
Estado do(a) BAHIA 
SECRETARIA DE SAUDE - SMS 

EXERCÍCIO 2021 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 995 

DATA: 2310412021 

N° da Licitação DP022-2021 

CREDOR: 	PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

VALOR BRUTO R$ 	 245.640,00 

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO R$ 	 245640,00 

DOTAÇÃO: 	 0650 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2230 	 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS 

339030000000 	Material de Consumo 

140098 	 TRANSF. REC. SUS . FMS (CUSTEIO - COVID-19) 

BANCO 
	

N. CONTA NOME DA CONTA 	 DOCMTO 	 VALOR 

CAIXA E 
	

DERAL - 624068 - o 	CEFC/C 0075/006/624068-O FMS CT 	140880 	 245.640,00 

Empenho 1 Sub-Empenho: 570 16 
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GovConta CAIXA 	 https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consultaltransacao/ted/confir...  

• JI1Mt 11.4W 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de Remessa de TED 

via GovConta Caixa 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: BA 291072 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

Conta Origem: 0075/006/00624068-0 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo dê Pessoa: Jurídica 

CPF/CNP): 13.879.364/0001-35 

Banco: 033 - BANCO SANTAN DER S.A. 

Conta Destino: 3157/00013004090-7 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome do Destinatário: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVICOS LTD 

CPF/CNPJ Destinatário: 18.792.043/0001-12 

Valor: R$ 245.640,00 

Valor da Tarifa: R$ 10,45 

Finalidade: 00005 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da Operação: AQUISICAO DE INSUMOS 

[Histórico: TED 

Data de Débito: 23/04/2021 

Data da Operação: 23/04/2021 

Código-da Operação: 00140880 

Chave de Segurança: JLSOWJ7K9RCWMEHV 

Operação realizada com sucesso. 

1 ofl 	 23/04/2021 13:43 
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• SECRETARIA DE SAUDE - SMS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 

CENTAURO 

EUNAPOLIS - BA 

CNPJ: 13.879.36410001-35 	 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adm: 	 Empenho: 57016 	 L]q: 6 	-- Exerc.: 2021 	Tipo: Global 	 Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 	 -- DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DP022-2021 - Dispensa de Licitação 
Função: 10 - SAÚDE Contrato: CT021 -2021-PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 
Sub-Função: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 
Programa: 109 - ATENÇAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Cal. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL 
Ação: 2230- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19) Incorporação: 
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 
Fonte: 140098 - TRANSF. REC. SUS - FMS (CUSTEIO - COVID-19)  

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Ant. do Emp. SubEmpenho Saldo Atual do Emp. 
1.961.977,85 1.500.000,00 461.977,85 249.280,60 245.640,00 3.640,60 

CREDOR 

R.SociaI/Nome: 225725 - PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 	 Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 
C.N.P.J/CPF: 18.792.043/0001-12 	 R.G.: 	 Bairro: PONTALZINHO 
1. M.: 	 E.: 	 CídadelUF: ITAB UNA/ BA 
Banco: SANTANDER 	 Agência: 3157- 	 Conta: 13004090-7 
HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA - 
REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAUDE NO COMBATE A COVID-19. CONFORME DISPENSA 022/2021 - CONTRATO 021/2021 E NTOA FISCAL ANEXA. 

Data do Empenho: 11/03/2021 	 Data do Sub Empenho: 20104/2021 	 Data da Liquidação: 20/04/2021 

Valor Bruto: 246.640,00 	 Valor Bruto por Extenso: Duzentos e Quarenta e Cinco Mil Seiscentos e Quarenta Reais 

RETENÇÃO 
Total da Retenção: 	 0,00 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: NOTA FISCAL 
Número do Documento: 25 - Série: 2 - Sub-Série: 2- Data de Emissão: 19/03/2021 - Data de Validade: 	 245.640,00 

Total do Documento: 	 245.640,00 

Valor Líquido: 245.640,00 ( Duzentos e Quarenta e Cinco Mil Seiscentos e Quarenta Reais) 
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COjRTIGO 64 DA LEI 4.320/64. DECLARO QUE A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACO7poMARTIGOS 62 E 63 DA LEI 4.320/64. 

.17 	LIO ALVES MATO9 ANARA LÜCIA VIAN ARA 	O 	TÓRIO 

Contador ária de Saúde 

Ç 	/ 	 QUITAÇÃO DEDESPESA 

()Declaro que recebi a importância ac—imaáttorizada 
((A despesa acima foi paga através da Ordem de Crédito Nro. 	do Banco - 
Data: _J _J 	 CARLOS ROBERTO DE A 	UJO 
RG:  

Assinatura: 	 Tesoureiro(a) 

Jdu:n 4,i CT0S sont 
de  Contro)e 

Gera do MuI1C90 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: T

A
T

IA
N

E
 SA

N
T

O
S C

A
R

V
A

L
H

O
 - 25/06/2021 10:33:12, C

O
R

D
E

L
IA

 T
O

R
R

E
S D

E
 A

L
M

E
ID

A
 - 25/06/2021 11:15:50

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 68c4fa31-47c8-4564-a309-419d38ea49ed



SECRETARIA DESAUDE - SMS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 

CENTAURO 

EUNAPOLIS - BA 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 

NOTA DE EMPENHO 
Proc. Adm: Empenho: 570 JExerc.: 2021 Tipo: GLOBAL ICrédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: DP022-2021 - Dispensa de Licitação 

Função: 10 - SAÚDE Contrato: CT021-2021 - 2021 

Sub-Função: 122 - ADMINISTRAÇÃO GERAL Convênio: 

Cat. da Despesa: 33903010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 
Programa: 109 - ATENÇAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

AMBULATORIAL 

Ação: 2230 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE 
Incorporação:  

NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-1 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 

Fonte 140098 - TRANSF. REC. SUS - FMS (CUSTEIO - COVID-19) Obs: 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

1.551.977,85 1.500.000,00 51.977,85  

CREDOR 

R.Social/Nome: 225725 - PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 	Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 

C.N.P.J/CPF: 18.792.043/0001-12 	R.G.: 	 Bairro: PONTALZINHO 

I.M.: 	 I.E.: 	 Cidade/UF: ITABUNA/BA 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO), PARA ATENDER AS 

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO COMBATE A COVID-19. CONFORME DISPENSA 022/2021 - CONTRATO 021/2021. 

Itens do Empenho 

Item Código Descrição - Unidade Quantidade 1 	Valor único Valor Total 

Data do Empenho: 11/03/2021 

Valor: 1.500.000,00 ( Um Milhão Quinhentos Mil Reais)  

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

EM: 11/03/2021 EM:11/03/2021 

MARC 	ILVA AVIER 2Á VIANA ARAGÃO SARTÓRIO \ ANA 

Secretária de Saúde Chefe de Divisão 

Empenho: 570 
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Identificação do Emitente DANFE 
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E 

I'°RON TO• SERVICOS MEDICOS LTDA 

Documento Auxiliar 

Nota Focal Eletrõnica 

RUA ANTONIO MUNIZ 0 - ENTRADA  CHAVE DE ACESSO 

N°69 - PONTALZINHO 1 - SAÍDA 	L!J 2921 0318 7920 4300 0112 5500 2000 0000 2517 5352 3625 
ITABUNA - BA N0 25 Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: 73 81084829 SÉRIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

CEP: 45603023 FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN 129210605267553 	19/03/2021 15:38:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

165635891 18.792.043/0001-12 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 13.879.364/0001-35 19/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 
RUA ARQUIMEDES MARTINS 525,525 CENTAURO 45821-900 
MUNICÍPIO UF FONEÍFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
EUNAPOLIS IBA 

FATURAS / DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 245.640,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DO II VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245.640,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 
9 - Sem frete 

ENDEREÇO 

f 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
o 1 1 1 1 	 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS 

CÕD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO CFOP NCM CSOSN UN QUANT. V.UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI 
ALIQUOTA 

' 7898140387807 FITA PARA MEDIR GLICEMIA i 38220090 866,000 271,40 235.032,40 0,00 0,00 0,00 'õ 0,00  

ADVANTAGE CX C/50  

3221 SOLUCAO DE CONTROLE DE TESTE 5922 38220090 0400 UNL 10,00( 138.00 1.380.00 000 000 000 _flJii ...ul,Ot 

3389 FITA PARA MEDIR GLICEMIA 5922 38220090 0400 CX 13,000  27140 3.528,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01  

ADVANTAGE CX C/50 1 

3390 FITA PARA MEDIR GLICEMIA 5922 38220090 0400 CX 19,000 271,40 5.156,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0$ 

ADVANTAGE CX C/50 

3391 FITA PARA MEDIR GLICEMIA 5922 38220090 0400 CX 2,Op( 271,40 542,80 0,00 

. 	, 
0,00 0,00 0,0$ 

ADVANTAGE CX C/50 4,. 

