
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CAPA DE PROCESSO DE PAGAMENTO ORÇAMENTÁRIO 

EXERCÍCIO DE 2020 

Número do processo 	 Data Pagamento - - - 	- - 1 
04585-20-FMS 	 27/07/2020 

Número do Empenho 	 Número da Liquidação 	 Número do Pagamento 

20001226 	 002 	 001 

Valor Bruto (+) 	 Valor Retido (-) 	
] 	

Valor Liquido () 

R$ 34.701,22 	 R$ 0,00 	 ]r 	R$ 34.701,22 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 
Classificação Institucional 	 1) 

4.06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 0110612020] 

Classificação Orçamentária 	 Número dopedido 

10.122.0109.2230.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 	 - 

ronte de Recurso 

014-TRANSF. REC. SUS 

ub-Fonte de Recurso 

098-CUSTEIO - COVID-19 

 

Credor 

COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 

 

CNPJICPF 

6.845.8089 T 
DADOS DA LIQUIDAÇÃO 	 1 

pata da liquidação 
1 	/alor da liquidação 	 1 

8/07/2020 
134701,22 

RETENÇÕES 	 - - 

DADOS BANCÁRIOS  
anco 	 gência 	 onta 	 1 N° Ord Ban II 	Valor Pagamen9 

aIxa Economlca Federal 	
J 

UNAPOLIS CEF 	
J 

00624068- 
 II 	

270 	
1 	

R$ 34.701,2 

onte de Recurso 

4-TRANSF. REC. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 

	

__ 	RUA ARQMEDES MARTINS, 525-CENTAURO 	
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO / ORDEM BANCÁRIA 

	

jurm 	EUNÁPOLIS - BA 	 OB: 00270/2020 

	

_________ 	CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 	 Emissão: 27/07/2020 

Banco 104 	Caixa Economica Federal 

Agência: 0075-2 - EUNAPOLIS CEF 

Conta Corrente: 	- 600624068-0 

Item Emp/Liq/Pag Credor 	 1 CpFIGGC Bco Agência Conta Valor OB F* 

r e 2000122610021001 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITAR 	196845.896/0001-89 001 792-7 212377 34.70122 31 o 

VALOR TOTAL: 	 34.701 ,22 

trinta e quatro mil, setecentos e um reais, vinte e dois centavos 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Autorizamos OS Créditos n s o as acima indicadas a débito de nossa Conta NR 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 	JAIRO AU(JSr 12 Prefeito 	 Secr1ár 

)4068-0, de acordo Com O Art. 64 da Lei 4.320. 

A COELHO JUNIOR 
(a) 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525- CENTAURO 	 NOTA DE LIQUIDAÇÃO E 

r 	
EUNÁPOUS - BA 	 AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO  
CEP: 45.821 -900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 

[Ê:isão Página 

0810712020 1 	1 

[Empenho Liquidaçã 

20001226 002 

declaracao 	 IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 
Classificação Institucional 	 J Fonte de Recurso 

4.06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 0014-TRANSF. REC. SUS 

Classificação Orçamentária 	 11 Sub-Fonte de Recurso 

10.122.0109.2230.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 	 0098-CUSTEIO - COVIDI9 

Projeto / Atividade 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19) 

N° do processo LN.° da Solicitação 1 Centro de Custo N° do Pedido 

1081/2020 A CLASSIFICAR 

Tipo Natureza Tipo de Licitação mero da Licitação 

Global Nota de Empenho Dispensa [DP0411-2020 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 
Saldo Anterior Valor da Liquidação Saldo Atual 

75.867,79 34.701,22 141.166,57 

Histórico 

REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM COVID-19 EM REGIME DE HOSPITALIZAÇÃO. 
CONFORME DISPENSA 041/2020 - CONTRATO 108/2020 E NOTA FISCAL ANEXA. 

Notas Fiscais (Número; Série; Subsérie; Valor) 
Numero da Nota 	Série 	Subséne 1 Data Nota 	 Valor Nota 	jNúmero da Nota 	j Série 	j Subséne 1 Data Nota 	 Valor Nota] 
27678 	 1 	11 	30/06/2020 1 	34.701,22 

Valor por Extenso 

(trinta e quatro mil, setecentos e um reais, vinte e dois centavos) 

DADOS DO CREDOR 
Código Nome j [CNPJ/CPF 

0103 	11COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR LTDA 96.845.89610001-89 

[[gradouro 

OPALA 

Cidade 

EUNAPOLIS 

IBairro 	 j 	CEP 

[ANTA ISABEL 	 45.825-570 

UF 	Banco 	Agência 	 J 	Conta Corrente 

BA 	1 	 792-7 	j 21237-7 

_ DETALHAMENTO DO VALOR A PAGAR (RETENÇÕES /LÍQUIDO) 

Valor Bruto (-) Valor das Retenções () Valor Líquido 

34.701,22 0,00 134.701,22 

[Detalhes das Retenções 

DECLARAÇÃO DE LIQUID 	ÃO DE DESPESA AUTORIZAÇÃO DE  
Declaro que adespesa foi liquidada de acordo com os 	 20164. 

