
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CAPA DE PROCESSO DE PAGAMENTO ORÇAMENTÁRIO 

EXERCÍCIO DE 2020 

	

Número do processo 	 Data Pagamento 	
- - 

	

05102-20-FMS 	
_] 	

17/08/2020 

Número do Empenho 	 Número da Liquidação 	 Número do Pagamento 

20001478 	 001 	
[ 	

001 

Valor Bruto (+) 	 Valor Retido (-) 	 Valor Liquido (=) 

R$ 67.398,38 	 R$ 0,00 	 R$ 67.398,38 

IDENTIFICACÃO DO EMPENHO 
Classificação Institucional 
	

Data do Empenho 

3.06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
	

01/07/2020 	
] 

Classificação Orçamentária - 	 Número do pedido 

10.302.0109.2210.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 

onte de Recurso 	 ub-Fonte de Recurso 

o t-TRANSF. REC. SUS 	 - 
	

021 -CUSTEIO - MACMËDÉ ALTA COMPL 

Credor 	 NPJ / CPF 

COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 
	

6.845.896I0001-89 

	

-- 	DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

)ata da liquidação 
	
ator da liquidação 

08I2020 	 j 7398,38 

	

RETENÇÕES 	 1 

DADOS BANCÁRIOS 

anco !ncia  

aIxa Economica Federal UNAPOLIS CEF 

ronte de Recurso 

014-TRANSF, REC. SUS 

Ponta r 4° 
Ord Ban ____________________________________________ Valor Pagamenti 

00624068- r 	324 R$ 67.398,3 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

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

- 	 EUN'POLIS - BA 	 0113 0032412620 
CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 	 Emissão: 17/08/2020 

Banco: 104 - Caixa Economica Federal 

Agência: 0075-2 - EUNAPOLIS CEF 

Conta[ 	Corrente: 600624068-0 

[em Emp!LIqIPag Credor 	 1CPFICGC 	 Bco Agência Conta Valori 
OB ~F* 

r 1 200014751001/IYJ1 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR 	196.845.89610001-89 	001 792-7 21237-7 67.398,38 31 

VALOR TOTAL: .., 	 67.398,38 
...-.. 

sessenta e sete mil, trezentos e noventa e oito reais, trinta e oito centavos 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Autorizamos OS créditos na s acima indicadas a débito de nossa Conta NRd624066-0. de acordo com o A. 64 da Lei 4.320. 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 
Prefeito 

JAIRO AUGM 
p09)

COELHO JÚNIOR 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RiJA ARQUIMEDES MARTINS, 525 - CENTAURO 

EUNAPOLIS - BA 

CEP: 45.821-900 

CWPJ: 13.879.364/0001-35 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Emissão 	Página 

0610812020 1 1 

Empenho 	Liqu 

20001478 	001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 
Classificação Institucional 

3.06.0650 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

[Classificação Orçamentária 

102.0109.2210.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 

1 Fonte de Recurso 

1001 4-TRANSF. REC. SUS 

Sub-Fonte de Recurso 

10021 CUSTEIO - MAC MED E ALTA 

Projeto / Atividade 

[ESTAO DAS AÇOES DO HRE 

N° do processo N° da Solicitação Centro de Custo N° do Pedido 

A CLASSIFICAR 

21obal 
	 J [Natureza Tipo de Licitação Número da Licitação 

(Nota de Empenho Dispensa DP047-2020
i . 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO  
Saldo Anterior Valor da Liquidação iTdo Atual 

[23.793,99 67.398,38 1156.395,61 

Histórico 
REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL. CONFORME DISPENSA 047/2020 - 
CONTRATO 123/2020 E NOTA FISCAL ANEXA. 

Notas Fiscais (Número; Série; Subsérie; Valor) 
Numero da Nota 	Serie 	1 Subséne 	1 Data Nota 	1 	 Valor Nota! 	Numero da Nota 
27871 	 1 	 1 	 24/0712020 	 35.411,83] 	27881 

Série 	Sub$1e 	Data Nota 	 vaiQr Nota,  
1 	1 	28/07/2020 	 31.986551 

Valor por Extenso 

(sessenta e sete mil, trezentos e noventa e oito reais, trinta e oito centavos) 

DADOS DO CREDOR 
Código Nome CNPJ / CPF 

0103 [ÇOMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA [96.845.89610001-89 

[ogradouro Bairro 	 CEP 

[9PALA SANTA ISABEL 	 145.825-570 

Cidade 1 	UF 	Banco 	( Agência 	 Conta Corrente 

[UNAPOLIS BA 	1 	 792-7 	 21237-7 

DETALHAMENTO DO VALOR A PAGAR (RETENÇÕES / LIQUIDO) 
Valor Bruto [(-) Valor das Retenções (=) Valor Líquido 

67.398,38 10,00 167.398,38 	 1 

[Detalhes das Retenções 

DECLARAÇÃO DE LIQUI/AÇÃO DE DPESA AUTORIZAÇAot  E 	NTO 

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com 	s Artigos 62 e 63 da LV4.320/64. Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 1.. 	29í64' 

Data: 	06/08/2020 Data: 	06/08/2020  
_________________________________________ •_\, 1' ____________ 

OS LIO A 	ATOS JAIRO AUGUSTokEIÇ4 ) LHO JÚNIOR 
Conta _C-BA 021966/0-1 Secrétrio(a\ 

QUITAÇÃO DE DESPESA 
Declaro que rece 	

¶ 
ra-rmportâncla acima autorizada. 