/ a 
SP  

ia  4t 'F 3' 

-' -- 

DADOS  ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, ISS E ICMS - DADOS PARA PAGAMENTO. BANCO 
SANTANDER 033.AGENCIA 3157.CONTA CORRENTE 13004090-7.AQUISICAO DE MATERIAL 
PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
CONFORME DP022-2021 - DISPENSA CT021-2021/2021 - SD 11782/2021. 

NF-c emitida pelo software Hiper (hiper.com.br) 

Recebemos de PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA, 
os produtos constantes da nota fiscal eletrônica indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N°. 25 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS SÉRIE 2 
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PREFEITURA MUNICIPAl. DE EUNÁPOLIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO 

Orgão/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 

Número de contrato: CT021-2021 ATA DE REGISTRO: 7542/2021 

Empresa contratada: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 

Data de emissão da nota: 19/04/2021 	 NOTA FISCAL: 25 

Valor: R$ 245.640,00 (Duzentos e quarenta e cinco mil seiscentos e quarenta reais) 

DETALHAMENTO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Portaria n°089 de 19 de Março de 2021, atesto para os devidos fins que os 

materiais constantes do contrato acima mencionado e respectiva Nota Fiscal, firmado 

entre o Município de Eunápo)is e a empresa PRONTO HOSPITALAR CLINICA E 

SERVICOS MEDICOS LTDA, foram recebidos de acordo as especificações contratuais 

pactuadas entre as partes e dentro do padrão de qualidade aceito pela administração. 

Eunápolis 19 de abril de 2021. 

PAULO CÉSTAJ 
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r 	-i 	 : r: 	 1 , Lm- mIffififfixe:E ffi,  , 	
em • 

Numero 7542 	 Data da Ordem 1910312021 
. 	SóIIltaçoJ8D: 1178fífl1 

LfcftaçoICampra DP022 2021 

Contrato N*  CT021 2021 	 Data do Contrato 11103/2021 
NO AdItIvo 	 Data do Adtflva 
Ata N 

Objeto CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 
DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO 
COMBATE A COVID 18 DESTE MUNICÍPIO 

Fornecedor. PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTOA 

Endereço RUA ANTONIO MUNtZ 

Municipo rrAsuN, 	 CEP 	 Telefono 	 Fax!  
E-mail: CNPJ/CPF 	18.792.04310W1-12 	IflS Estadual 	 INSSIPJS 
Banco/Agõncla 	 C CorrentoíDlg 

AQUIStÇÂO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 0P022 2021 
Dispensa 0T021-2021/2021 

- 	 EpecWcaço dos Produtos  . - 

i! QUant. Un. Produto Marca Va'or Urdo(RS) Vaor(R$) 

001 10000 Und 01739LSONOAFO.EYC1RÂLÀO2 VIAS N 12 N IZO2 VIAS, VITALGOLD 673 67300 
ALAO DE 30 ML ESTERJL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL 

3F"'- 	RGICO E FILME TERMOPLAS11GO, ABERTURA EM 
ETAL4 NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE 

DENTtF1CACAQÇflPo DE ESTERiUZACAO PROCEDENCIA. DATA 
)E FABRJCACAO PRAZO DE VALIDADE E REGIS1fiO NO 
4INISTERIO  

002 24200 Und 0017462 $ONOAFOI.EYC/BALÁO2 VIAS N'14 N 14,02 VIAS MEDIX 673 1 62666 
IALAO DE 30 ML ESTERJL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL 
IRAU CIRIJRGICO E FILMETERMOPLASTICO, ABERTURA EM 
'ETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE 
DEN11FICÁCAO, TIPO DE ESTERDJZACÃO, PROCEDENCIA. DATA 

- IEFA8RCACA0, PRAZO DE VAliDADE E REGISTRO NO 
1INISTERJO DA SAUDE.  ________________ 

003 24300 Und 0011401 SOHFOLEYC/8ÀLÂO2 VIAS N 16 N 16,02 VIAS MEDIX 673 1 63539 
~00630 MLESTER1L EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL 

RAU CIRURGICO E FILME TERMOPLAS1ICO ABERTURA EM 
'ETALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE 
OENTIFCACA0 TIPO DE ESTERJLIZACAO PROCEDENCIA. DATA 
E F'ABRJCACAO PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO 
IINISTER1O DA SAUDE. ____________ 

004 11 00 Und 0036663 SONDA GASTROSTOMIA 18 FR COM SONDA 0680 CM COVIDEN 35000 386000 
AT CONTÊM TUBO. DE AUMENTAÇÂD EM SILICONE. CATETER 

MM IMSERÇAO MARCADA E POHTADILATADA. AMORTECEDOR DE 
IUCONE EXTERNO C.4NULA FILTRO APTAD0R DE SIL1CONE 
OM DUPLA ENTRADA 0EkIMfÃÂ0. FIO DE NYLON 
EVESTIDO C0BERTURÀ1ENESTRADA. BISTURI SERINGA DE 5 
C AGULHA38CM IBGAUGE. AGULHA DE1,6 CM  25GAUOE 
.NU1.'ÍNTRODUTORA 14 SAUGE GASES APUCADORES COM 

ONTgDEALGO0Ão, GILETE. HEMOSTÁTICO CURVADO, ALÇA. 
SCi3ÁEM AÇO IoGDAVEL É 8ÕCAL4B FR.  

005 1100 JJnd C10365è-4 SONDAG 	RÕÓMA20FR COMBONDADE600M ÇNiiEN 35000 385000 

1 )atCÓiTË1.4 TUBO DE AU4EAÇÂO EM SILICONE CATETER 
014 NSER.O MARCADA E PONTA DILATADA. AMORTECEDOR D 
IUCONE EXTERNO CÂNULA FILTRO ADAPTADOR DE SILICONE 
01,4 DUPLA ENTRADA DE ALIMEPITAÇÂO FIO ,E NYLON 
EVESTIDO COBERTURA FENESTIIAOA, BIST1J( SERINGA DE 5 

A. O, AGULHA 3.8CM-lO GAIJGE, AGULHA DE 1,64 25 GAUGE 
ANULA INTRODUTORA 14 GAUGE, GASES APLICbpR0M 
ONTA DE AL500ÂO GILETE, HEMCISTÁ11CO CU1VÂS) ÁEtA. 
ESOIJRA EM AÇO INOXIDÁVEL E BOCAL 48 FR. ___________________ 

00 43300 i1ixL. 003 162.. SØHOA NASOENTERICAN' 12- 	mcor4 de 8oIIcolle SLUMED 82.i. 26.8893U 

o 
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Número: 72 	 Data da Ordem: 19103/2021 
SoIIcItaçoISD; 1178212021 
LlcItaçoICompra: DP022-2021 