Data: 	0810712020 

oni5tar"dV-BA021966/0-1 

Autorizo o pagamento de acordo com oArti

m Data: 	08107/2020 

JAIRO AUGUSTO ALMEILEL\j0 
Secretário(a) 

rR 

QUITACAO DE DESPESA 
Declaro que recebi a importância acima autorizada. 

A despesa acima foi paga através da Ordem de Crédito Nro. 	do Banco  

Data: 	/  

LUIZ EUGENIO DA SILVA 

RG: 
	 Superintendente Administ. Financeiro 

1zen4e 	rui Santas 
Coetre~ia,uriiciPal 

trc' 7.99v 81,0411996 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525- CENTAURO 

EUNÁPOLIS - BA 	
NOTA DE ACRÉSCIMO DE EMPENHO 

CEP: 45.821 -900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 

Empenho Original 	
1 

20001226 	
1 

Nr. Acréscimo 	
1 

Data do Acréscimo 

01/07/2020 	1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO ORIGINAL 
mpenho 	 Jata do Empenho 	Valor do Empenho 	Total Anulado 	 otal Acrescentado 	total Empenhado 

226 	 Lt1106120 00:00 	 349967.75 	 o 	 50000.00 	 399967.75 

0assificação Institucional 	 Fonte de Recurso 

06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 014-TRANSF. REC. SUS 

Classificação Orçamentária 	 ub-Fonte de Recurso 

10.122.01 09.2230.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 	 098-CUSTEIO - COVIDI 9 

rojeto / Atividade 

NFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19) 

do processo 	 rfSolicitação 	1 entro de Custo 	 do pedido 
 

81I2020 	 ASSIFICAR 

Tipo 	 Natureza 	 Tipo de Licitação 	 Número da licitação 

Global 	 lota de Empenho 	 Dispensa 	 DP04I-2020 

DADOS DO CREDOR 
Código Nome 	 NPJ/CPF 

01035 1, OMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 	 845.896I0001-89 

airro 	 CEP 

	

 

SANTA ISABEL 	 h15825570 

Cidade 	 F 	anco 	Agência 	 Conta Corrente 

EUNAPOLIS 	
] 

BA 	1 	
792-7 	

1237-7 

/incu!o 	 Número do Contrato 

Contratual 	 T108-2020 

POSIÇÃO DA DOTAÇÃO 
Saldo Anterior 	 Despesa 	 Saldo Atua 

E
1.683.625,00 	 349.967,75 	 1.333.657,2E 

1
000 	 000 

r
0,00 

POSIÇÃO ATUAL DO EMPENHO ORIGINAL 

Valor Empenho 	 Valor Deste Acréscimo 	 Valor Atuali 

349.967,75 	 50.000,00 	 399.967,7 

DESCRIÇÃO DO ACRÉSCIMO 

(cinquenta mil reais 

REMANEJAMENTO DE SALDO DA NOTA DE EMPENHO 200001225. 

Crédito Deduzido 

Data: 01/07/2020 
	

Data: 01/07/2020 

	

" 4,0 	...- 

MARC AVIER 
	

JAIRO AUGUSTP MWIcELHO JUNIOR 

Chefe de Divisão 
	 Secretário( 

Logradouro 

PALA 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525- CENTAURO 

EUNÁPOLIS - BA 

CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 
NOTA DE EMPENHO 

Data Empenho 

0110612020 

Empenho 

20001226 

[ Página 111 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 
Iassificação Institucional 	 1 Fonte de Recurso 

.06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

lassificação Orçamentária 

0.122.0109.2230.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 

'rojeto / Atividade 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19) 

REC. SUS 

Sub-Fonte de Recurso 

098-CUSTEIO - COVID-19 

JO  do processo da Solicitação Jentro de Custo 	 1 O do pedido 

81/2020 lA CLASSIFICAR 

ITipo 	- 	 1 Natureza Tipo de Licitação 	 1 Número da licitação 

Global ota de Empenho Dispensa P041 -2020 

DADOS DO CREDOR 
ó 	orne 	 J/ CPe F digo 	m 

1035 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 	 6.845.896I0001-89 

..ogradouro 

PALA 

Cidade 	- 	 F 

EUNAPOLIS 	 BA 

iinculo 

contratual 

airro 	 CEP 

ANTA ISABEL 	 ] 5825570 

BancoAgência 	 ponta Corrente 

1 	792-7 	 1237-7 

Número Contrato 	 número do Aditivo 

T108-2O20  

POSIÇÃO DA DOTAÇÃO 
Saldo Anterior 	 Despes 1 	 Saldo Atua 

Orçamentária 	 1.683.625,0 	 349.96 	 1.333.657,2 

Financeira 	 0'0õ 	 o,o 	 0,0( 

POSIÇÃO DO EMPENHO 

Valor Empenhc 	 Acréscimc 	 Anulação / Decréscimcj 	 Valor Atua i 

Eh 349.967,7 	 0,0 	 0,0 	 349.967,7 

(trezentos e quarenta e nove mil, novecentos e sessenta e sete reais, setenta e cinco centavos) 

Pescrição 	 Jnd 	Qtcl 	VaI.Unitári [ 	 Vai. Total 

	

EFERENTE DESPESA COM A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO JN] [ 1 .0Ç 	 349.967,711 	 349.967,7 
E PACIENTES COM COVID-19 EM REGIME DE HOSPITALIZAÇÃO.  CONFORME 

DISPENSA 041/2020 - CONTRATO 108/2020. 