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

Data: _//_________ 

LUIZ EUGENIO LSttVA 

RG: 
	 Superintendente Administ. Financeiro 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 - CENTAURO 

EUNAPOLIS - BA 

CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 

Data Empenho 

01/07/2020 

NOTA DE EMPENHO 
	

Empenho 

20001478 

Página 1 /T 

Crédito Deduzido 
Data: 01/07/2020 

MARCO 
Chefe de Divisão 

Autorização 	 Çí 
Data: 01/07/2020 

\l 

JAIRO AUGUSTO ALMEIDA C\ÊLHOJ '1 )R 
Secretário(a) 	li 

	

- 	 IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 

	

ssiflcação Institucional 	 onte de Recurso 

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

Classificação Orçamentária 	 ibonte de Recurso 

02.0109.2210.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 	 021 -CUSTEIO - MAC MED E ALTA 

rrQjeto 
 / Atividade 

3ESTAO DAS AÇOES DO HRE 

do processo 	1 da Solicitação entro de Custo 1 N° do pedido 	- 

CLASSIFICAR 

rr ipo Natureza Tipo de Licitação Niiro da licitação 

3IobaI 1ota de Empenho Dispensa P047-2020 

DADOS DO CREDOR 

c
ódigo Nome 	 NPJ / CPF 

4PRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 	 6.845.896I0001-89 

Logradouro airro 	 CEP 

OPALA ANTA ISABEL 	 45825570 

Cidade F 	 Agência 	 ponta Corrente 

EUNAPOLIS A 	[1 	792-7 	 1237-7 

vinculo Número Contrato 	 Número do Aditivo 

Contratual T123-2020  

POSIÇÃO DA DOTAÇÃO 
Saldo Anterior Despes Saldo Atua 

Orçamentária 224.195,8é 223.793,9í1 401,87 

0,0  
[ 	Financeira ( 	

0,0 0,0C 

PosiçÃo DO EMPENHO 

	

Valor Empenhal 	 Acréscimo 	 Anulação / Decréscimcl 	 Valor Atual r 	223.79399$ 	 0,00 	 r 	223.793,9 

(duzentos e vinte e tres mil, setecentos e noventa e tres reais, noventa e nove centavos) 

ição 	 1 ii 	Qtc 1 	Val.UnItátio í 	Vai. Tota' 

EFERENTE DESPESA COM A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS 	N 	1 .ocl 	223.793,9 	 223.793,9 
\JECESSlDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (HOSPITAL). CONFORME 
DISPENSA 047/2020 - CONTRATO 123/2020. 
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COMPÍkATES COM DANFE CONTROLE 00 FISCO 

FARMACEu:lcA EHOSPLTDA 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica lIIUUIU III UIIl III Il1IIIIII1 lI1Il llhIIfl H1 UIlll 1 lI1 IlIIl 1l RUA OPALA, N.O 00300 

1 rn Entrada 	2 CHAVEDEACESSO 

SANTA ISABEL, 45828525 NF-e 000027871 
29200796 84589600 0189 5500 1000 0278 7119 00383025 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

FCEJT 
UN P 	1 Serie: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz EHTBL4RLTB 007332619464 Paginasl de 5 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AIJTORJZACAO DE USO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re 129200311523613 - 24/07/2020 16:46:15 
INSCR1CAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR/O CWPJ 

37836175 1 96845896000189 
V / 1N/i IAR/U/KIMITENib 

OMEAlAZAO SOCIAL 	 CNPJ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
NDERECO 	 BA1RROIDI5TRITO 	 CEP 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	1 45821900 
IUNICIP1O 	 FONE,FAX 	 1ff 	INSCRICAO ESTADUAL 

EUNÁPOLIS 	 73-3281-7591 	 1 BA 1 ISENTO 
FATURA 

000027871/1 -24/08/20 R$35.411,83 

CALCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSAO 

24/07/2020 
DATA DE SAIDAENTRADA 

24/07/?020 
HORA DE SAIDA 

16:46:15 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITU/CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

***** ***** ***** 

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA IMORDOSEGURO 

***** ***** ***** ***** ***** 

1 fT/-)IVF'L'rÇ IfrIUU// VL'LUIVIt. I rR/V.1'UI'C IRUUÔ 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COD1GOANTT PALCADO VEICULO UF  CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO :gSNXARIO 
E1 100000000 PJFO751 BA 96845896000189 

ENOERECO MUNICIPIO 1ff INSCR/CAO ESTADUAL 

RUA OPALA) 300 EUNÁPOLIS BA 37836175 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35 CX COMPRATES 1 0,000 0,000 
U,MUL/.D UL/,D 	UUL'II.DttSVJ,tJ,) 

CABER DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NQMJSH CST CFOP UNO OTO, VLR. UMT. W.R. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALO  

767 ACICLOVIR 250MG AMP TEUTO 30049069 060 5405 AMP 20,00 / 	36,0000 720,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 6639168 Qtde: 20 

6606 ACIDO TRANEXAMICO AMP ZYDUS 30049099 060 5405 AMP 60,00 / 	13,9000 834,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 0220.021 Qtde: 60 

279 AGUA P/INJ ECAO 1OMLAMP FARMACE 30039099 060 5405 AMP 2.000,00 0,3400 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 19M9353 Qtde: 2000 

2273 AMICACINA 500MG AMP TEUTO 30042069 060 5405 AMP 100,00 / 	4,0400 404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 9070079 Qtde: 100 

215 AMINOFILINA24OMG AMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 100,001 2,2000 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: AF2OBOO6Qtde: 100 

1986 AMIODARONA 1 5OMG/MLAMP HIPOLABOR 30049054 060 5405 AMP 200,00 / 	4,2600 852,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: AD-038/19 Qtde: 200 

4772 ANFOTERICINA B 5OMG FIA CRISTALIA 30042099 060 5405 FIA 15,00 / 	53,9900 809,85 0,00 0,00 0,00 00 0,00 

Lote: 18090348 Qtde: 15 LAN ADO NC RIF1 DO 
202 ATROPINAO.25MG/ML ISOFARMA 30039099 060 5405 AMP 240,00 1 	1,3500 324,00 

o" 33i0 

Ãna tura 

, 

Lote: 9090392 Qtde: 240 - 

1464 BICARBONATO SODIO 8.4% AMP FARMACE 30039099 060 5405 AMP 20,00/ 2,3700 47,40 .....Q..Q 014 

Lote: BS19L023 Qtde: 20 As 
7917 CLARITROMICINA500MG F/AABBOTT 30042029 060 5405 FIA 20,00 / 	50,0000 1.000,00 9j riIlo'ÊZ r es°i-? II ffr 0,00 

Lote: .05707T1322 Qtde: 20 

5987 CLINDAMICINA 600MG AMP U. QUIMICA 30049099 060 5405 AMP 150,00 1 6, tL70 0,00 
gent ministjv00 000 

Teresinfl iviero ta GS MA' 35255 
At trl .''' 