Contrato N°: CTO2I-2021 	 Data do Contrato: li 10312021 

N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 

Ata N: 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 
DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
COMBATE A CO VID-1 9, DESTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 

Munlcfplo: ITABUNA 	 CEP: 	 Telefono: 	 Fax; 	 e 
E-mail: 	 CNPJICPF: 18.792.04310001-12 	 Ins. Estadual: 	 INSSIPIS: 

BancolAgóncla: 	
C. Corrente/D19.: 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDERAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DP022-021 - 
Dispensa. CT021-202112021 

de duplo aceuo, ambos com tampo lateral com fecho o suas 
dimensoes de entrada pen'nctom a corrnx5o proxlma do sonda.hÓ um gula 
motalino do aço looxidavol no seu Irilerlor osso gula 6 do dç10 ararno da 
aço b'coxldesel ~do de diamotro final 0,40nyn oO,~ segundo o 
collbra, com a ponta distal arredondada em fIxador cio po8prolono na 

proxima  

007 429,00 Unci, 0024748-COAERESBAPJCAMPOOPERATÕRIO45X5O- ERIMAR 140,80 60.403.20 
OMPRESSA. 'flPOCAMPO OPERATORIO. 45 X 50 CM, MAO 
STERIL, CONFECCIONADA EM TECIDO ABSORVENTE, 100% 
LGOOAO, COM QUATRO CAMADAS SOBREPOSTAS, DE COR 
:AJ,A, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS, COM CANTOS 
RREDONDAOOS, PROViDA DE ALCA DE APOIO (CADARCO). 
MBALAGEM PACOTE COM 50 UNIDADES, NA EMBALAGEM 
EVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDEN11F1CACAO, TIPO DE 
STERILIZACAO, PROCEDENCIA. DATA DE FABRICACAO. PRAZO 
E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DASAUDE.  

008 3.083.00 Und, 0024748- COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5C/O9 FIOS C500- ERIMAR 50,40 183.130.20 

OMPRES8A. DE GAZE HLDROFILA, 7,5 X 7,5 CM, DESCARTAVEL 
:-ESTIEM, 100 % ALGODÃO EM TECIDO TIPO TELA, COM 8 
AMADAS, 09 FIOS POR CMZ INODORA, INSIPIDA, ALVEJADA, 
SENTA DE IMPUREZAS, AMIDO, GORDURA, CORANTE E COM 
CASAMENTO LATERAL PARA EVITAR O DESFIAMENTO. 

EMBALAGM,  PACOTE COM 500 UNIDADES. NA  EMBALAGEM 
EVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDEN11FICACAO, TIPO O 
STERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZ 
'E VAU DDEREGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.  

009 87700 Und 0024754 4~RESSA DE GAZE 0/08 DOBRAS E 12 FIOS 75 X 5 ERÇMAR 78,10 52873 70 

PACOTE- CONST1TIJIDA POR 100% ALGODÃO HIDRÓFILO EM 
'ECIDO TIO TELA BRANQUEADO E PURIFICADO, ISENTO DE 
MPUREZAS, AMIDO E GORDURA, CORANTE E ACABAMENTO 
ATERAL PARA EVITAR DESFIAMENTO, CONND0 EM SUA 
ISTRUTURA 13 FIOS/CAI 2.08 DOBRAS UNIFÕkMES, PRONTA 
'ARA ESTERIUZAR 04.4 AUTO

CLAVE 
 á VAPOR,\4BALAGEM 

'ACO'TE COM 500 UNIDADES, CONTENDO IMPR,SOS DADOS DE 
DENT1F1CAçSO, PROCEDSNCLA. DATA DE FABR1ÇÀçSO 	AO D,/ 
IAJJDADE E REGISTRO NO MINIST6RIO DA SAiDE1'I»,LAN71O15 
17,5CM. 

010 162,00 Und. 0039530 - AVENTAL USO HOSPITALAR- G - USO HOSPITALAR DESqARTEE 273,00 44,226.00 

'ARA CME, MAO ESTERIL DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM 
LAO RECIDO LAMINADO RESPIRÁVEL E IMPERMEAEL. 
tRAMATURA MINIMA DE 30 A 400/M', BRANCO, MPERMEAVEL AO 
LCOOL IPOALERGENICO. TAMANHO G, MANGA LONGA COM  

>UNHO EM ELÁSTICO SISTEMA DE AJUSTE E FIXAÇÃO  

011 162,00 Und, 50036471 -AVENTAL USO HOSPITALAR -1.4 - Para c~do astedI DESCARTEE 273,00 44,226,00 

descwtayot. confoccionado em não tecido laminado rasplravel o 
rnpermoarel .çramatu'ra mtrima do 30a40 gim branco Imperrneal ao  

9' 

.9',. 

ei 
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS 
CENTAURO 
EUNAPOLI 
BA 
CNPJ: 16.233.43910001-02 

LLILWJILL.LIIJI 
Número: 7542 	 Data da Ordem: 19/0312021 
SoIlcttaçolSD: 11782/2021 

Licitação/Compra: 0P022-2021 

Contrato N°: CTO21-2021 	 Data do Contrato: 11103/2021 

N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 

Ata N: 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 
DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 

DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
COMBATE A COVID-19, DESTE MUNICIPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 

Município. ITABUNA 	 CEP: 	 Telefone: 	 Fax: 
E-mail: 	 CNPJICPF: 18.792.04310001-12 	ina. Estadual., 	 INSSIPIS 

anco/Agéncis: 	 C. CorrontelDlg.: 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DP022-2021 - 
Dispensa. CT021-2021/2021 

alcool .hlp ergeraco tamanho M manga longa com punho em elastico 
alsiama do ajuste o I'lxaç/io atraves do dois pares do armantha o nos 
cosias o cintura omb jndMdual devo atendei' a mS - - 

012 1.003,00 Und. 5=4726- CAPOTE DESCARTÁVEL -AVENTAL, lisO HOSPITALAR. DESCARTEE 105,00 105.315.00 
>ESCARTAVEL ERGONOMICO, COR BRANCA, COM ABERTURA 
ARA AS COSTAS, FECHAMENTO SUPERIOR COM TIRAS E FAIXA 
A CINTURA COM PONTO DE FIXACAO NA FRENTE, GOLA RENTE 
UE PROMOVA A PROTECAO DO PESCOCO DOS USUARIOS. 9(it\ 

~GÁS LONGAS, PUNHO COM ELASTICO, COMPRIMENTO P1Nf MD 
)E1.25ME LARGURA MINÍMADE7SCM,EMI00% 	f \ 
iOUPROP5.5N0 GRAI.4ATURA 30 GR/M2. EM8ALAGEM.PACTE 
MM DEZ UNIDADES, CONTENDO DADOS DO FABRICANTE, )A 
1ROCEDENCIA E DATA DE FASRJDACAO.  