Crédito Deduzido 
Data: 01/06/2020 

MA 	 AXAVIER 
Chefe de divisão 

Data: 01/06/2020 

JAIRO AU 

No  )OT 

e 

ELHO JÚNIOR 
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RECEBEMOS DE COMPRA TES COM FARMACEUTICA E HOSP LIDA OS PR000TOSISER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 	 N F-e 
Emissão: 30/06/2020 1 Dest./Rm.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 34.70122 

OATAC.. RECEBIMEII'T2 	. 	DATA. DO IDENTIFICA ÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	
, 	

N. O  000027678 
SÉRIE 1 

/ 

CIhi7P17577FS 
DOMERCIAt. FFOAECE'JTIC'O 

E HOEFITRI_BR LTFN, 

COMPRATES COM 	 DANFE 
FARMACEUTICA E HOSP LTDA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

RUA OPALA, N.° 00300 

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS, BA 

007332619464 

CONTROLE 00 FISCO 

1 1111111111111111111111  
CHAVE DEACESSO 
2920 0696 8458 9600 0189 5500 1000 0276 7819 0038 0138 

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

Saida :1 	1 Entrada: 2 

NF-e 000027678 

Série: 1 
Paginas:1 de 1 

NATUREZA DA OPERACAO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros, sujeita ao re 	129200610251541 - 30/06/2020 10:58:15 

INSCRICAO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAl. 00 SUEST. TRI8UTARJO 	CNPJ 
37836175 	 96845896000189 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 	 CNPJ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
ENDERECO 	 BAIRRO,CISTRITO 	 CEP 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	45821900 
MUMCIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRJCAO ESTADUAL 

EUNAPOLIS 	 73-3281-7591   	 BA ISENTO 
FATURA 

000027678/1 -30/07/20 R$34.701,22 

CALCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSAO 
30/06/2020 

DATA DE SAJDAAlNTRADA 
30/06/2020 

HORA DE SALDA 
10:58:15 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SIJBSTITU1CAO VALOR DO ICMS SUES TITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 34.701,22 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 

OUTRAS  DESPESASACESSÔRIAS 
0,00 0,00 34.701,22 

1 1 /-?ANSPOR1ADOH/ VOLUMES 1 KANSPOK FADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO  ANTT PA 	LIL LCA DO VEICO UF CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO .ZÁRIO H00000000 PJFO75I BA 96845896000189 
ENDERECO 

RUA OPALA, 300 
MUNIDIPIO 

EUNAPOLIS 
LIF 
BA 

INSCRICAO ESTADUAL 
37836175 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEPACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
20 CX COMPRATES 1 0,000 0,000 

1 DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CSPÉO DESCRIÇÃO DO PRODU1'O1SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNO DTO. VLR UNIT VLR TOTAL BC. ICMS VLR ICMS VLR. IPI ALO ICMS 	
1 

ALO 1P1 
74 ETOMIDATO 2MG/ML AMP CRISTALIA 30049069 060 5405 AMP 25,00 22,0000 550,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00  

P0RT344/98 
Lote: 19090146 Qtde: 25 

4384 OMEPRAZOL 40MG AMP BLAUSIEGEL 30049069 060 5405 AMP 550,00 414800 22.814,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 20060198 Qtde: 550 

3083 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY TEUTO 30049039 060 5405 FRS 5,00 29,0000 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 07641396 Qtde: 5 

7713 ENOXAPARINA4OMG AMP MYLAN 30049099 060 5405 AMP 237,00 39,0600 9.257,22 0,00 0,00 0,00 0,00 O,O() 

Lote: JB908 Qtde: 237 

5987 CLINDAMICINA 600MG AMP U. QUIMICA 30049099 060 5405 AMP 300,00 6,4500 1.935,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 2018177 Qtde: 300 

4ISHAS 	.\ "5't' 

- 

O2 / O 
1 

-.--- '-m: 
XpM e' 1 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 	 i RESERVADO AO FISCO 

I  

lTrib aprox R$: 4.667,32 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO BA 	F3L1P3 	Autorizada '2Lt 	'CIC> 3OIO/c2O 
IMED: NÃO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONE. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
)O ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 O.F.  
1413/2020 cOvID-19 	

í 

rl+,ir%, ImnrcioriI lfl 19 	 Fnftirv SnftwarA - Fnn 7 32816240Anabrisa E Guuyparaes,wwfanturvcombr • •---- j 'r 	........- 	
Farmacêutica 
CRF-EA ,74 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO 

Órgão/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUNÁPOUS 

Número de contrato: 108/2020 

Empresa contratada: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR 

LTDA 

Data de emissão da nota: 30/06/2020 

Valor: R$ 34.701,22 	 NFe: 000027678 

DETALHAMENTO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Portaria n° 17012020/FMS de 16/06/2020 atesto para os devidos fins que os 

serviços/materiais constantes do contrato acima mencionado e respectiva Nota Fiscal, 

firmado entre o Município de Eunápolis e a empresa COMPRATES COMERCIAL 

FARMACÊUTICO E HOSPITALAR LTDA foram recebidos/executados de acordo as 

especificações contratuais pactuadas entre as partes e dentro do padrão de qualidade 

aceito pela administração. 

