006000170550010000931841001586912

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129221036389131 - Data/Hora: 13/04/2216:09:04

DESTINATArIO / REMETENTE
f NOME / RAZAO social
FbNDO MUNiaPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

I
INSCRigAO E5TADUAL "Y

58699102 1
INSC. EST. SUBST. TRIBOTARIOY CNPJ

05400006000170

ENDERECO
AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO -lo ANDAR 149

CNP3 / <

BAIRRO

08595187000125

 / DISTRITO

VIURICA

Ml'NiaPIO

Barreiras

"y'uF Yfone/
X BA Jj5 77 3

1
J

D

FAX

3613-8300

Yinscricao estadual

J

ATA DE EMISSAO'^
13/04/22 j

< ̂
Y DATAENT/SAIDA^

47800240 Jl 13/04/22 J
CEP

13/04/22

,
FATURA

HORA DE SAiDA

FAT-9318M01

13/05/22

14.222,10

CAlCULO DO IMPOSTO

BASECALCULOICMS

VALOR BO FRETE T
X

VALOR DO 1CM5

VALOR DO SE6UR0

I
I

DESCONTO TOUTRAS DESP. ACES.tV

BASE CALC. ICMS SUBSnTUICAO Y VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.222,10

ALOR DO IPl

1
VALOR TOTAL DA NOTA

14.222,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

ENDERECO

I QUANT10ADE

I  ?L. I
ESP^CIE

I
MARCA

MODALIDADE do FRETE V'cODIGO ANTtYpLACA VEICULOV UF ""Y CNPI / CPF
RemetenteCIF 0 1 1 1

MUNICiPIO
, ̂  yA.

I UF Y INSCRICAO ESTADUAL

NUMERACAO

I
PESO BRUTO

0.00000 r
PESO UQUIDO

o.ooooo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVigOS

f^OKO
OESCRICAO D0(S) PROOUTO(S)/ SERVIC0(S) NCM / SH CST CFOP UNIO. QTOE.

30049069 060 5.405 CMP 50000

PRODUTO

690 Carbamazeptna 200mg

« UNIAO QUIMICA »

•■DesonetacSo RS 3S3.70

Lote; 2130881 Valtdade: Ago/2023
p421 Carbamazeplna xpe 20ing/ml

« UNIAO QUIMICA »
Lote: 2134696 Valldade: Set/2023

1^ FluoxeUna 20mg
«TEUTO»

Lote: 25723199 Valldade: Jan/2024
731 Haloperldol solu^o oral 2 mg/ml. Frasco c/ 20ml 30041012 060 5.405 FR 500

« UNIAO QUIMICA »
Lote: 2130573 Valldade: Ago/2023

1021500 Decanoato de Haloperldol 70,52mg/ml, solug3o
injetivel Iml.
« CRISTAUA »

5000

500
30049069 060 5.405 Amp 100

0

30049069 060 5.405 FR 250

250

30049039 060 5.405 CPS 39970

39970

VALOR

unitArio

0,14000

9,13000

0,08000

2,42000

4,90000

VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IP! §5 3S
7.000,00

2.282,50

3.197,60

1.210,00

Lote: 22020661 meiuntosBHeNiSQaiamiv^GS
cAlculo do issqn Secretiirio Municipals SaMe
f'lNscRiQAo ESTADUAL PoTtaita 160iS4SdfliwfadejiU2t^^^

490,00

•OC'ivVi'

XBASE DE CALCULO OQJSSQN '
100

dados ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 P.
<Oados Bancirlos: • 001-Banco do Brasll S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 » Ag: 3128-3 • QC 14l47-X>SEC DE SAUDE-SD-23-*-
PARECER 32.714/18 SEFAZ-BA

wM^ioHsco

Powercid by SCORP Solu^oes Ltda. www.scorp-Lcom.br
J

Versno NT 006/201.S - vrl



<MMED
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua COnde do Arco 200 - Suba£

CEP: 44094S88 Feira de Santana-BA

(55)(75)Fone: 4009-7171

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida «

2 - Entrada

NO 000.093.184 - Fl 2/2

S^rie 001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVigOS

'' c6digo
D£SCIUC40DO<S)PROOUTO(S)/SeRVICO(S)

775 Valproato de sodio 57.624mg/nil (equivalente a
SOmg de dcldo valprtSlco/ml). Frasco com lOOml.
« TEUTO »

Lote: 2145245 Valldade: Mar/2023

CHAVE DE ACESSO

29220405400006000170550010000931841001586912

Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e
www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

Autorizadora.