013 85,00 Und, B02473I- COBERTURA P/OBITOClNZ4C/zIpER  CENTRAL 0 X 60  JI4REMA 21,91 1.862,35 - CO0ERTURAP/O8ITO CINZA CíZIPERENTRAL30X60 / 
014 85,00 Und. 024732 -COBERTURA P/OBITOCINZ4FZIPER  CENTRAL  *X J/.IREMA 39,28 3.338.60 

.5 -  COBERTURA P/ OBITO CINZA C1 21PE4 CENTRAL 60 X 1'5\ 

015 155,00 Und. JUREMA 59.40 9.207.00 
20-COBERTURA P/OBITO CINZA C/ZIPERC 	TRALX22Üç— 

O16 3,0O L)r, 0020309- LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N'6,5-LUVAC1RORGICA.\ DESCARPACK 460 2.865.80 
1. 8,5, DESCARTÁVEL, ESTéRIL, EM L.STEX NATURAL. TEXTURA \ 4. 
INIFORÀIE, FORMATO ANATÔMICO, ALTA SENSIBILIDADE TCT1L. 
lOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A TRAçeO, PUNHO COM BAINHA 
tu FRISOS, COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERIOR A2SCM, 
UBRIFICADA COM Pó EIOABSORVIVEL, ESPESSURA MÍNIMA 
NTR.E 2,2 E 2,3MM ASSéPTICA CONFORME PADRAO HOSPÍrALAR. 
OM INDICAç8O DE MéO DIREITA E ESQUERDA, ACONDICIONADA 
AI INVÓLUCRO INTERNO COM DOBRAS PARA ABERTURA. 
UMERO VISIVEL NO INVÓLUCRO E NA LUVA. EMBALAGEM 

NDMDUAL. AOS PARES, EM PAPEL GRAU CIRORGICO, ABERTURA 
AI PéTALA. NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE  

DENTIFICAç8O, TIPO DE ESTERIUZAÇaO. PROCEDêUCL., DATA DE 
ABRICAçAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MÍNISTF1J0 
A 8MDE E CERTIFICADO DE APROVAO NO MINIST8RIO DO 
RA8AU'lO. 

017 1.35300 Und. 50013ái. LUVA CIRÚRGICAES1tRILN7,0- LUVA CIRÚRGIC& DESCARPACK 4,60 6.223.80 

ESCARTÁVEL, ESTÉRIL LÁTEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, 
ORMATO ANATÓMICO, ALTA SENSIBILIDADE TÁCTIL BOA 
LAS11CIDADE, RESISTENTE A TRAÇÃO, PUNHO COM BAINHA OU 
RISO, COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERiOR A 18 CM. 
.UBRIFICADA EM BIOABSOVIVEL, ESPESSURA UFNIMA ENTRE 0,22 

ES 0.23MM, ACONDICIONADO EM INVÓLUCRO INTERNO COM 
)OBRAS PARA ABERTURAASSÊ.PTICA, CONFORME PADRÃO 
IOSPITALAR, COM INDICAÇÃO DE MÃO DIREITA E ESQUERDA, 
1ÚMERO VISFVEL NO INVÕLUCRO E NA LUVA, EMBALAGEM 
NDMDUAL. AOS PARES. EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO,  
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. 	' .. 
Número: 7542 	 Data da Ordem 19/03/2021 
SoHcItaçotSD: 11782/2021 
LtcltaçotCompra: Dp022-2021 
Contrato N°  CT02I-2021 	 Data do Contrato: 11103/2021 

N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 
Ata N°: 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 

DESCARTÂVE1S PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO 

.COMBATE A COVID-1 9, DESTE MUNICIPIO. 
ForneLor PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endersçe: RUA ANTONIO MUNIZ 

Município. ITABUNA 	 CEP: 	 Telefone: 	 Fax 
E-malI: 	 CNPJFCPF: 18.792104310001-12 	 Ins, Estadual: 	 INSS/PIS: 
Banco/Agência: 	 C. Corrente/Dig.: 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DP022-2021 - 
Dispensa. CT021 -2021/2021 

ABERTURA EM PÉTALA. COM  DADOS DE DEN11FICAÇÃO. Ç\ 
PROCEDÊNCIA. fiRO DE ESTERIUZAÇÂO, PRAZI DE VAUIDE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAODE, TAMANiÔ i 	J 

018 158500 Und 0013968 LUVA CIRURGICA ESTÉRIL N 75 LLí'AClRUR,bICA DESCARPACK 460 729100 
ESCARTÁVEL. ESTÉRIL LÁTEX NATURAL. TEXTURA UNIFIORME 1 
ORMATO ANATÓMICO, ALTA SENSI8IUD.DE TÁCTiL SC 	1 
ILASTICIDADE. RESISTENTE A TRAÇÃO, FJNHO COM BAJIHA ou 
=RISO, COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERJÓft A 18CM. 	1 
USRIFICADA COM PÓ BIOABSOVIVEL ESFSSURA MÍNiL4 EH 
.22 E 0,23MU, ACONDICIONADO EU INV6LRO INTERNCC0M 
OBRAS PARA ABERTURA ASSÉPTiCA. CONPRME 	RAP 
OSPITAI.AR, COM INDICAÇÃO DE MÃO DIRE 	ESQU R)A, 
ICJMERO VISIVEI. NO INVÓLUCRO E NA LUVA. 'MBAtAGEM' 
N. AOS PARES. EM PAPEL GRAU CIRRGICO, 

EM PÉTAL 	COM DADOS DE IDEHTIICAÇÃ0, 
IA. 11PdbE'ESTERJLIZAÇÂ0, PRAZO DE VAUDAD E 

$11 	NO MINISTÉRIÕ DA SAÚDE. TAMANHO 7,5.  

019 1.006,00 UJ, ~i 	LUVA CJRCJRGICA ESTÉRIL N'8.0 -LUVA CIRÚRGICA.\ DESCÃRPACK 4,60 4.827,60 
ESCARTAVEL, ESTÉRIL lÁTEX NATURAL. TEXTURA UNIFORME,. 
ORMATO ANATÓMICO, ALTA SENSIBILIDADE TÁCTIL BOA 
LAST1CIDADE. RESISTENTE A TRAÇÃO,  PUNHO COM BAINHA OU 
RISO, COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERIOR A 18CM, 
UBRIFICADA COM PÓ BIOABSQVIVEL ESPESSURA MÍNIMA ENTRE 
.22 E 0,2IMM, ÁCONOICIONADO EM INVÓLUCRO INTERNO COM 
IOBRAS PARA ABERTURA ASSÉPTICA. CONFORME PADRÃO 
OSPITALAR ~JiROCAÇÃO DE MÃO DIREITA E ESQUERDA, 

IOMERO VISíVEL NÕ'INVÓLUCRO E NA LUVA, EMBALAGEM 
NDIVIDUAL AOS PARES, EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 
BERTURA EM PÉTALA, COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. 
'ROCEDÉNCLA. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E  

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, TAMANHO 80.  

020 273,00 Und. 0013970- LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N' 8.5- LUVA CIRÚRGICA, DESCARRACK 4,60 1.26,80 
ESCARTÁVEL ESTÉRIL LÁTEX NATURAl., TEXTURA UNIFORME. 

CIDADE, RESISTEITEATRAÇAO, PINHO COM BAINHA OU 

'r
ATO ANATÕMÍCQ,,LTA SENSIBIUDADE TÁCTIL BOA 

 COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERIOR A 18CM, 
1CADA COM PÓ BIOABSOVÍVEL, ESPESSURA MÍNIMA ENTRE 
023MM, ACONDICIONADO EM INVÓLUCRO INTERNO COM 

O8RAS PARA ABERTURA ASSÉPTICA, CONFORME PADRÃO 
OSPITALAR, COM INDICAÇÃO DE MÃO DIREITA E ESQUERDA, 
ÚMERO VISíVEL NO INVÓLUCRO E NA LUVA, EMBALAGEM 

NDMDUAL, AOS PARES, EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 
BERTURA EM PÊTÂLA, COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. 
ROCEDÊNCLA, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E 
EGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, TAMANHO B.S.  