CALCULO DO ISSQN 	 De&cto: 73 	 P 
INSCRIÇÂOMUNICIPAL 	 pi 	 ZERVIÇOS 	 BASE DE CALCUL000 1550W 	 VAL9 	W

CC 
DADOS ADICIONAIS 	''L'#é. E.'i 	'r 	 ( \S 	kC 
INFORMACOES COMPLEMENTARES

~1, 	

RESERVADOAOe,*,  

Trib aprox R$: 4.762,92 Federal e 	00 Estadual Fonte: IBPT/FECOI4ERCIO BA 	F3L1P3 	Autca'a  MED: NAO INCIDENCIA DO P15 COFINS 	NF. INST.NORN. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV  
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAIJ AG 7891 C/C 00036-1 O.F 1897/2020 	(J)Y 	, 

Fantury Empresarial 10.12 	 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 	 www.fantury.com.br  
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RECEBEMOS DE COMPRATES COM FARMACEUTICA E HOSPLTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
Emissão: 24/07/2020 1 Oest./Rem.:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 35.411,83 

N. O 000027871 DATADO RECEBIMENTO DATA DO IDENTIFICÀ ÇAO EASSINATIJ/ÃA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

COMPRATES COM DANFE 
CONTROLE 00 FISCO 

 

• 

Ç 
FARMACEUTICA E HOSP LTDA Documento Auxiliar da 

fluiU Nota Fiscal Eletrônica 
I 1 II HI 1111111 liii IIII III! fl 1111111 llI liii I 	III II • i RUA OPALA, N.° 00300  

Saida 	1 
Entrada: 2 

ICHAVE DEACESSO 

1 2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 7119 0038 3025 
tD,7IP,aTiS 

SANTA ISABEL, 45828525 
. 

NF-e 000027871 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da 
COERC1ÂL FMÉANCEUTICÕ 

EUNAPOLIS, BA Série 	1 NF-e www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da Sefaz 
EHÜBEITALJIR LIDA 007332619464 Paginas:2 de 5 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAIJTORIZACAO DE LISO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re 129200311523613 - 24/07/2020 16:46:15 
INSCRÍCAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBET TR1BUTARIO CNPJ 

37836175 1 96845896000189 
DES TINATARIO/REMETENTE 
IOME/RAZAO SOCIAL 	 CNPJ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
NDERECO 	 BAJRRO.CISTRITO 	 CEP 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	1 45821900 
01UN1CIPIO 	 FONE#AX 	 UF 	INSCRICAO ESTADUAL 

EUNÁPOLIS 	 73-3281-7591 	 BA 1 ISENTO 
FATURA 

000027871/1 -24/08/20 R$35.411,83 

CALCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSAO 

24/07/2020 
DATA DE SAJDAiENTRADA 

24/074020 
HORA DE SAIDA 

16:46:15 

BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SLIBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS IVALORDOICMS 

***** 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÕRIAS ALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA *T 

 ***** ***** 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FALDA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO 
E. EIIZTEARIO 

[~0 

1 00000000 PJF075I BA 96845896000189 
ENOERECO 

RUA OPALA, 300 
MUNICIPIO 

EUNÁPOLIS 
LP 

BA 
INSCRICAO ESTADUAL 	 - 

37836175 
ESPÉCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO rTIOADE 

35 CX COMPRATES 1 0,000 0,000 
UAULIZS uu. 	uvuiusisii-'viçus 

DEscRlçA000PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP 	1 UNO OTD. VUR UMT. ELR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IR 
AL,,O 

Lote: 2018177 Qtde: 150 - 

885 CLONIDINA15OMCG AMP CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 21,00/ 13,3300 279,93 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 18090155 Qtde: 21 

1838 CLORETO POTASSIO 10% AMP 1OML 30049099 060 5405 AMP 50,00 0,4700 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FARMACE 
Lote: 20B8108C Qtde: 50 

784 CLORETO POTASSIO 19.1% FIA FARMACE 30049099 060 5405 FIA 50,00 / 	0,4900 24,50 0,00 0,00 0,00 0100 0,00 

Lote: 19L9279C Qtde: 50 

1489 CLORETO SODIO 20% AMP 1OML FARMACE 30049099 060 5405 AMP 50,00 / 	0,4100 20,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 191-11235 Qtde: 50 

2327 CLORETO SODIO 09% AMP 1OML ISOFARMA 30049099 060 5405 AMP 600,00 04 0,3900 234,00 0,00 0.00 0,00 0.06 0.00 

Lote: 9010315 Qtde: 600 

1266 DESLANOSIDEO 0.2MG AMP UNIAO QUIMICA 30049075 060 5405 AMP 50,00 / 	2,6000 130,00 LMÇ ADO NO GLMOXJ RWA Oo 
Lote: 1941677Qtde:50 DATA 34 1 ot 

1710 DEXAMETASONA 4MG AMP FARMACE 30039099 060 5405 AMP 500,00 4,4000 2.200,00 0.00 • 'tI0 , 	o,c ________ 0, 

Lote: DX20F053 Qtde: 500 ______ • 

3676 DICLOFENACO 75MGAMP HYPOFARMA 30039047 060 5405 AMP 1.500,00 -' 	1.4000 2.100,00 0,00 natur01 
o,oó 0,00 

Lote: 19121322 Qtde: 1500 Mui 1110 Boi qesHa ner 
1579 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA5OMGAMP 30045090 060 5405 AMP 100.00 1 	2,3700 237,00 O,0Ç 00 • • 	0,01 o,dõ 0,00 

U.QUIMICA í ente Aø tnistrati o 
Lote: 1947867 Qtde: 100 

( MAT. 15255 
7730 DIPIRONA500MGI2ML AMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 2.000,00 "Te,le ftft irias000 0.00 0,01 0,OÕ 0,00 

Gestora / :moxarifado 1 entrai 
r. 