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO

129221036389131 • Data/Hoia: 13/04/2216:09:04

NCH / SH CST CFOP UHIO. QIDE.

30049099 060 5.405 Cit 14

14

VALOR

UNnARlO

3,00000

VALOR TOTAL

42,00

ICHS VALORICMS VALORIPI 35 35

% - " - [ 1 '

■  lioirj Fiscnl fcron) i

BC

£rlcaLi ,
o^^y^dora^/^F*
J^afeN!L23.1/20S2
o.M.s^Q^elras-~

V
Powered by SCORP Solu^oes Ltda. www.scorp*i.com.br Vcrsao NT 006/201S - vrl



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 05400006000170

IE: 58699102

Rua Conde do Arco 200 • Subae

CEP: 44094S88 Feira de Soniiina-BA

(55)(7S)Fonc: 4009-7171

DACCe
DOCUMENTO AUXILIAR DA

CARTA DE CORRECAO

1 - Safda «

2 - Entrada

Numero CorrecSo

1

CHAVt OEACLVSO

29.22.04.05.40.000.tiOO/OI70-55.00I.000.093J84.IOOJ58.69l-2
NtlMtKONIi

000.093.184 SfrieOOl

NIIMMOPROIOCOIO

I2922000I8232I5

OAW H08A PROTOCWO

14/04/2022 12:54:26 |
I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ j

Autorlzadora.

DESTINATArIO / REMETENTE

f NOME/RAZAOSOaAl
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE BARREIRAS Y CNP|/CPf

X08S9S18700012S ^
( datadeemissAo

1  13/04/22 1
( CNO£ftE^O
^ AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO -1° ANDAR

Y OAliUtO/DISTRllO
i VILA RICA 47800240 1

/

f MUNtCinO

Barreiras

Y ur

Aba
YrONt/FAX
A(55)(77)Fone: 3613-8300

^1^ IN.SCRI(A0 F5TA01MI
J

textodacorrecAo

NO CAMPO TRANSPORTADOR- VOLUMES TRANSPORTADOS ONDE LE-SE TRANSPORTADOR FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA LEIA-SE
AGORA TRANSPORTADOR BOMFIM CARGAS E ENCOMENDAS LTDA.

CONOICAO DE USD

A Carta de CorreQSo 6 discipllnada pelo paragrafo lo-A do art. 7g do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utiiizada para regularizagao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nSo esteja reladonado com: I - as variiveis que determinam o valor do imposto tals
como: base de c^lculo, allquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagao; II - a corregSo de dados cadastrais que Impllque
mudanca do remetente ou do destlnatdrio; III - a data de emissao ou de sai'da.

Powered by SCORP Lida. www.scorp l.com.br"
Ver$4o NT 2012/001
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Produto: BR0308732U0062AC1DOVALPR6|CO(VALPROATODES6DIO) 50 MG/ML XAROPE 100 ML ELENCO ESTADUAL
30/03/2023 

N
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA
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Produto: BR0272454U0062CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100 ML ELENCO ESTADUAL
SAUDE MENTAL 

UNlAO QUIMICA FARMACEUTICA 
2134696 

30/09/2023
N
A
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A
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S
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R
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Produto: BR0267618U0042 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL
SALA2 

HOSPITALAR 
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA 

2130881
SoNTROLAOOS 

NACIONAL S<A
G
E
L
A
D
E
I
R
A

3
0
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1
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42,00
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R
.

250 
9.1300000 

2282.50

2
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0
 

2.282,50
U
n
i
d
a
d
e
 C
O
M
P
.

50.000 
0.1400000 

7000.00

Produto: BR0273009U0041 FLUOXETINA. CLORIDRATO 20 MG CAPSULA ELENCO ESTADUAL
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^BARREIRASt^)
v'f?;r;'T" fV ''

N" Entrada:

Fornecedor/Entidade:

Fonte de Financiamento;

Tipo de Movimentagao:

Observagao:

BARREIRAS - BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS/BA

SECRETARIA DE SAUDE DE BARREIRAS/BA

CAF BARREIRAS/BA

Entrada

4.675.930

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

FEDERAL

PREGAO

COVID CONTROLADOS

Quarta-feira 20 Abril 2022

P?gina 2 de 2

Tlpo Documento:

N" Documento:

Data Armazenamento:

Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A

000.093.184

20/04/2022

Localizacao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI. Unltdrio VI. Total

Produto: BR0292194U0005 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO .50MG/ML SOLUQAO INJETAVEL 1 ML ELENCO ESTADUAL
Total:

Produto: BR0292195U0086 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUQAO ORAL 20 ML

SALA 2 SAODE mental COVID- UNIAO OUIMICA FARMACEUTICA 25723199 31/01/2024

Unldade AMP

100 490,00

Unldade fr.