021... 	1358.00 0024837- LUVA DE PROCEDIMENTO G - CAIXA COM 100 UNIDADE 1 MEDIX 180.00 64.SSILQQ 

7,  

4 

•

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS 
CENTAURO 
EUNAPOLI 
BA 
CNPJ: 16,233.439/0001-02 
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ii 

6 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS 

'- •• 
CENTAURO 
EUNAPOL 
BA 
CNPJ16.233.439IOOO1-O2 

Número: 7542 	 Dat7,dem: 19103/2021 
SoIIcItço1SD: 11782/2021 
Licitação/Compra: DP022-2021 

Contrato N°: CTO21-2021 	 Data do Contrato: 11/03/2021 
N° Aditivo: 	 Data do Adttivo: 
Ata NI.  
ObJeto CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 

DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
COMBATE A COVID.19, DESTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 
Município: rrsu 	 CEP: 	 TeIofonG: 	 Fax-  
E-mail: 	 CNPJICPF: 18.792-04310001-12 	Jfl• Estadual: 	 INSSJPIS 
BancofAgência: 	

C. Corrente/D19.: - 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDERAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DP022-2021 - 
Dispensa. CT021-202112021 

LUVA DE PROCEDIMENTO, CONFECCIONADA EM LTEX 
NATURAL DESCARTAVEL. AMBIDESTRA. TEXTURA UNIFORME, 
COM SENSIBILIDADE TáCTIL, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A 
TRAç*O COMPRIMENTO 25 CM COM BAINHA, ESPESSURA MINIMA 
DE 0.1SMM. LUBRIFICADA COM P6 BIOABSORVÍVEL, EMBALAGEM 
CAIXA COM 100 UNIDADE, CONTENDO EXTREMAMENTE OS DADOS 
DE IDENT1FICA40. PROCCDANCIA. DATA DE FABRICAçAO, PRAZO 
DE VALIDADE, REGISTRO NO MINlSTÕRIO DA SAÚDE E 
CERTIFICADO DE APROVAç&O NO MINISTéRIO DO TRABALHO.  

022 1.085,00 uj, 10024839 -LUVA DE PROCEDIMENTO M - CAIXA COM 100 UNIDADE MEDIX 180,00 195.300,00 
LUVA DE PROCEDIMENTO, CONFECCIONADA EM LáTEX 
ATURA1., DESCART*VEL AMBIDESTRA, TEXTURA UNIFORME, 
OM SENSIBILIDADE TáCTiL BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A O 

'RAÇÃO, COMPRIMENTO 2.5 CM. COM BAINHA, ESPESSURA MÍNIMA 
)E 0,IAMM, LUBRJFICADACOM Pó BIOASSORVÍVEL, EMBALAGEM 
AIXACOM 100 UNIDADE, CONTENDO E~IAMENTE OS DADOS 

IS IDENTIFICAçãO, PROCEDêNCIA. DATA DE FABRICAçSO, PRAZO 
IE VALIDADE. REGISTRO NO MINISTéRIO DA SALDE E 
ER11FICADO OEAPROVAÇAO NO MINISTéRIO ÕOIRABALHO.  

023 896,00 Urid, 024840-LÚJÀDE PROCEDIMENTO P-CAIXACOM..IOOUNIDADE, MEDIX 180,00 161.280,00 
UVA DE PROCEDIMENTO, CONFECCIONADA EM LáTEX NATURAL, 
IESCARTáVEL, AMBIDESTRA, TEXTURA UNIFORME, COM 

SENSIBILIDADE TáCTIL DOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A 
RAção COMPRIMENTO 25 CR COM BAINHA. ESPESSURA MINIMA 
IE o;IBMM, LUBRIFICADA COM Pó BIOASSORVIVEL EMBALAGEM 
AIXA COM 100 UNIDADE. CONTENDO EXTREMAMENTE OS DADOS 
IS IDENTIFiCAçãO, PROCEDêNDIA, DATA DE FABRICAçSO, PRAZO 
E VALIDADE. REGISTRO NO MINISTéRIO DA SALDE E 

- SRI1EICADO DEAPROVAçAO NO MINISTéRiO DO TRABALHO.  

024 188,00 ' CX 90999Ï206 - MAôÀRA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL - ci ANADONA 85, 16.160,48 
LÂSTICOC/ 50— calsa com 50 unidade - máacars doscartável em 
ollproØeno 100% com elástico estérIl 	nbalagem papel com dados tia 

WMIcáÇ8O, 
 

procedência e prazo de validada.  - 

025 41900 JJnd 
F 

0038489 MASCAM NØ5 prole 	ocontinbactosdaluberculoso KSN 	\ 575 24092 
notAm 99% bis para panticula de 0,1 mÍcrons .hIpoaIdr1ca, SuIdo 
eslstente e corrfotlevel possuI clipe nasal q'.is se molda facilmente ao 

otipoderosios.  

026 1.689,00 Und. 909991207 - Pulseira na cor BRANCA- - Humoradas, em plástico macia TEX 5,26 8.778,84 
resIstente, poroso para esalta com esferográfico, bordas 

traumiticas, lacro InvIolável e raguláveI com ria mínimo 11 pontos. / mbalagenc contando dados do Idonllflcaçáo, marca do fsbrlcanlo o 

- . MInIstõrIodia saúda. 	 A _________________ 

027 292,00 1JII4. - 8024883 -PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO MÃE 4 &ILHO WI T 5.26 1.35.92 

IA COR AZUL, NUMERADAS, EM PLÁSTiCO MACIOESITE. 

~_\L, 
OROSO PARA ESCRITA COM ESFEROGRáFICA, 6 	AS 
TRAUMáT1CAS, LACRE INV1OLÚVEL E REGULÁVEL 

o 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: T

A
T

IA
N

E
 SA

N
T

O
S C

A
R

V
A

L
H

O
 - 25/06/2021 10:33:12, C

O
R

D
E

L
IA

 T
O

R
R

E
S D

E
 A

L
M

E
ID

A
 - 25/06/2021 11:15:50

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 68c4fa31-47c8-4564-a309-419d38ea49ed



Número: 7542 	 Data da Ordem: 1910312021 
SoHcltaçáofSD: 11782/2021 
Licltaço!Compra: 0P022-2021 

Contrato N° CT02I-2021 	 Data do Contrato: 11/03/2021 
N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 
Ata N': 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 

DESCARTÂVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
COMBATE A COVID-1 9, DESTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereçõ: RUA ANTONIO MLJNIZ 

Município- ITABUNA 	 CEP: 	 Telefone: 	 Faz: 
E-mail: 	 CNPJJCPF: 18.792,0410001-12 	[na. Estadual: 	 INSS/PIS: 
Banco/Agência: 	 C. Corrontolfllg.: 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DP0222021 
Dispensa. CT021-2021/2021 

MINIMO 11 PONTOS, EMBALAGEM: JOGO CONTENDO 01 PULSEIRA 
MAE, 01 PULSEIRA FILHO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAçSO, - MARCADO FABRICANTE E REGISTRO NO MINIST6RIO DA SAÚDE.  

028 292,00 Und. 0024885. PULSEIRA PARA IDE.NTIFICAÇÂOMÂEE FILHO ROSA . WJLTEX 5,26 1.535,92 
IA COR ROSA. NUMERADAS. EM PLÁSTICO MACIO E RESISTENTE, d 
OROSO PARA ESCRITA COM ESFEROGRáFICA BORDAS 
TRAUMATICAS, LACRE INViOLáVEL E REGULáVEL COM NO 
WIIMO 11 PONTOS. EMBALAGEM; JOGO CONTENDO 01 PULSEIRA 
IAE, 01 PULSEIRA ALHO, CONTENDO DADOS DE IDENT1FICÂ5O, 
lARGA DO FABRICANTE E REGISTRO NO MINISTéRIO DA SAÚDE.  