11 

Eunápolis, 30 de Junho de 2020. 

- 
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Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 000081/2020 

Origem Não Aplicável - DISPENSA. Termo/Contrato 

Dotação 339030040000.2230- Ficha 

Fornecedor COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR LTD/ CNPJ 96.845.896/0001-89 

Endereço RUA OPALA, 300 - SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BA - CEP: 
Telefone 0000000000 45825570 

Classificação Material de Consumo - Medicamentos N9 Conta 21237 

CONTRATO N9  108/2020 - DISPENSA N 	041/2020 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N9  081/2020 - AQUISIÇÃO DE 
Observação MEDICAMENTOS 	PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM COVID-19 EM REGIME DE HOSPITALIZAÇÃO A FIM DE 

ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Item Lote Código Especificação Unidade Quantidade Unitário Valor Total 

00001 50037258 ATRACÚRIO 10 MG/ML SOL INJ INJETÁVEL 5 ML AP 50,00 18,00 900,00 

00002 50042496 
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50 MG COM 10 ML, 

FIA 75,00 117,60 8.820.00 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

00003 50029660 ETOMIDATO 2 MG/ ML AMPOLA COM 10 ML solução injetável AP 25,00 22,00 550.00 

00004 50032973 
FENTANILA, CITRATO DE, 5OMCG/ML COM 10ML solução 

AP 1.400,00 10,40 14.560,00 
injetável 

00005 50025126 
FENTANILA, CITRATO DE. 5OMCG/ML COM 2ML solução . AP 1.100,00 2,75 3.025,00 
injetável, sem conservante 

00006 50025565 LIDOCAÍNA 10% - SPRAY - 50ML FR 1,00 130,2C 130.20 

00007 50037249 
LIDOCAÍNA 2% CLORIDRATO FRASCO COM 20ML SOL. 

FIA 100,00 11,00 1.100.00 
INJETÁVEL   V 

00008 0025154 MIDAZOLAM 15MG/3ML COM 3ML solução injetável AP 200,00 3,40 680,00 

00009 0032975 MIDAZOLAM 5MG/ML COM 10ML solução injetável AP 200,00 6,41 1.282,00 

00010 50042019 
MORFINA, SULFATO DE 0,1 MG/ML COM 1 ML, SOLUÇÃO 

AP 00,00 4.10 410.00 
INJETA VEL estojo esteril embalagem individual 

00011 p0025051 PROPOFOL 1 OMG/ML COM 20ML emulsão injetável AP 250,00 17,01 4.252,50 

00012 50037365 ROCURÔNIO 10 MG/ML SOL INJETÁVEL COM 5 ML AP 50.00 33,60 1.680,00 

00013 É0037256 
AMOXICILINA 1 G ± CLAVULANATO DE POTÁSSIO 200MG 

FIA 50,00 38,85 1.942,50 
PÓ PARA SOL. INHETÁVEL 

00014 k038419 AMPICILINA 1 G PÓ PARA SOL INJETÁVEL FIA 100,00 6.75 675.00 

00015 60024959 AMPICILINA 500MG INJ. PÓ P/ SOL. injetável FIA 200,00 5,60 1.120.00 

00016 l0040054 
AZITROMICINA MONOIDRATADA 500 MG P0 LIOF SOL. FIA 50,00 68,00 3.400,00 
INFUSO VD TRANS. 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA PÓ P1 SUSP INJ 5.000.000 Ul FIA 100.00 14,00 1.400,05 00017 
0032834 

IM 

00018 §0037260 CEFAZOLINA 1G -PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FIA 700,00 28,90 20.230,00  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Exe 
N2  00141312020 

CEFEPIME 1 G SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA 1G PÓ LIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CEFTRIAXONA SODICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETAVEL 