500 2.4200000 1210.00

CONTROLADOS

GELADEIRA

19 NACIONAL S.A.

Total: 500 1.210,00

9^^

Total Relatorlo: 90.834

SUS - Slstema Unico de Saude Ministerio da Saude Hdrus - Sistema Nacional de Gestao de Assistencia Farmaceutica

14.222,10



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
:OORDENADORIA DA CENTRAL DE ABASTECIWIENTO FARMACEUTICO

REMESSA DE MEDICAMENTOS/INSUMOS

FORNECEDOR: FABMED

Nota Fiscal N° Valor total NF Especlflcacao Destino

000.093.184 R$ 14.222,10
Recurso Covid Controlados Port.

2516
FarmScia Cidada

000.093.171 R$ 16.180,00 Medicamento Hospitaiar
UPA/HMED/

MATERNIDADE

000.093.234 R$ 2.755,98
Medicamento Basico -Portaria

L  1555/13
Farmacia Cidada

000.093.240 R$ 16.096,00
Medicamento Basico -Portaria

1555/13
Farmacia Cidada

Total RS 49.254,08

Responsdvel
Tecnico

ERICA LACERDA SiLVA

Fungao FARMACEUTICA COORDENADORA DA CAP

S.M.S Barreiras - BA



CONTROLE DE SALOO
DENTIEI.G DQlCQNTBATAEOrE;DAD.QS'.DOfCONTRATO - — - —

Contratada: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1

Contrato: 340/2021 VigSncIa:

Gestora de Contratos: Iva de Mates Miranda VIeira

Area Demandante: Secretaria Municipal de Saude

Valor Total do

Contrato: R$ 1.304.200,00

Fiscal do Contrato: Ana Maria Santos Guimaraes e Circle Ribeiro Costa

CNPJ: 05.400.006/0001-70

y"::EXEReieiO-^G21::^^^^

1
N» DO CONTRATO

340/2021

DATAASSINATURA

08/11/21

OBJETO

AquisiQdo Parceiada de
Medicamentos Bdsico...