029 150,00 Und, 024720.CAJXAPERFUROCORTANTEZOLITROS.AIÇadUPIaPara DESCAR.PACK 21,71 3.256,50 
snsporta. Conlra4ava de segttw,ça. Produzida de acordo com NOR 
3853 Acompanha com asco plástIco para revestImento Interno do 
nletor, O sato~co junto com o fundo rtgldo, a chita o a bandeja, 

onroam um espessa conjunto do revestimento Interno, evitando 
erfuraçõó e vazamealca. A trava e a corttratrava do segurança 
arantem que, após o rechamonto do coletor, a tampa nós ao abro 
luranto o transporto,  

030 13,00 U J. 0035898- FITA P/GLICEMIACAPI LAR CXCI5O..-tiras para to5tU ROCHE 271.40 3.528,20 
o gbcosc, com cesUo do uso cm reme de COMODATO DE 
IPARELHOS DE GLICOSIMETROS. TIRAS REAGENTES PARA 
4EDIÇÂO DE GUCEMIA CAPILAR, PARA USO EM GUCOSIM 	o 
IIGITAIR, NA FAIXA DE MEDIÇÃO ENTRE 20 A 600 mgi o, TEM O 	E 
tESULTADO DE TESTE DE o A 30 SEGUNDOS, DESLIGAMEN 
UTOMATiCO, VOLUME DE AMOSTRA DE 1 AS MICROLITRO 
)B1100J POR CAPILARIDADE. A TIRA DEVE PERMITIR 
IETERMINAÇAO PRECISA E SEGURA DE OU EMIA EM SAN 	E 
IAPILARS 'ARAS DEVEM ESTAR EM 	COM 50 
CINQUENTA) UNIDADES. DEVE SER Ur-11 	EM MODEL S E 
UCOSIMETROS NOS 0UJS NÃO 1-lAiA CONT. O DO SANO 
OM APARELHO OU SUPORTE DO MESMO, EVi 
IECESSIDAD€ DE LIMPEZA DE SANGUE REMO 	. CO C 
E USO GRATUITO DE GUCOSIMETROS COMPÁTjVEIS COMAS 
IRAS. OS APARELHOS DEVEM TER COMO FONTDE ENERGIA 
ATERIA DE LITIO DE 3 VOLTS (6R2032), DESLiGAMENTO E 	\ 
IGMIENTO AUTOMÁTICO AO INSERIR E EJETAR A TIRA DE TESTE\ 
VIR ACOMPANHADO DE MANUAL DE INSTRUÇÃO EM , e 

0RRJGUES, REGISTRO DO PRODUTO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE \ 
t.NVIBA).AEMPRESAVENCEDORADALICITAÇÃO DEVERÁ \ 
ORNECER GRATUITAMENTE 40 APARELHOS COM ENTREGA \ 

_______ MEDIATA APÕS A PRIMEIRA SOLICITAÇÃO.  

031 866,00 Und. SW39621 . FITA P/ GLICEMIA CAPILAR CX C/ 50 300 (TREZENTOS) ROC11E 271,40 235.032.40 
parclhos de ~metros -FITA RI GLICEMIA CAPILAR CX C/ 50- 
as para testes de 96005a. com  cessão do rao em retme de 

:OMODAT0 DE APARELHOS DE GUCOSIMETROS. TIRAS 
tEAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR. PARA USO EM 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

Ç 	

RUA ARQUIMEDES MARTINS 
CENTAURO 
EUNAPOLI 	

: 

SA 
CNPJ: 16.233.439/0001-02 

-.- -- 	 - 	 . 

Número, 7542 	
__ 

 

SoilcitaçoíSD: 1178212021 

Licutaço!Compra: DP022-2021 

Contrato N': CT021-2021 	 Data do Contrato: 11/03/2021 
N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 
Ata N: 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 

DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOjTA) DIAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO 
COMBATE A COVID-1 9, DESTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 

Município: ITABUNA 	 CEP: 	 Telefona: 	 ax: 

E-mail: 	 CNPJ/CPF 	16.792o43IO001-12 in / 	INSSÍPIS: XEstadual: 
Banco/Agência: 	 c. CçtoiDIo.: 	1 	\ 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SORETARIA DE SAÚDE CONFORME DP022-2021 - ~UIJICIPAL 
Dispensa. CT021-202112021 	 \ \ 	/ 

GUCOSIMETROS DIGITAIS, NA FAIXA DE MEDIÇÃO ENTRE 20 	Q-V 
rngldl, TEMPO DE RESULTADO DE TESTE DE O A30 SEGUNDO 
DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO, VOLUME DE AMOSTRA DE 1 A 
MICROUTROS, OBTIDOS POR CAPILAPJDAOE ATIRA DEVE 
PERMITIR DETERMINAÇÃO PRECISA E SEGURA DE GLICEMIA EM 
SANGUE CAPILAR AS TIRAS DEVEM ESTAR EM CAIXAS COM 50 
(CINQUENTA) UNIDADES, DEVEM SER UTILIZADAS EM MODELOS 
DE GUCOSIMETROS NOS QUAIS NÃO HAJA CONTATO DO SANGUE 
COM O APARELHO OU SUPORTE DO MESMO, EVITANDO A 
NECESSIDADE DE LIMPEZA DE SANGUE RESIDUAL COM 
CONCESSÃO DE USO GRATUITO DE GUCOSIMETROS 
COMPATIVEIS COMAS TIRAS, OS APARELHOS DEVEM TER COMO 
FONTE DE ENERGIA BATERIA DE tiTIO DE 3 VOLTO (CR2022), 
DESUQ,MENTO,UOAMENTO AUTOMÁTICO AO INSERIR E EJETAR 

DE ATIRA 	TESI'EEVIR ACOMPANHADO DE MANUAL DE 
INSTRUÇÃO EM PORTUGUÊS, REGISTRO DO PRODUTO NO 
MINIBTRIO DA SAÚDE (ANV1SA). O LICITANTE VENCEDOR 
DEVERÁ CEDER GRATUITAMENTE 300 (TREZENTOS) aparelhos de 
Gilcoelmetras em rogfrno de comodato, sem ônus para a Secretaria do 
MUrádPaI de Saúde. Caberá á contratada após a assinatura do Contrato 
de FornecImento a entrega inectata do 100 aparelhos da gtccrrda o 
posterior entrega mensal do 20 aparelhos alá alcançar o quanttatrio do 
300 unIdea. Caberá tambóm a responsabilidade pala manutançán 
lena, aulstáncla tácnlca o ropotlçáo tIa aparelhos.  

032 19,00 URu, 003Q681- FITA P!GLICEMIA CAPILAR CXC!5O- 10 aparelhos - FITA ROCHE 271,40 5.15660 
1 GLICEMIA CAPILAR CXC! 50- tInta para tostes de gIinao, com 
assáo do uso em regime de COMODATO DE APARELHOS DE 
JCOS(METROS. TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA 

AFILAR. PARA USO EM GUCOSIMETROS DIGITAIS, NA FAIXA DE 
EDIÇÃO ENTRE 20 A 600 rngldl, TEMPO DE RESULTADO DE TESTE o 
SOA 30 SEGUNDOS, DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO, VOLUME DE 
MOSTRA DE 1 AS MICROUTROS, OBTIDOS POR CAPILARIDADE. A 
IRA DEVE PERMITIR DETERMINAÇÃO PRECISA E SEGURA DE 
UCEMIA EM SANGUE CAPILAR. AS TIRAS DEVEM ESTAR EM 
ÃIXAS COM 50 (CINQtJENTA) UNIDADES. DEVEM SER UTILIZADAS 

u M MODELOS DE GUCOSIMETROS NOS QUAIS NÃO HAJA 
- 

ONTATO DO SANGUE COM O APARELHO OU SUPORTE DO 
4ESMO, EVITANDO A NECESSIDADE DE LIMPEZA DE SANGUE 
LESIDUAL COM CONCESSÃO DE USO GRATUITO DE 
;uC05IMETROS COMPATWEIS COMAS TIRAS. OS APARELHOS 
lEVEM TER COMO FONTE DE ENERGIA BATERIA DE tiTio DE 3 
OITS (CR2032), DESLIGAMENTO E LIGAMENTO AUTOMÁTICO AO 

L NSERIR E EJETAR A TIRA DE TESTE E VIR ACOMPANHADO DE 
AL DE INSTRUÇÃO SAI PORTUGUÊS, REGISTRO DO 
UTO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE (ANVISA)J'.empreaa L ora da llcftaçáo deverá fontacor gratuitamante 10 aparelhos com 

 imediata após a primeira aollcltaç5o. 
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o,  