- •• - 

CALCULO DO ISSQN 	 JÇ 	 Decreto: 813 	 ,,-,- 

BASE DE CALCULO DO ISSON  INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

OC
eyDTOJ.4L DOS SER VIÇOS 	

t ?'" 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 	 1 RESERVADO AO FISCO  

Trib aprox R$: 4.762,92 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/E'ECOMERCIO BA 	F3L1P3 	1 Autori 
NED: NÃO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORN. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 	1 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 O,F 1897/2020 1 

Fantury Empresarial 10.12 	 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 	" 	 www.fantury.com.br  
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RECEBEMOS DE COMPRATES COM FARMACEUTICA E HOSPLTDA OS PRODI./TOS.ISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
Emissão: 24/07/2020 1 Dest./Rem.:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 35.411,83 

N. 0  000027871 DATADO RECEBIMENTO DATA DO IDENTIFICÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 
SERIE  

COMPRATES COM DANFE 
CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 

I 	
FA RMACEUTICA E HOSP LTDA 

/ Nota Fiscal Eletrônica llIII III IIIIllhIII 	IIIIfl 	1111111 	UI 	UIIII 	liii IIIII II RUA OPALA, N°00300 

1, 
Saida 	1 

1CHAVEOEACESSO 

2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 7119 0038 3025 
Entrada: 2 

SANTA ISABEL, 45828525 
(D7IP,i!a7i5 	 . NF-e 000027871 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

EUNAPOLIS, BA 
COS4ERC1L F 	ASE?JTIC°O Série 	1  NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

EHOU4rBJ..ARLTDN 007332619464 Paginas:3 de 5 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re 	1129200311523613 
DE UTORIZACAO E USO 

- 24/07/2020 16:46:15' 
INSCRICAO ESTADUAL IINSCR1ÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARlO 1 CNPJ 

37836175 
1 1 

96845896000189 
DESTINA TARIO/REME TENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL 	 CNPJ 	 DATA EM1SSAD 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 	 24/07/2020 

ENDERECO 	 BAIRRODIISTRITO 	 CEP 	 DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525 	 1 CENTAURO OESTE 	45821900 	 24/07/020 
MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRICAO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA 

EUNÁPOLIS 	 73-3281-7591 	 BA ISENTO 	 16:6:15 
FATURA 

000027871/1 - 24/08/20 R$35.411,83 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

***** 

IVALOROOICMS 

***** ***** ***** 

VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

***** ***** ***** ***** 

(RANSPORTADOP,IVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PALCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO IfIZÁRIO 00000000 PJF0751 BA 96845896000189 
ENOERECO 

RUA OPALA, 300 
MUNICIPIO 

EUNAPOLIS 
LIV 

BA 
INSCRJCAD ESTADUAL 

37836175 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35 CX COMPRATES 1 0,000 0,000:: 
U/-1VLÀi UiJ. ?-'l"L)UU 1 U./l'IViçU.S 

CBB90 

 

DESCRIÇÃO DOPROOUTOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNO, QTD. VLR.UMT. VLR TOTAL BC. ICMS VLR ICMS VLR IPI ALO, 
ICMS 

ALO 
/PI 

Lote: DP20C127 Qtde: 2000 
/ 

2873 DOBUTAMINA25OMG AMP HYPOFARMA 30049039 060 5405 AMP 50,00 15,7000 785,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19101390 Qtde: 50 

4314 DOPAMINA 5MG AMP UNIAO QUIMICA 30049039 060 5405 AMP 50,00 ' 	2,9000 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 1907271 Qtde: 50 

7713 ENOXAPARINA 40MG AMP MYLAN 30049099 060 5405 AMP 50,00" 41,0000 2.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: JB908 Qtde: 50 

8114 ENOXAPARINA6OMG AMP SANOFI 30049099 060 5405 AMP 30,00 / 	59,0000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 9S919AQtde: 30 

3417 ESCOPOLAMINA2OMGAMP HIPOLABOR 30044090 060 5405 AMP 200,00 1,8300 366,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: H-005/20 Qtde: 200 

4169 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SOD. AMP 30044990 060 5405 AMP 200,00 2,3700 474,00 DO Wb AI  IIIÕR APA W0 
HYPOFARMA 
Lote: 20040231 Qtde: 200 

DATA 4t 12 202 
637 ETILEFRINA 10MG/MLAMP U.QUIMICA 30049067 060 5405 AMP 6000 / 	2,1500 129,00 0,00 0, 0. O 01 00 ,,, 	0,01 

Lote: 1850315 Qtde: 60 

0, 
natuÇ00 

0,0Õ 3667 FLUCONAZOL 100ML FRS CRISTALIA 30049099 060 5405 FRS 24,00 27,9500 670,80 0,00 0,00 
Lote: 19065053 Qtde: 24 

d rges0Ji fJ 4695 FUROSEMIDA 20MG AMP HYPOFARMA 30049099 060 5405 AMP 500,001  0,9500 ç 	475,00 0,00 
Lote: 19111340 Qtde: 500 

( 
9ente A ministral vo 

1142 GLICOSE 25% AMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 200,00 iierPP °fas 0,00 '8 352500 0,0Õ 0,00 
Lote: 19L11182D Qtde: 200 

______ _______ 
Gestora AI 
_______ 

oxarifado Ct ntra 
- - - .. n-Tp ______  ,',. 