HEPARINA SODICA, 5000 UI/ML, INJETAVEL COM 5 ML 

HIDROCORTISONA,SUCCINATO SÓDICO, 1 00 MG PÓ 
LIÓFILO PARA SOLIÇÃO INJETÁVEL 

HIDROCORTISONA, SUCCiNATO SÓDICO, 500MG PÓ PARA 
SOL. INJETAVEL 

IMIPENEM! CILASTATINA 500 MG/ FRASCO AMPOLA COM 20 
ML 

LEVOFLOXACINO 5 MG/ ML FRASCO COM 100 ML 

METRONIDAZOL 5MLJ ML BOLSAS COM 100 ML 

OMEPRAZOL 40MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

VANCOMICINA 500 MG PÓ PARA SOL INJETAVEL 

ACETATO DE BETAMETASONA E FOSF. DISS. DE 
BETAMET.C/ 1 M 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML COM 5ML 

ADENOSINA 3 MG/ ML AMPOLA COM 2 ML 

ÁGUA DESTILADA AMPOLA PLÁSTICA DE 10 ML 

ALTEPLASE 50 MG PÓ LIOFILIZANTE + SOLUÇÃO DILUENET 
50 ML 

AMICACINA 250/ML AMP COM 02 ML 

AMINOFILINA 241VIG/ML AMPOLA COM 1OML 

ANFOTERECINA B 50 MG PÓ LIOFILIZADO + SOLUÇÃO 
DULUENTE 10 ML 

ATROPINA 0,25MGIML COM 1 ML 

CLARITROMICINA 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INVETÁVEL 

CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML AMPOLA COM 4 ML 

CLONIDINA, CLORIDRATO. 150 MCG/ML AMPOLA COM 1 ML 

CLORETO DE POTÁSSIO 10% AMPOLA PLASTICA COM 10M 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AM P. PLÁSTICA COM 10 ML 

CLORETO DE SÓDIO INJ 20% AMPOLA 10ML 

00019 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Exec 
N0  00141312020 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% AMPOLA COM 1OML solução 
injetável 

DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML COM 2ML 

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA COM 2,5 ML 

DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML AMPOLA COM 3ML 

DIMENIDRINATO 50 MG + PIRIDOXINA 50 MG - AMPOLA DE 1 
ML, 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML AMP COM 2 ML 

DOBUTA MINA ,CLORIDRATO 12,5MG/ML AMPOLA com 20 ml 

DOPAMINA, CLORIDRATO, 5MG/ML COM 1OML 

ENOXAPARINA SÓDICA 20 MCGI0,2ML SERINGA PRÉ 
CARREGADA SOLUÇÃO INJETAVEL SUBCUTÂNEA 

ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG/0,41V11- SERINGA PRÉ» 
CARREGADA SOLUÇÃO INJETA VEL SUBCUTÂNEA 

ENOXAPARINA SÓDICA 60MG /0,6ML SERINGA PRÉ-
CARREGADA SOLUÇÃO INJETÁVEL SUBCUTÂNEA 

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100 ML 

FUROSEMIDA 10MG/2ML, AMPOLA COM 21VIL. 

GLICOSE 50% AMPOLA PLASTICA 1 OML 

GLICONATO DE CÁLCIO 10% ampola com 10 ml 

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG /ML AMP COM 4 
ML 

HEPARINA SÓDICA, 5000 UI/025, INJETÁVEL, SUBCUTÂNEA 
COM 0,25 ML 

HIDRALAZINA 20MG/ML AMP COM 1 ML 

MEROPENEN 1 G P0 PARA SOLUÇAÕ INJETÁVEL 

METOCLOPRAMIDA 5MGI1ML AMPOLA COM 2ML 

METOPROLOL INJ. 1 MG/ML AMPOLA COM 5 ML 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO, 2 MG/ ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 4 ML 

itDD A f'ifN IMA cr\riirA , TA 7A r'rAA 	I('C A ( rir Lr1riL,i.jLilNri JLIL/I%, 1 	 f'_ 1 r\1VI ')JLJi',.J%.J t Li ,JU'J 	
AP 	100,00 	82,00 	8 200,00 

MG PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RANITIDINA 25MG /ML SOL. INJETÁVEL COM 2 ML 	 AP 	1.000,00 	0,84 	840,00 

SULFAMETOAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80M0 COM 	AP 	50,00 	7,67 	383,50 
5ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOL1S 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N 00141312020 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML AP 200,00 1,80 360.00 

VERAPAMIL, CLORIDRATO, 2,5 MG/ ML AMPOLA COM 02 ML AP 50,00 5,60 280,00 

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS 20ML solução oral (gotas) FR 2,00 6,30 12,60 

DIAZEPAM 51VIGIML 2ML solução injetável AP 300,00 1,81 543,00 

FENOBARBITAL SÓDICO 100MG/ML COM 2ML solução 
injetável AR 100,00 3,23 323,00 

HALOPERIDOL 5MG/ML COM 1 ML solução injetável AP 100,00 2.02 202,00 

MORFINA, SULFATO DE. 10 MG/ ML COM 2 ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AP 100,00 6,30 630.00 

NALOXONA, CLORIDRATO, 0,4MG/ML COM 1 ML solução 
injetável 

AR 25,00 15.96 399.00 

COLAGENASE 1,2 UI, CREME 300 BS 10,00 27,30 273,00 

DEXAMETASONA 10% CREME 10G BS 20,00 3,02 60,40 

AMOXICILINA + CLAUVULANATO DE POTÁSSIO 
500MG/125MG COMPRIMIDO REVESTIDO CP 200,00 2,45 490,00 

AMOXICILINA 500 MG CA 30,00 0,38 11,40 

ATENOLOL 50 MG CP 200,00 0,11 22,00 

AZITROMICINA 500MG CP 300,00 1,68 504,00 

CAPTOPRIL 25 MG CP 400,00 0,08 32,00 

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE, 500MG CP 250,00 0,46 115,00 