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
RUA ARQUIMEDES MARTINS 
CENTAURO 
EUNAPOLI 
BA 
CNPJ: 18.233.439/0001-02 

Número: 7542 	 Dáta da Ordem; 19/O'2021 
Solicitação/SE). 11782/2021 
LlcltaçoJCompra. DP0222021 

Contrato N°: CTO21-2021 	 Data do Contrato: 11/03/2021 
N° Aditivo: 	 Data do Aditivo: 
Ata N°: 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE 1NSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 
DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVENTA) DIAS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO 
COMBATE A COVID-19, DESTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERViÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 

Município: ITABUNA 	 CEP: 	 Telefone: 	 Fax: 
E-mail.- 	 CNPJICPF: 18.792.043/0001-12 	Ins. Estadual: 	 INSSIPIS: 
Banco/Agência: 	 C. corronteiDI.; 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFOR E O 0229  O 
Dispensa. CT021-2021/2021 

033 2,00 Unc 0039620- FITA P/ GUCEMIA CAPILAR CX C/ 50-100 aparelhos - ROCHE 71,40 542.80 
ITA P/ GUCEMIA CAPILAR CXC! 50- trai para testas de gsosso, 
om ceasSo de uso ora rog me de COMODATO DE APARELHOS DE 
LICOSIMETROS. TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICEMIA 
APUAR, PARA USO EM GUCOSIMETROS DIGITAIS, NA FAIXA DE 

IEDIÇÃO ENTRE 20 A 600 mg/dl, TEMPO DE RESULTADO DE TESTE 
E O A 3(1 SEGUNDOS, DE$UGAMENTO AUTOMÁ11CO, VOLUME DE 
MOSTRA DE 1 AS MICROUTROS, OBTIDOS POR CAPILARIDADE. A 
iRA DEVE PERMITIR DETERMINAÇÃO PRECISA E SEGURA DE 
tICEMIA EM SANGUE CAPILAR. AS TIRAS DEVEM ESTAR EM 

JXÂS COM 50 (CINQUENTA) UNIDADES. DEVEM SER UTILIZADAS 
M MODELOS DE GUCOSIMETROS NOS QUAIS NÃO HAJA 
ONTATO DO SANGUE COM O APARELHO OU SUPORTE DO 
IESMO; EVTTANDOA NECESSIDADE DE LIMPEZA DE SANGUE 
ES1DUAL. COM  CONCESSÃO DE USO GRATUITO DE 
UCOSIMETROS COMPATÍVEIS COMAS TIRAS. OS APARELHOS 
EVEM TER COMO FONTE DE ENERGIA BATERIA DE 1.1110 DE 3 
OLTS (CR2032), DESLIGAMENTO E LIGAMENTO AUTOMÁTICO AO 

NSERIR E EJETAR A TIRA DE TESTE E VIR ACOMPANHADO DE 
L4,NUAI. DE INSTRUÇÃO EM PORTUGUÊS, REGISTRO DO 
RODUTO NO MINISTÉRIO DA SAIIDE (ANVJSA). O LICITANTE 
ENCEDOR DEVERÁ CEDER GRATUITAMENTE 300 (TREZENTOS) 
parethos do Gllcoslmotros em raçano do cornodolo, sem Sous pare a 
ecretaila de MunIdpsJ de Saúdo, Cabará à conttatada após a assinatura 

Ia Contrato de Fomodmonto a entrega Imediata do 100 aparelhos do 
kemla e postasior entrega mensal do 20 aparelhos até alcançar o 
uarltttatfvo de 300 unidades. Caber* também a rasponsabddado pela 
rlanutanç5o plena. assiitõnaa tóo*a e tapo$iço do apara04os.  

034 10,00 Und, 2- SOLUÇÃO DE CONTROLE DE TESTE - -SOLUÇÃO DE ROCHE 138,00 1.380.00 
0LE DE TESTE COMPAI1VEL COMA MARCA DO APARELHO . ESTÁ SOLUÇÃO Ê UTILiZADA PARA VERIFICAR SE O 

 E AS liRAS REAGENTES ESTÃO FUNCIONANDO [EDIDOR 
TAMENTE COMO SISTEMA E ASSIM. VERIFICAR SE OS 
ESTÃO SENDO REALiZADOS CORRETAMENTE DEVERÁ 
 DATA DE VALiDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
ANVISA).  

Total Geral: 	 1.265 

Valor por extenso: um mlihao, duzentos e sessenta e cinco mli, trezentos e quarenta o nova reaIs e sessenta e um centavos 

n.a. 
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o 

PREITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
RUAAROUIMEDES MARTINS 
CENTAURO 
EU NAPOLI5 
BA 
CNPJ: 16.233.43910001-02 

- r 
NúmT742 	 Data da Ordem: 19/0312021 
SollcItaçoISD: 117822021 
LlcitaçlolCompra: DP022-2021 
Contrato N° CT02I-2021 	 Data do Contrato: 11/03/2021 

N°  Aditivo: 	 Data do Aditivo: 
Ata N0: 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS MÉDICOS HOSPITALARES 

DESCARTÁVEIS PARA CONSUMO (MATERIAL PENSO) POR DISPENSA EMERGENCIAL POR 90 
(NOVTA) DIAS, PARA ATENDERAS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ND 
COMBATE ACOVID-19, DÈSTE MUNICÍPIO. 

Fornecedor: PRONTO HOST+ALAR CLINICA E SERVIÇOS LTDA 

Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ 
Município: ITABIJNA 	 CEP: 	 Telefone: 	 Fax: 
E-mail: 	 CNPJ/CPF: 18.792.043/0001-12 	me. Estadual: 	 INSS/PIS: 
BancolAgência: 	 C. Corrente/Dig.: 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PENSO PARAATENDERAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME 0P022-2021 - 
Dispensa. CTO21 -2021/2021 

Unidade: 0650- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Projeto! Atividade: 2230- ENFRENTAMENTO DA ,4E OÊ C E SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS (COV1D-19) 

Elemento de Despesa: 339030000000 - Matedal de on 

Fonte do Recurso: 140098 - TRANSF. REC. SUS - FM (6  

10 

Condiçio de Pagto: 	 .}enclmanto:  

Comprador. 
OSMINDA NEVES 

Empenh&Orgo/AnO: 

Departamento de Suprimentos: 	 ua; 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA AFM 
Local de Entrega: 

1 
.9 
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1310412021 	htlps:IlgpiO7.ctoud.et.com .brlServerExec/tributarioltributarioclientlreportHtml?idDocumento=4dfa6296-75f3-48d4-836b-1 3cc389786... 

a.  

MUNICÍPIO DE ITABUNA — BA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N°  5724 /2021 

o 

o 

LWÂkWflJJ!À.! 

Nome/Razão Social: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MÉDICOS 
LTDA 
CPF/CNPJ: 18.792.043/0001-12 
Endereço: Rua ANTONIO MUNIZ N°69 - PONTALZINHO - - CEP: 45603023 

o 

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei 
Municipal n° 2.173 de 01/10/2020 - Código Tribuário Municipal, certifica, para os 
devidos fins, que NÃO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para 
constar, foi extraída a presente certidão, cuja validade é de 90 (noventa) dias contados 
a partir da data de sua emissão. 