CALCULO DO ISSQN  

S/SCR1ÇÃO MUNICIPAL 	 BASE DE CALCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN  

DADOS ADICIONAIS 
 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 	
/ 	

RESERVADO AO FISCO  

Trib aprox R$: 4.762,92 Federal e 0,00 Estadual IForite: IBPT/EECOMERCIO BA 	F3L1P3 	Autorizada 
MED: NAO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 	 - 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAIJ AG 7891 C/C 00036-1 O.F 1897/2020  

..ç 

'\\ 
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RECEBEMOS DE COMPRATES COM FARMACEUTICA E HOSPLTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
Emissão: 24/07/2020 I'Dest./Rem. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 35411,83 

N.0  000027871 DATA DO RECEBIMENTO DATADO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

COMPRATES COM DANFE CONTROLE DO FISCO 

FARMACEUTICA E HOSP LTDA DocumentoAuxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica HIIUOIU 1 IIEII III flui 11111 11111 	liii III 	Il 11111 H 11H IHIII 1H RUA OPALA, N.° 00300 

Saida 	1 
CHAVE DE ACESSO Entrada: 2 
2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 7119 0038 3025 1 

SANTA ISABEL, 45628525 (D,77P,aTS NF-e 000027871 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
EuNÁpous, BA 

COWERCIAL FÂ 	GEIJTIC Série: i NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
E HOEFITBJ.ER L.TD 007332619464 Paginas:4 de 5 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACEO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros, sujeita ao re r 	12923523613 - 24/07/2020 16:46:15'  
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR1O PJ 

37836175 1 	 196845896000189 
DESTINA TARIO/REME TENTE 
NOMEJRAZAO SOCIAL 	 CNPJ 	 DATA EMISSAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 	 24/07/2020 
ENOERECO 	 BAIRRO.VISTRITO 	 CEP 	 DATA DE SAIDA,ENTRADA 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525 	
1 CENTAURO OESTE 	45821900 	 24/07/020 

MUNICIPIO 	 FONEITAX 	 LI- INSCRICAO ESTADUAL 	 HORA DE $~A

EUNAPOLIS 	 73-3281-7591 	 BA 	ISENTO 	 16:46:15 
FATURA 

000027871/1 - 24/08/20 R$35.411,83 

CALCULO DO IMPOSTO 
BABE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

***** 

IVALORDOíCMS 

***** ***** 

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA 

***** ***** ***** ***** 

IlÉRNOtIRUUK/VVLUMlzS INSPUF'I/UO 
RAZÃO SOCIAL FRE TEPOR CONTA CODIGOANTT CNPJ/CPF 

 
PALCA DO VEICULO LIF 

O PRÓPRIO 
EMlE 

ARIO E1 00000000 PJFO75I BA 96845896000189 
ENOERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RUA OPALA, 300 EUNÁPOLIS BA 37836175 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NLIMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35 1 CX COMPRATES 1 1 	0,000 0,000 
VRVL) UU.I 1-'tUUU 1 U/bl- VIÇL). 

CBEgo DESCRIÇÃO DO PROOJTOISERVIÇO NCWASH CST CFOP UNO OTD UMT VLR TOTAL BC. ICMS VLR, ICMS VLR P1 IPI 

1157 EPINEFRINA 1 MG AMP HIPOLABOR 30043290 100,00  E3-,8700 

 

387,00 0,00 0,00 0,0( 
Lote: 0-015/19 Qtde: 100 

750 HIDRALAZINA2OMGAMPCRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 100,008,7100 871,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 20020418 Qtde: 100 

6621 IMUNOGLOBULINAANTI D AMP CSL 30021039 060 5405 AMP 5,00' 390,0000 1.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 
BEHRING 
Lote: P100153315 Qtde: 5 

5408 MEROPENEM 1GAMP EUROFARMA 30042099 060 5405 AMP 50,00 -  38,7000 1.935,00 000 0,00 000 0,09 0,00 
Lote: 650437A Qtde: 50 

3465 METARAMINOL 1 OMG AMP CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 35,00 / 	9,3100 325,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lote: 20010315 Qtde: 35 

313 METILERGOMETRINAO.2MG AMP U.QUIMICA 30049099 060 5405 AMP 200,00 / 	2,5800 516,00 
L$Í ADO°T 

Lote: 1932265 Qtde: 200 

1033 METOCLOPRAMIDA 1OMGAMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 500,00 0,9500 475,00 D 

AALMAJUO 

Lote: MT2OEO13 Qtde: 500 

8054 METOPROLOL 1 MG AMP CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 10,00 / 	47,3000 473,00 0,00 
Lote: 19110154 Qtde: 10 

703 NEOSTIGUIMINAO.5MG/MLAMP U.QUIMICA 30049049 060 5405 AMP 50,00 /  1,5100 75,50 oÀ luríliad orgJ líifcú E ,00 
Lote: 1949010 Qtde: 50 Agente kdministrativo 

5817 NITROGLICERINA 5MG/1OMLAMP CRISTALIA 30049099 060 5405 AMP 50.00/ 55,9000 '5,O0 0,00 0,M T 35S 0,0Õ 0,00 

3612 

Lote: 19020010 Qtde: 50 

ONDASETRONA8MG/MLAMP HYPOFARMA 30042051 060 5405 AMP 500,00/ 

. 

15cl 
ana00 

.1• 
Sctora 

____ 
Imoxarifado Central 

0,00 0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN 	 , 	sa'"" 	
''' 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	

Uw 	. 
[ç ( 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSON 	 VALOR DOISSON 

DADOS ADICIONAIS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

 

Trib aprox R$: 4,762,92 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO BA 	F3L1P3 	Autorizada  
NEO: NAO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONE. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 	 .'" 	j-1 DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 O.F 1897/2020 	 1.11 

Fantury Empresarial 10.12 
	

Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 
	

www.fantury.com.br  

Processo: 03715e21 -  D
oc. 1261 - 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
 - 21/09/2020 10:30:42

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: e7d2835e-4cc8-47dc-87b7-d75af1966523



RECEBEMOS DE COMPRATES COM FARMACEUTICA E HOSPLTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
Emissão: 24/07/2020 1 Dest./Rem.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 35.411,83 

N. 0  000027871 - DATA DO RECEBIMENTO DATA DO IOENTIF1CÇÁO EASSWATUAA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

COMPRATES COM DANFE CONTROLE 00 FISCO 

FARMACEUTICA E HOSP LTDA 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA OPALA, N.° 00300 
Saída 	:1 	1 

CHAVE DE ACESSO Entrada 	2 

- 	SANTA ISABEL,  NF-e 000027871 
2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 7119 0038 3025 
Consulta de autenticidade no portal nacional da tfl,7IP,3,cS 	Á 

COWERCIM.Mr.MBEUTIDO 	 EUN P 	LI 	BA Serie: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
EUOBF1T.RLTDA 007332619464 Paginas:5 de 5 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros, sujeita ao re 129200311523613 - 24/07/2020 16:46:15 
INSCRICAO ESTADUAL ZJSCRIÇÂO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAPJO CNPJ 