VIGENCIA

08/11/2021 a 08/11/2022

P.E N° 001-FMS/21

PA n" 416/2021 RS 1.304.200,00

DATA N" NOTA FISCAL descriqAo VALOR R$ saldo R$

09/12/2021 88277 Lote 100 RS 19.169,26 RS 1.285.030,72

09/12/2021 88278 Lote 100 R$ 15.298,56 RS 1.269.732,16

09/12/2021 88279 Lote 100 RS 7.680.00 RS 1.2G2.052.1C

09/12/2021 88280 Lote 100 RS 15.298,56 RS 1.246.753,60

16/11/2021 87192 Lote 100 RS 15.298,56 RS 1.231.455,04

03/01/2022 89087 Lote 100 RS 20.108,80 RS 1.211.346,24

28/02/2022 91092 Lotes 09, 18, 27, 47 e 48 RS 17.815,00 RS 1.193.531,24

28/02/2022 91089 Lote 94 RS 186,00 RS 1.193.345,24

28/02/2022 91088 Lote 90 RS 1.715,00 RS 1.191.630,24

28/02/2022 91090 Lote 81 RS 5.113,00 RS 1.186.517,24

04/02/2022 90125 Lotes 09,18,27 e 48 RS 17.620,00 RS 1.168.897,24

04/02/2022 90141 Lotes 48, 51 e 52 RS 11.572,50 RS 1.157.324,74

10/02/2022 90380 Lotes 81,90 e 94 RS 18.291,00 RS 1.139.033,74

15/02/2022 90612 Lotes 89 e 90 RS 5.410,00 RS 1.133.623,74

04/02/2022 90127 Lotes 11 e 18 RS 15.750,00 RS 1.117.873,74

07/03/20222 91407 Lote 94 RS 372,00 RS 1.117.501,74

07/03/2022 91402 Lote 100 RS 1.280,00 RS 1.116.221,74

07/03/2022 91449 Lotes 51 e 52 RS 11.923,50 RS 1.104.298.24

17/03/2022 91920 Lote 94 RS 3.000,00 RS 1.101.298.24

17/03/2022 91918 Lotes 24 e 90 RS 130,00 R$ 1.101.168,24

07/03/2022 91453 Lote 48 RS 2.600,00 RS 1.098.568,24

16/03/2022 91854 Lote 14 RS 9.000,00 RS 1.089.568,24

16/03/2022 91855 Lote 09 RS 3.900,00 RS 1.085.668,24

16/03/2022 91877 Lotes 51 e 52 RS 9.522,72 RS 1.076.145,52

24/03/2022 92214 Lote 14 RS 9.000,00 RS 1.067.145,52

29/03/2022 92421 Lote 11 RS 1.650,00 RS 1.065.495,52

13/04/2022 93184 Lotes 81, 89,90 e 94 RS 14.222,10 RS 1.051.273,42

14/04/2022 93234 Lote 18 RS 2.755,98 RS 1.048.517,44

14/04/2022 93240 Lotes 09, 24, 27 o 51 RS 16.096,00 RS 1.032.421,44

•>



^ibimazepina lOOmg

tOTEII-fWAciABAHC^

R$0,t4

CwbaiDAceptu xpe 20mg/mi

Cpmpw ToWipMtl:

StldeTouilet«U:

B$30.>60lSO

91090-30000

90380-60000

93184-50000

91090-100

90360-500

93164-250

RS 22.400.00 fl$44.S00,00

RS 7.7S0.S0 R$U.«2».S0



UNIO

Loren-fM

CUAHT

wAcubaska
5'--— •

t  ̂ "'Vlfimir , , i MLMotlflMll 4«d»lGtoTatal

1

f

i

■
FtuoxctiKi 20n)g CAPSi;!^ 350 000 R$0.08

90G12-30100
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Katoperidol soluble oral 2 mg/ml. Frasco d 20inl

Pccancato dc lUopehdel 70.S2ms/tal. soIafSo
tml.

Cofltpn Tout LM« 90:

Total lott 90:

FRASCO

B$7.20l,00

Hjsajgjo

LQTE aa . raouifu oietr^

iwopaidoiln CQMPRlNt RS0«15 R$ 60,00l.GOO RS240,00

RSOgS
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R54^

90612-12000

90S12-100

90380-3X

93164-SOO

91088-3S0

931841X

128.000 RS 2.760.W

ft$ 2478.x

R$ 2.205,X

RS29440.X

R$1.4S2,X

R$27.19S,X
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Valpro«(o 4lc sodio 57.62-lmg mI <c«|uualcntc a SOmg ile
ictdova^rdtcamf). Franco com lOOml. R$3^

90380-600

91920-1000

93184.14
Va!proa1i> dc sddio STfimg (cquivalcntc a lOOmg dc ictdo
valprdko).

1614
R$ 4.842,00 R$5.658,00

91089-300

91407-600 R$5S8,00 R$67.642,00

Cowpia Total Ut»»fc

SaUo Total let# M: ft<n30ftoo



MINIST^RIO OA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Bras!!
Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA OE OEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEOERAIS E A OfViOA ATIVA OA UNIAO

Nome: FABMEO OlSTRIBUIOORA HOSPITALAR LTOA
CNPJ: 05.400.006/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever qualsquer dividas de
responsabiiidade do sujeito passive acima identlficado que vierem a ser apuradas, e certiflcado qua;

1. constam debitos administrados peia 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis3o judicial que determine sua
desconsiderap3o para fins de certifica9ao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nSo constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao 6 vaiida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos OS orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se d situaggo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socials previstas
nas alfneas 'a' a'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificag3o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:34:14 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasfiia>.

Vaiida atb 26/09/2022.

Codigo de controie da certidao: A882.68FF.F5EA.E0D5
Qualquer rasura ou emenda invaiidara este documento.



f.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 28/02/2022 16:29

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codlgo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20221014680

razAo social

FABMED DISTRIBUIDGRA HOSPITALAR LTDA

inscriqAo estadual CNPJ

058.699.102 05.400.006/0001-70

Flea certificado que ndo constam, ate a presente data, pend6ncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidSo engloba todos os seus estabelecimentos quanto d inexlst6ncia de debitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de compet§ncia da Procuradoria Geral do Estado, ressaivado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 28/02/2022, conforme Portaria n" 918/99, sendo vdlida por 6l^as, contados a partir da data de sua
_  emissSo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS

FAZENDARIAS ou via internet, no ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

vailda com a apresentapao conjunta do cartSo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Minlst4rio da Fazenda.