As certidões fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos 
que, posteriormente, venham ser apurados. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de 
Itabuna, na Internet, no endereço http://www.itabuna.ba.gov.br  

Emitida em: 13/04/2021 

Validade: 90 dias 

MUNICÍPIO DE ITABUNA - Bahia, Terça-feira, 13 de Abril de 2021 

Chave de validação: 4dfa6296 

'T 
Av. Princesa Isabel, N° 678 

São Caetano 

CEP: 45607-001 

3cc38978690 	 1/1 
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i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 15/03/2021 17:26 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20211134900 

p.zÁo SOCIAL 

PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MIEDICOS LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNPJ 

165.635.891 	 18.792.043/0001-12 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 15/03/2021, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http:I/www.sefaz.ba.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 
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IMINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: PRONTO HOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 18.792.043/0001-12 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2 não constam inscrições em Divida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:IIrfb.gov.br> ou <http:/twwii.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:44:58 do dia 10/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/09/2021. 
Código de controle da certidão: B34D.72F0.AE2E.0E26 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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0/04/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

VoR 1 mprm 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 18.792.043/0001-12 

Razão Social:PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 

Endereço: 	R ANTONIO MUNIZ 69 TERREO / PONTALZINHO / 1TABUNA / BA / 45603- 
023 

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

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

Validade: 07/04/2021 a 06/05/2021 

Certificação Número: 2021040701371272633750 

Informação obtida em 07/04/2021 11:36:30 

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

I:/Iconsu  lta-crt caixa. gov. br/consultacrf/pages/consuttaEmpregadoqsf 	 111 
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Página 1 de 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 18.792.043/0001-12 

Certidão fl°: 8127923/2021 

Expedição: 08/03/2021, às 11:07:30 
Validade: 03/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 18.792.043/0001-12, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndctst1us.br 
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Quinta-feira 	
. 	 I)irio Ofica1 do 

1 de Março de 2021 	 Eunapolis 	 MUNICIPIO 
b - /\flO -N00'+O 

DECRETO N° 9.764, DE 03 DE MARÇO DE 2021 

Estabelece a Delegação de Competências ao 
Secretário Municoal de Gestão e dá outras 
providências. 

A PREFEITA DO MUNICÍPIO DE EUNÃPOLIS, Estado da Bahia, no exercício de 
suas atribuições, e com o fulcro no artigo 57, VI, da Lei Orgânica Municipal e o disposto no 
art. 145 e seguintes da Lei Municipal n°. 341/1999. 

CONSIDERANDO a necessidade de descentralização do processo decisório das 
atividades técnico-administrativas na Secretaria Municipal de Gestão, com vista à sua 
racionalização e agilização, com objetivo de assegurar maior rapidez e objetividade às 
decisões, de acordo com o artigo 57, parágrafo único, da Lei Orgânica Municipal. 

DECRETA: 

Art. 1° - Fica delegada competência ao Secretário Municipal de Gestão, LUIZ ARNALDO 
MAGALHÃES VIANNA, para, observadas as disposições legais, praticar os seguintes atos 

- Conceder as seguintes licenças aos servidores municipais. mediante Portaria: 

a) por motivo de doença em pessoa da família: 

b) para tratar de interesse particular; 

c) para o serviço militar; 

d) para atividade política; 

e) para desempenho de mandato classista: 

T) para tratamento de saúde: 

g) à gestante, à adotante e à paternidade; 

h) por acidente em serviço. 

II - Conceder Cessão de servidor para ter exercício em outro órgão ou entidade dos Poderes 
da União ou do Estado, mediante Portaria, sempre por solicitação do órgão; 

Página 1 de 2 
Rua Arqulmedes Martins, SJn - Centauro, Eunapotis/BA - CEP: 45822 060 1 (73) 3261-5975 

~refeunapolís OPwww.eunapolís.ba..gav-br 
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Esta edição encontra-Se no site oficial deste ente. 
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Diário Oficial do 	 Quinta-feira 
MUNICIPIO 	 Eunápolis 	 li de Março de 2021 

III - Atuar em Procedimentos Administrativos em Processos Seletivos Simplificados 
especialmente para: expedir Editais de Abertura do Processo Seletivo, Editais de 
Resultados Parciais, Editais de Resultados Finais, Editais de Convocação de Candidatos 
para Contratação, Editais de Eliminação de Candidatos que não compareçam em prazo 
estabelecido para contratação ou que não preencham os requisitos legais; bem corno 
eventuais alterações e erratas dos atos administrativos anteriormente mencionados, 

IV - Assinar Contratos de Trabalho por Tempo Determinado e Distratos. 

V - Atuar em Procedimentos Administrativos de aquisição de produtos e serviços, para 
autorização de despesas e assinaturas de documentos contábeis, no âmbito de toda a 
Estrutura Administrativa do Município de ELinápolis/BA, especialmente, Secretarias 
Municipais de: Saúde; Assistência Social, e; Educação, Cultura e Esporte. 

§10 - Para fins de concessão e autorização dos atos de pessoal constantes nos incisos 1 e II, 
os pedidos deverão ser assinados e ratificados pelos respectivos Secretários das Pastas 
de origem. 

§20  - As homologações de Resultados Finais dos Processos Seletivos Simplificados 
permanecem de competência exclusiva da Chefe do Executivo, conjuntamente com o 
Secretário Municipal de Gestão 

Art. 20  - Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, ficando revogadas as 
disposições em contrário. 

Gabinete da Prefeita de Eunápolis - BA, 03 de março de 2021. 

CORDÉLIAIORRES DÉALME4 
Prefeita Municipal 

- 

Adm. LUIZ ARNALDO MAGALHÃES VANNA 
Secretario Municipal de Gestão 

Página 2 de 2 
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Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: T

A
T

IA
N

E
 SA

N
T

O
S C

A
R

V
A

L
H

O
 - 25/06/2021 10:33:12, C

O
R

D
E

L
IA

 T
O

R
R

E
S D

E
 A

L
M

E
ID

A
 - 25/06/2021 11:15:50

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 68c4fa31-47c8-4564-a309-419d38ea49ed



Sexta-feira Diário Oficial do 
19 de Março de 2021 	 Eaposs u 	 Jcip 

PREFEITURA MUNICIPAL DESEUNÁPOLIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Gabinete da Secretária 

PORTARIA N9  089/2021/FMS, de 19 de Março de 2021. 

"Designa o ~dor para atuar corno Gestor e 
Fiscal doa Contratos, cujo objeto ao relaciona às 
atividades da Secretaria Municipal de Saúde, e dá 
outras providências-" 

A Secretóris Municipal de Saúde, no uso de suas atribuições legais, 

fundamentado na Lei Municipal ng  341/99, de acordo com o Decreto Municipal n11  9.756 de 

01/03/2021, e devidamente autorizada pela lima. Senhora Prefeita Municipal; 

Considerando o disposto na Lei Federal n 8.666/93, de 21 de junho de 

1993, que prevê como prerrogativa da administração a fiscalização da execução contratual, na 

forma eeposada pelo art. 58. III do referido diploma legal; 

Considerando ainda o disposto no art. 67 da citada Lei Gerai de Licitações e 

Contratos, que determina o acompanhamento e a fiscalização da execução dos contratos 

administrativos por representante da Administração Público especialmente designado; 

RESOLVE; 

Art. 1. Designar o servidor PAULO CÉSAR SANTANA, efetivo, como 

gestor e fiscal de todos os contratos de fornecimento de aquisição Material Penso destinados a 

todos os setores da Secretaria Municipal de Saúde, a fim de responder pela gestão, 

acompanhamento, ficalizaç.c ~Ilação da execução dõaántratos celebrados. 

Art. 2.  Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, retroagindo 

seus efeitos a 04101/2021. 

EunápoIis1  19 de Março de 2021 

ANARA LU 1A VIAN 'XRAGÂO CR1'ORI
S retárla MunIcipal de de 

Fundo MunIcipal da SaOde de EuMpotla- SMS 
Rua: Lomardo Junfor - Pq'j1 . 5flpQfl$. BAHIA 

CEP: 45i2-174 ONPJ; 13.e7L364-0001/35 
aeodeeunapos*gma1I,con 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: RV7AXBZ3ESSFPZJMLUN4TQ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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