37836175 96845896000189 
DESTINA TARIO/REME TENTE 
IOME/RAZAO SOCIAL 	 CNPJ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
NDERECO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	1 45821900 
ILIN/CIPIO 	 1  FONE/FAX 	 UF 	INSCRICAO ESTADUAL 

EUNÁPOLIS 	 73-3281-7591 	(BA 1  ISENTO 

FATURA 

000027871/1 -24/08/20 R$35.411,83 

CALCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSAO 

24/07I!020 
DATA DE SA)DAIENTRADA 

24/07/020 
HORA DE SAIDA 

16:46:15 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITLIICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 35.411,83 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1 	 0,00 0,00 35.411,83 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PALCA DO VEICULO UP CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO 
o- EMITE 

1 DESTINATTEÁRIO 00000000 PJF0751 BA 96845896000189 
ENDERECO 

RUA OPALA, 300 
MUNICIPIO 

EUNAPOLIS 
LIF 

BA 
INSCRICAO ESTADUAL 

37836175 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMER4CAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35 CX COMPRATES 1 0,000 0,000v 
L)RUUS UU8 HTUUU 1U/.3tI'VIÇVS 

C&*o DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNO 0W. VLR. UNI T. VLR, TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR 1Ff 
Ato ALO 

Lote: 20050486 Qtde: 500 

130041019 4471 OXACILINA 500MG AMP BLAUSIEGEL 060 5405 AMP 100,00 
/ 	

4,0900 409,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19010229 Qtde: 100 

315 OCITOCINA5UIAMP UNIAO QUIMICA 30043922 060 5405 AMP 200.00/ 2,6000 520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 2014822 Qtde: 200 

8125 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG FIA 30042099 060 5405 FIA 10,00 ' 	56,0000 560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
AU ROBIN DO 
Lote: PT0420038A Qtde: 10 

2227 PROMETAZINA25MG/MLAMP CRISTALIA 30049075 060 5405 AMP 200.00 1  4,9500 990,00 0,00 0,00 0,00 0,06  0,00 

Lote: 19090198 Qtde: 200 

561 SULFATO MAGNESIO 50%AMP ISOFARMA 30049099 060 5405 AMP 50,00 / 	8,9200 446,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 9050185 Qtde: 50 

4957 TERBUTAUNAO5MG/MLAMP HIPOLABOR 30042069 060 5405 AMP 40,00p 2,2000 88,00 LAN )O 
1 

.MOX Fi 
0,00 

Lote: AV-003/19 Qtde: 40 1 DATA: ! i O 3 j 

TeresÇ Lro arias -2 
rF - 

Gestora AI noxarifado entrai 
De :reto: 8783 MUI-1110 Bor res Hafizer 

Ag -'nte Adm nistrativi 
- 

MAT.3255 

CALCULO DO ISSQN 	 / 	 "-'- 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSO/IS 	 ' - 

DADOS ADICIONAIS 	 \'- 	.'.) _/,:'• 2. 
INPORMACOES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 	

eC' . 	
I' 

Trib aprox R$: 4.762,92 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO BA 	F3L1P3 	Autorizada 	.("  
NED: NAO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONE. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 	 c' QÇ'  DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 O.E' 1897/2020 	 - )  

Fantury Empresarial 10.12 	 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 	'\?" 	www.fantury.com.br  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO 

Órgão/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUNÁPOLIS 

Número de contrato: 123/2020 

Empresa contratada: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR 

LTDA 

Data de emissão da nota: 24/07/2020 

Valor: R$ 35.41183 	 NFe: 000027871 

DETALHAMENTO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Portaria n° 208/2020/FMS de 21/07/2020 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. 

Eunápolis, 25 de Julho de 2020. 

\JISCADE CONTRATO 
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RECEBEMOS DE COMPRATES COM FARMACEUTICA E HOSP L TOA OS PROOUTO&SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
	

NF-e 
Emissão: 28/07/20201 Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 31.98655 

DATA L3RECEE/MENI 	 DÂTA DO IOENTN:OAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
	 N.° 000027881 

SÉRIE 1 

/ 

tflü7i'i?dTFS 
COb4ERC1ÂL FAFEAB.CE'JTIC 

E HOEE-4TBZ_4R LIDA 

uoçumeruo /AUXIIIUI o 

Nota Fiscal Eletrônica 

Saida :1 	íT•1 
Entrada: 2  

NF-e 000027881 
Série: 1 

Paginas:1 de 3 

COMPRATES COM 	 - DANFE - 

FARMACEUTICA E HOSP LTDA 

RUA OPALA, N.° 00300 

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS, BA 

007332619464 

CONTROLE DO FISCO 

1111 11 111111111111111111111111111111111111 	1 1 11111 1111111 1111 1  

CHAVE DE ACESSO 

2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 8119 0038 3218 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO 	 PROTOCOLO OEAUTORIZACAO DE USO 

Venda de merCadoria,adquirida/reCebida de terceiros,sujeita ao re 	 129200311691345- 28/07/2020 08:42:30 
INSCRCAO ESTADUAL ,NCÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARO 	OSPJ 

37836175 	 96845896000189 
DESTINA TARIO/REME TENTE 
NDMEJRAZAO SOCIAL 	 CNPJ 	 DATA EMISSAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 	 28/07/2020 
ENOERECD 	 BAIRRO.D,'STRITO 	 CEP 	 DATA DE SAOA.ENTRAOA 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	45821900 	 28/07/2020 
I,IUNICIPIO 	 PONEA'AX 	 UF 	!NSCR(CAO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA 

EUNAPOLIS 	 7332817591 	 BA ISENTO 	 08:42:30 
FATURA 

000027881/1 -27/08/20 R$31.986,55 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE NUS SUBSTITUICAO VALOR DO NUS SUBSI7TUICAO TRI8UTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS  

***** ***** 

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO RI VALOR TOTAL DA NOTA ~VALORDOSEGURO 