Pagina I de 1 Re1CertidaoNegativa.rpt



' PREFEITURA MUNlClPAl Ot

.FEiRADESANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de AdministraQao Tributdria

certidAo negativa de tributos municipais

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n" 003, de 22 de
}ezeinbro 2000 - Cddlgo Tributario do Munlcipio de Feira de Santana.

c6dIGO: N / 2022 / 35629

CONTRIBUINTE: FABMEO DISTRIBUIDORA HOSPrTALAR LTDA ME

ENDEREgO: RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE

CNPJ/CPF: 05.400.006/0001-70

INSCRigAO MUNICIPAL: 17.332-0

INSCRigAO DE LOCALIZAgAO: 220.678-1

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:
46.44-3-01 - Comercio atacadista de medlcamentos e drogas de uso
humane

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 28/02/2022

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 29/04/2022

Flea rassalvado o direlto de a Fazenda do Munlcipio de Feira de Santana a cobrar qualsquer dMdas de
responsabllldade do contribulnte aclma, relatives aos tributos deste munlcipio, admlnlstrados por esta
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os Inscritos em Divida Adva.

A oresente Certidio nSo sen/ire de pmva contra qualsquer dibitos referentes a recojhimentos que nSo tenham sido
efetuados e qua venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da

Inclsos de I a IX. doArSgo 149. da Lei Federal n'. 5.172. de 25/10/1966 - Cddigo Tnbutdno Naaonal.

Conforme o Art. 215. § 3°. do Cddigo Tributdrio Municipal - Lei Comp/emen/ar de n'. 003. 22 de dezembm2000, as
certldoes fomecldas nio excluem o direlto de a Fazenda Municipal cobrar. em qualquer tempo, os ddbitos qua
venham a ser apurados pela autorldade admlnisbativa.

A autenticldade deste documento pode ser comprxmda atravds do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
enderego eletrOnico: httpMvww.seMz.felradesantana.ba.gov.br/cerbdao.

Esta certidAo abrange, apenas. o estabeieclmento vinculado a(s) inscrigao(6es) supracitada(s) do contribwnte e
retere-se apenas aos TRIBUTOS MUNiaPAIS. £ vdlida pelo prazo de 60 DIAS. contado a parbr da data da sua
emissao.

Cddigo de verlfica^ao de autentlcidade:

OeQebSI C9b4e98a3fb5684d9a36e8b1 b

Cerbdao emitida gratultamente.

A/en;ao.- qualquer rasura ou emenda Invalldard este documento.



Paaina 1 de

PODER JUDICIARIO

JuSTIvA DO TRABADHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.400.006/0001-70
Certidac n°: 55625391/2021

Expedigao: 02/12/2021, as 12:00:09
validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedipao.

Certifica-se que fabmed distribuidora hospitalar ltda (matriz e filiais)
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.400.006/0001-70, nXo consta do

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolida?ao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n<> 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
OS dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores k data da sua expedipao. _
NO caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos OS seus estabelecimentos, agencias ou filiais. ^
A aceitapao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

informa(;Ao importante

DO Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os ^ado
necessarios a identificapao das pessoas naturais e ^uridicas
inadimplentes perante a Justi?a do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em 3ulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciSrios, a honorarios, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;^ ou
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.
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CAIXA
CAIXA EC0N6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscri^ao: 05.400.006/0001-70
Razao Sociala=ABMED distribuidora hospitalar ltda
Endere^o: R conde do arco 200 / subae / feira de santana / ba / 44094-588

A Caixa Economica Federal, no uso da atrlbuigao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certlflca que, nesta data, a
empresa acima identificada 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 0 FGTS.

.Jfallidade;p6/04/2022 a 05/05/2022

Certificagao Numero: 2022040601432341543220

Informagao obtida em 06/04/2022 08:46:26

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Calxa

Tlpo de TED: Terceiros

FMS BARREIRAS FNS VSUS

0783/006/00624035-3

01 - Conta Corrente

Tlpo de Pessoa: Jurfdica

CPF/CNP3:
08.595.187/0001-25

001 - BANCO DO BRASIL S/A

3128/00000014147-X

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: lurtdica

Nome do DestinatSrio: RVBMED DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA

iCPF/CNPJ Destinatiirlo: 05.400.006/0001-70

Valor: R$ 14.222,10

Valor da Tarlfa: R$ 0,00

00010 - Cr^dlto em Conta

Identiflcacio da OperacSo: AQUISICAO DE MEDICAM

Hlst6rico: TED

07/06/2022

Data da Opera«io: 07/06/2022

C6diQO da Operate: 00130276

Chave de Sequranca:
A8Z5E52UL8VVMMYC

OperapSo reallzada com sucesso.