DIPIRONA SODICA 500MG CP 500,00 0,23 115.00 

LEVOFLOXACINA 500 MG CP 150,00 2,30 345,00 

OMEPRAZOL - 201VIG (blister) CA 700,00 0,21 147,00 

PARACETAMOL500MG CP 300,00 0,15 45,00 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG CP 100,00 0,25 25,00 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL, ESTÉRIL, FR 2.200,00 3,70 8.140,00 
SISTEMA FECHADO, 	100ML 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL ESTÉRIL FR 500.00 8,19 4 095.00 
SISTEMA FECHADO 1000ML 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL, ESTÉRIL, FR 3 000,00 4,83 14.490,00 
SISTEMA FECHADO, 	5001VIL 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL, ESTÉRIL, FR 2.200.00 3,78 8.316,00 
SISTEMA FECHADO, 250ML 

GLICERINA 12% SOLUÇÃO, COM SONDA/APLICADOR, 500 FR 5,00 13,05 65.25 
ML 1 
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10,00 31.00 310,00 

20,00 13,30 236,00 

10,00 7.35 73.50 

10,00 29.00 290,00 

399.967,75 

Eunápolis, 3 de junho de 2020 

AuMrizaçãj dJ Despesa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N9  00141312020 

GLICOSE 5% SOLUÇÃO INJETÁVEL ESTERIL SISTEMA 
FECHADA 250 ml 	

FR 

GLICOSE F.%, Sol IJCÃC) IN.IFTÁ\/F1 ESTÉRIL SISTEMA 
00097 50038761 " 	 '"' 

FECHADO 500 ML 
FR 

098 50038762 
RINGER COM LACTATO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FR 
 

SISTEMA FECHADO 500 ML 

OO99 50035646 AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR 

00100 50025521 
CLOREXIDINA SOLUÇÃO BUCAL 0,12% 200ML (USO 

FR 
ODONTOLÓGICO) 

00101 50040030 
IPRATRÓPIO, BROMETO DE 0,25 MG/ ML SOLUÇÃO 

FR 
INALANTE 20 ML 

00102 50042507 
IPRATRÓPIO, BROMETO DE 0,020 MG SOLUÇÃO AEROSOL 

FR 
COM 200 DOSES 

IPRATRÓPIO, BROMETO 20 MCG/ DOSE + FENOTEROL, 
103 50042508 BROMIDRATO 50 MCG/ DOSE SOLUÇÃO PRESSSURIADA FR 

para inalação com 200 doses 

00104 50025564 LACTULOSE 667MG/ML 120ML FR 

00105 50025578 NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000 UI/ML COM 501VIL FR 

0ó106 50026707 
SALBUTAMOL, SULFATO DE AEROSOL 100MCG/DOSE COM FR 
200 DOSES 

Total Geral 

AUTORIZO a Aquisição / Execução após a emissão da Nota de Empenho. 

AUTORIZADO 

Lu' Otáio di Si[va (Borges 
setor de Compras Secrefáo Municipal de Administração 

Olv&r0 C. e 
Decreto no 7.425 

Luci, 
0\re10r 	. de CornP' COM., 

e 
Oere 	B72 

00096 1 
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17/07/2020 	https://servicosl  

MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS 

Ir SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO 
SUPERINTENDÊNCIA DE TRIBUTOS E ARRECADAÇÃO 
AV CONSELHEIRO LUIZ VIANA CENTRO - 45820131 EUNAPOLIS - BA 

,... 	CNPJ: 16233439000102 
Telefone: 7332615009 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Informações Protegidas por Sigilo Fiscal 
N° 0004977/2020 

COD.CONTRIBUINTE: 0074468 

CONTRIBUINTE: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTCA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: Rua OPALA, N° 300, SANTA ISABEL EUNÁPOL1S - BA, CEP 

CNPJ n°: 96.845.89610001-89 

A Prefeitura Municipal de Eunápolis - BA, conforme preceitua o Artigo 308 § lo e 2o da Lei n.o 
764/2010 de 14 de Dezembro de 2010 - Código Tributário e de Rendas Municipal, combinado com o disposto 
do artigo 205, da Lei Federal No 5.172, de 25/10/1966 Código Tributário Nacional. Ressalvado o direito de a 
Fazenda Municipal cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do contribuinte acima que vierem a ser 
apuradas, é certificado para os devidos fins que não constam, até a data, pendências em seu nome, relativas 
aos tributos municipais administrados pela Secretaria Municipal de Finanças. E, para constar, foi extraída a 
presente certidão. 

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

EUNAPOLIS - BAHIA, Sexta-Feira, 17 de Julho de 2020 

Emissao: 17/07/2020 
	

Validade: 15/09/2020 

Chave de Validação: 020120200004977 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 03/07/2020 11:35 .14 >J 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Especial de Débitos Tributários 
(Positiva com efeito de Negativa) 

(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°: 20201911941 

RAZÃO SOCIAL 

COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNPJ 

037.836.175 	 96.845.896/0001-89 

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à 

presente certidão Positiva o efeito de Negativa: 

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS 

269369.0005/20-1 - Inicial/AG PAGTO OU DEF 

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, 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 outros débitos que vierem a ser apurados. 