***** ***** ***** ***** 

TRANSPORTA DORNOL UMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CCNTA j 000.50 ANTT PALCA DO VEIOOCO UF CNPJICFP 

O PRÓPRIO DESTINA 00000000 PJFO751 BA 96845896000189 
ENOERECO 

RUA OPALA, 300 
OUASTOADE 

 

MUNICIPIO 

EUNÁPOLIS 
hp' 

BA 
INSCRICAO ESTADUAL 

37836175 

20 
ESPÉCIE 

CX 
MARCA 

COMPRATES 
NUMERACAO 

1 
PESO BRUTO 

0,000 
PESO INCIDO 

0,000 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CE8 DESCRIÇÃO DO PRODIJTOISBRVIÇO NCI.ESH CST CFOP UNO. OTO V4 	UNIr VIR TOTAL 80. ICMS VIR ICMS VIR P1 
A _10 ALO

' 
 ipi 

77 ACICLOVIR 250MG AMP TEUTO 30049069 060 5405 30,00 , 	36,0000 1.080,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 

Lote: 6639168 Qtde: 30 

4641 VITAMINA 	100MGAMP HYPOFARMA 30045090 060 5405 AMP 50000 / 	1,2000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19111220 Qtde: 500 

6606 ACIDO TRANEXAMICO AMP ZYDUS 30049099 060 5405 AMP 80,00 / 	13,9000 1.112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 0320024 Qtde: 80 

7917 CLARITROMICINA 500MG FIA ABBOTT 30042029 060 5405 F/A 50,00 / 	50,0000 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

Lote: 05707T1322 Qtde: 50 

5987 CLINDAMICINA 600MG AMP U. QUIMICA 30049099 060 5405 AMP 150,00 f 	6.5800 987,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Lote: 2018177 Qtde: 150 

885 CLONIDINA 150MCG AMP CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 50,00 / 	13,3300 666,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 18110580 Qtde: 50 

3544 DEXAMETASONA 4MG AMP HYPOFARMA 30049099 060 5405 AMP 500,00 / 	4,4000 
2200°e NÇAt°c NO A'L )XAFh Db° 

0,00 

Lote: 19111195 Qtde: 500 

4349 ENOXAPARINA 40MG AMP EUROFARMA 30049099 060 5405 AMP 60,00 / 	41,0000 2.460,0 

E 

ATA: jj.,ji 0,00 
Lote: 608721A Qtde: 60 jit 

3564 ENOX.APARINA 60MG AMP EUROFARMA 30049099 060 5405 AMP 30.00 / 	59,0000 1 .770, 0,00 ssírtÜ 'a 	O,J 0,00 

5814 

Lote: 618895A Qtde: 30 

FLUCONAZOL 100ML FRS ISOFARFv 	'" 060 5405 FRS 23,00 /' 	27,9500 
'li ittl/ Borq Hafij 30P49D69 

parias 
642,85 0,00 0,00 

Lote: 9040264 Qtde: 23 	Tei'esiflhOS Vier Agent . Administrativo 

4695 FUROSEMIDA 20MG AM 	8AFf%tarifa QÇjJ 060 5405 AMP 500.00 / 	0,9500 475,00 0,0C 5 	0,00 0,00 0,00 

Decreto: 87 
3 

CALCULO DO 1SSQN 	 ., 

FINSCRIÇIOMUNIO1PAL 	 VALOR TOTAL DOS SER V.'ÇOS 	 ) Ç . 3Ã45E.OSCASCIAIOIOO 13500 ' 	 ' 	 VALOR 00 ISSON 

,I 

Ufr'iU',,/,D PAUIL.!LJIV/'IIO 

Trib aprox R$: 4.302,20 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECONERCIO DA 	F3L1P3 	Autorizada 

INEORMACCES COMPLEMENTARES 	 ( 	) A O.,IL4 	 RESERVANOAOFiSO 

	c'C)i.2.1 
NED: NÃO INCIDENCIA DO RIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.E. 
1897/2020 

Fnturv Emoresarial 10.12 	 Fanturv Software - Fone: 733281-6240 	 ..www.fanturv.com.bi  
FdI 1 lJtUIJd 

CRr--E,. 9074 
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RECEBEMOS DE COMPR.4TES COM FARMACEUTICA E HOSP LTDA OS PRODUTOSOER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
Emissão: 28/07/20201 Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 31,98655 

N. 0 000027881 DA TA .IAECEBiMEN. DÁ TA 00 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE  

COMPRATES COM 

(\ 	•" 	 FARMACEUTICA E HOSP LTDA Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA OPALA, N.° 00300 
Saida 	:1 

CHAVEOEACESSO - Entrada 	2 
29200796 84589600 01895500 1000 0278 8119 00383218 -- 	SANTA ISABEL, 45828525 NF-e 000027881  Consulta de autenticidade no portal nacional da 

LI 	BA Serie : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
E HO B/EI TN-4 R LI DA 007332619464 Paglnas:2 de 3 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO 	 PROTOÔOLO DEAUTORIZACAO DE USO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros, sujeita ao re 	129200311691345- 28/07/2020 08:42:30 
INSCRICAO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBLITARIO 	CNPJ 

37836175 	 96845896000189 
DESTINA TARJO/REMETENTE 
NO.YENIAZAO SOCIAL 	 CNPJ 	 DATA EMISSAD 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 	 28/07/2020 
ENDERECO 	 BAIRROOISTRITO 	 CEP 	 DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	1 45821900 	 28/07/2020 
MUNICIP;O 	 FONEIFAX 	 LIV 	?NOCRICAO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA 

EUNÁPOLIS 	 73-3281-7591 	 BA ISENTO 	 08:42:30 
FATURA 

000027881/1 -27/08/20 R$31.986,55 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICUS CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUES TITLOCAO VALOR DO ICMS SUBSSITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

***** 

I VALCRDO 

***** 

VALOR 00 FRETE 

***** 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS  VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
***** 

IVALORDO)PI 

***** 

TRANSPORTADORÍVOL UMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 000.GOANTT PALCACOVE'CULO UF CUIPJ/CPP 

O PRÓPRIO :ZARIO 
1 00000000 PJFO751 BA 96845896000189 

ENDERECO 

RUA OPALA, 300 
MUNICÍPIO 

EUNAPOLIS 
UF 	' 