Emitida em 03/07/2020, 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://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. 

PAG - 1 de 1 	 RelCertidaoEspccial.rpt 
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24/03/2020 'MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 96.845.896/0001-89 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:19:38 do dia 24/03/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/09/2020. 
Código de controle da certidão: B9D2.E932.AC8D.D394 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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17/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CA IXA 
C.A IXP. Ecallorrc.A FEDEFL. 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	96.845.896/0001-89 

Razão Social cOMPRATEs COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA ME 

Endereço: 	R OPALA 300 / SANTA ISABEL / EUNAPOLIS / BA / 45825-570 

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: 17/07/2020 a 15/08/2020 

Certificação Número: 2020071702451241330487 

Informação obtida em 17/07/2020 10:57:53 

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

https://consulta-crLcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 	 111 

Processo: 03715e21 -  D
oc. 1574 - D

ocum
ento A

ssinado D
igitalm

ente por: JO
SE

 R
O

B
E

R
IO

 B
A

T
IST

A
 D

E
 O

L
IV

E
IR

A
 - 20/08/2020 14:21:43

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: efd3c9c4-9a70-4570-b345-befd125daf0a



a 
	Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 96.845.896/0001-89 

Certidão n°: 4046682/2020 
Expedição: 10/02/2020, às 10:46:28 
Validade: 07/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 

96.845.896/0001-89, 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. 

Dwidas e suqest.es: 	 jus. br  
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Quita-fejra 
28 de Novembro de 2019 	 Diario Oficial do 
2-Ano X- N°5636 	 unapoiis 	 MUNICIPIO 

Decretos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÃPOLIS 
ESTADO DA BAHIA 

GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO W. 8.750, DE 01 DE NOVEMBRO DE 2019. 

Dispõe sobre Delegação de Competências, 
bem corno da Autorização e Outorga de 
Poderes ao Secretario Municipal de 
Administração LUIS OTÁVIO DA SILVA 
BORGES.- Revoga o Decreto n'. 8.480/2019 e 
dá outras Providências" 

O PREFEITO MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS, Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuições legais, e amparado no Art. 57, inciso IV da Lei Orgânica Municipal, 

CONSIDERANDO os princípios constitucionais da legalidade, 
impessoalidade, moralidade, publicidade eeficiência dos atos administrativos. 

DECR E T A: 

Art. 1 - Fica Delegada a Competência para atuação do Secretário Municipal de 
Administração, Sr. LUIS OTÁVIO DA SILVA BORGES, 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 
Eunápolis/BA, especialmente, Secretarias Municipais de: Saúde: Assistência Social, e: 
Educação, Cultura e Esporte. 

Parágrafo Único - A assinatura de documentos contábeis liça adstrita às operações 
que individualmente não ultrapassem o montante do RS 5.000,00 (cinco mil reais). 

Art. 2 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, ficando revocadas as 
disposições em contrário. cspecialmente o Decreto ;. 3.4802019. 

Gabinete do Prefeito 
Eunápolis 01d 

E41 ~Ii vmbro de 2t"',1 9 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 

Rua do ceasa n9 30-errÕ centauro - CEP. 452821-210-• TCL. (73) 32817521 - Eunápolis -Bata 
SOe: www.ounnpoOs.tia.qovcr E'rnafl: 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: 1S5CKFKXN6QW1GSJ60K9VW 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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Segunda-feira 	 . 	 Diário Oficial do 
15 de Junho de 2020 	 Eu na P0S 	 MUNUCIPIO 

Decretos 

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS 

GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO N° :9053 DE 09 DE JUNHO DE 2020. 

Designa servidor para responder 
interinamente como Superintendente de 
Planejamento, inclusive, gestão do 
"Serviço de Concentração de Rotinas de 
Almoxanfadom e dá outras providências. 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS - Estado da 
Bahia, no USO de suas atribuições legais, e tendo em vista o que determina o artigo 
57, inciso IV, da Lei Orgánica do Município, 

D E C R E T A: 

Art. 10  - DESIGNAR, no período de 01 a 30 de junho de 2020. o Sr. PAULO 
CÉSAR SANTANA, servidor efetivo no cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO, 
matrícula n 	34803, para responder interinamente corno Superintendente de 
Planejamento, inclusive, gestão do 'Serviço de Concentração de Rotinas de 
Almoxarifado", exercendo cumulativamente as atribuições do cargo efetivo. 

Art. 20 - A designação ora realizada se dará no período de férias, de modo que 
pela substituição, e durante o período indicado no art. 10, o servidor ora designado 
perceberá o vencimento do cargo de "Superintendente de PIanejarnento, salvo se 
optar expressamente pelo vencimento do seu cargo, nos termos do alt 48, § 21, da 
Lei Municipal n°. 341, de 16 de dezembro de 1999. 

Ad: 30 - Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, retroagindo 
seus efeitos a 01 de junho de 2020, revogadas as disposições em contrário. 

Gabinete do Prefeito 
Eunâpolís-BA. 09 junho de 2020. 

1 	:':r)(" 	•\. 

JOSÉ ROBÉRIO' kT1STÁ"DE OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 

R 

Rua do Ceasa IV 30- Mirro Centaurn CEP. 462821-210 - TEL (13) 3281-7891 - Eunépooe -Bahia  
Sttg: «ww.eunapoft. ba.obr E-al1: seovun.poss.ba.gu.br  

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: YCHAMS778ZIYUSSG3DF5OW 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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- 	
Terça-feira 1 )iarto Oficial do 	

16 de Junho de 2020 MUNICIO 	 una po 1 	
- 	3- Ano - N° 6057 

Portarias 

1'R 1 ) VIV NA N. II. \(C II M 	1 	NA Mu 1. I' 
ÇI! 	EST\[)() D.\ IIAI(l;\ 

SFCR[IARI.\ \'Il.INLCIPAI. I.)L S:\tJL)E 

PORTARIA Ne  170/2020/FMS, 16 de Junho de 2020. 

Designa servidora para atuar corno Gestora e 

Fiscal de Contrato, cujo objeto se relaciona à 

atividade da Secretaria Municipal de Saúde, e dá 

outras providências.-  

A Secretária Municipal de Saúde, no uso de suas atribuições legais. tti,idariienlado 

na Lei 	341/99 de 16/12/99, conforme Decreto de Nomeação N 7.431 de 09/04/2018 e 

devidamente autorizado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal: 

Considerando o disposto na Lei Federal n. .666/93, de 21 de junho de 1993. que 

prevê corno prerrogativa da administração, a fiscalização da execução contralual, na forma 

esposada pelo art. 58. III, do referido diploma legal: 

Considerando o disposto no Art. 67 da Lei o 8.666. de 21 de junho de 1993, que 

determina o acompanhamento e a fiscalização cia execução cio contratos, por 

represeritanle da .Administração especialmente designado: 

RESOLVE: 

Art. 1k'.  Designa a servidora abaixo relacionada como gestora e fiscal de contratos 

designados a fim de responderem pela gestão. acompanhamento. Fiscalização e avaliuçao 

do (s) segunfe (s) contrato (s). 

sroR,risdE" 	 ANABRISAFrmRA GulMARES 
ORIGEM CONTRATUAL. 	 CONTA7O Nt'108-2020 

1EMO DE DISPENSA DE LtCITAÇÃ() 
NrCi41202O 
PROCESSO ADMINISIDATIVO 
N0ti- 2020 

oejL- ro 	 Aquis'ço de Material de Modi.:ameriios 
jato tratamento de p8dOIOS com 
COVIÍ)19 em regime de flospit&rz300 a 
líni oe inder as demandas do Secretaria 
Municipal de Saúde deste Mwircipio. 
conformo condições e rspociticaçdos 
constantes neste contiato e dsc,inrirradas 
no Processo Adminislrlk'o 00141 :a)21) e 
rios seus OiilOS.  

 COMERCIAL '1 -_____------------------------------------- .................. kQE..IÍICAOOSPITALflLTOA 

_ 	 .. 	...- ................................ 	- 

Fundo Municipal de Saúde mie Etiiàpoul - SMS 
Rua Lornnrrici Jcuicn 5/e - i'erptt Etirsnnoti' - tIAIIIA 

CEP: 45.825-174 CNPJ: 13.41711.364-000105 	 roi 

necsat,dee.iinmrpcais(tiq,rlaIícnrn 

- 	 'S''? 	- 11'fl IÇ'AA1I"1 SAVCDIA/i"VI 11r..! IV  
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Terça-feira 	 . 
16 de Junho de 2020 	

Diario Oficial, do 
4. Ano - NO 6057 	 unaposis 	 MUN1CIPIO 

PREFlFrt fR\ Pv'I UNICIP.AL DE F( JNiP()t IS 
í),-\ 13A1 NA 

!peiT 	SECRFT,\RIA ME INICIÍÀL DE A[1iDE 

Parágrafo Único - A gestão e a fiscalização de que trata essa portaria serão 

feitas tão somente com relação ao lote/objeto que guarde pertinéncia com 1S 

atividades da Secretaria Municipal de Saúde, permanecendo cada secretaria com 

seu gestor e fiscal de contrato da parte que lhe é concernente. 

Art. 22. Esta portaria entra ern vigor na data de sua publicação, retroagindo 
seus efeitos a 01/06/2020. 

Eunápolis. 16 de Junho de 2020. 

JAIRO AUGUSTO LLEÍDA COELHO JUNIOR 
SecretárioJhnicipal de Saúde 

__ __ 	 .----------..-* 

Fundo Municipal de Saúde dc Eunapolis - SMS 
Rua: Lonlatito Júnior SIN - Pequi - EunpoIis - BAldA 

CEP: 45.828-174 CNPJ: 13.878.364-0001/35 
secaudcourlapolligmaIi.colll 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: JORUO/WDLMKSPWCKUINJYA 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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