BA 
INSCRICAO ESTADUAL 

37836175 
CUÃNT CACE 

20 
ESPÉCIE 

CX 
MARCA 

COMPRATES 
NUMERACAO 

1 
PESO BRUTO 

0000 
PESO L.'CUOO 

0,000 
'DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

O/SOU DESCRIÇÃO DOPROOUTOISERVIÇO NCSÇSH CST COP OVO OTO VLR 1/N'E VIR TOTAL 80 ICMS VIR ICMS VLR IPI 
ICV5 

AIO 
[11f 

Lote: 19111340 Qtde: 500 

2225 GENTAMICINA 10MG AMP SANTISA 30042061 060 5405 AMP 20000 ' 	3,4400 688,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 11800514 Qtde: 200 

1157 EPINEFRINA 1MG AMP HIPOLABOR 30043290 060 5405 AME 150,00 / 	3,8700 580,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: D-015/19 Qtde: 150 

750 HIDRALAZINA 20MG AME CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 100,00 / 	8,7100 871,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 20020418 Qtde: 100 

6621 IMUNOGLOBULINA ANTI D AMP CSL 30021039 060 5405 AME 6,00 390,0000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
BEHRING 
Lote: P100153315 Qtde: 6 

5408 MEROPENEM 1G AMP EUROFARMA 30042099 060 5405 AME 70,00 / 	38,7000 2.709,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote. 650437A Qtde. 70 
L ,NÇADO NO ALM )XAF FA 

5817 NITROGLICERINA 5MG/1OML AMP CRISTALI/ 30049099 060 5405 AMP 30,00 55,9000 1.677,00 0,00 0,0,0 , 	 000 0,00 0,0 

Lote: 19020010 Qtde: 30 DATA:  
U4'fiA4 

3612 ONDASETRONA8MG/ML AMP HYPOFARMA 30042051 060 5405 AMP 300,00 2,4100 723,00 0,00 
0 

Lote: 20050486 Qtde: 300 sslnatu a 
4471 OXÁCILINA 500MG AMP BLAUSIEGEL 30041019 060 5405 AMP 150,00 " 	4,0900 613,50 0,tJ . 'iiQ,0 

1/1 lílu £ 
0,Q 

)rr'es 
Q00 0,00 

Lote: 19010229 Qtde: 150 L i 

315 OCITOCINA SUl AMP UNIAO QUIMICA 30043922 060 5405 AMP 300,00 ' 	2,6000 780,00 0,00 
Agen dminj6t :io 0,00 

Lote: 2014822 Qtde: 300 MA r. 35255 
8125 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+500MG Fli 30042099 060 5405 FIA 50,00 SIi,1PPPF a rias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

AUROBINDO LtL.,/ 

, r 	s'T( que. 
Gestora A moxarifado Central - 	, 

CALCULO DO ISSQN  
IPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSON 	 ,, 	/ 	 f 	(' 

(f ) OS T' 	titC 2 
DADOS ADICIONAIS 	 , ' \ UL) 	- 

INEORMACOES COMPLEMENTARES 	 R ERVA6O AO FISCO 

ITrib aprox R$: 4.302,20 Federal e 0,00 Estadual ]Fonte: IBPT/FECONERCIO DA 	F3L1P3 	Autorizada 	 o 91 C2C ar, 
1  

NED: NÃO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONE'. INST.NORM. SRE N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 

1897/2020 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AO 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 	

Jo~ 
 Ansa.GuiflÍeS 

Fantury Empresarial 10.12 	 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 	 ,iw.fantury.com.br  

Cr -tsr. 
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RECEBEMOS DE COMPRA TES COM FARMACEUTICA E HOSPLTOA OS PROOUTOSSER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Emissão: 28107120201 DeSt./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 1 Valor Total: 31.98655 

DATA 'AECEBIIENTØ 	 I ÇSTA 00 IOENT!F CAÇÃO E ASSVATUPA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

N.° 000027881 
SÉRIE 1 

- 	 COMPRATES COM DANFE CONTROLE 00 FISCO 

FARMACEUTICA E HOSP LTDA Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA OPALA, N.° 00300 
Saida 	.1 

CHAVEOEACESSO Entrada 	2 
IS  

2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0278 8119 0038 3218 SANTA ISABEL, 45828525 tfl,77P,2D,c5 	. 
NF-e 000027881 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

COÂL EA&GEUTIc 	
EUNAPOLIS, BA Serie: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

EHOTALRRLTDA 007332619464 Paginas:3 de 3 Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

Venda de mercadoria, adquirida/recebida de terceiros, Sujeita ao re 129200311691345- 28/07/2020 08:42:30 
INSCRIcAOESrAOuAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

37836175 1 1 96845896000189 
DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOMNSIAZAO SOCIAL 	 CNPJ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
ENCERECO 	 BAIRRO,OISTRITO 	 CEP 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	1 45821900 
MUNICIPIO 	 FO.E.ALTF 	 IV 	JUOCRICRO ESTADUAL 

EUNÁPOLJS 	 73-3281-7591 	 BA ISENTO 
FATURA 

000027881/1 -27/08/20 R$31.986,55 

CALCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSAO 

28/07/2020 
DATA DE SAIDA,BNTRADA 

28/07/2020 
HORA DE SACA 

08:42:30 

RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 31.986,55 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 000 31.986,55 
TRANSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COD.'GOANTT PALCADOVE/CULO UF CNPJ/CPF 

O PRÓPRIO 
 EMITENTE 

100000000 PJF0751 BA 96845896000189 
ENDERECO 

RUA OPALA, 300 
MUN/CIPIO 

EUNAPOLIS 
'UF 

BA 
INSCRICAO ESTADUAL 

37836175 
OUA'IT;OACE ESPÉCIE MARCA NUMER4CAO PESO BRUTO 	 ' PESO LIQUÍDO 

20 CX COMPRATES 1 0,000 0,000 
UAUUS DUS PKOVUIU/SKVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCSÇSU CST CFOP 1/NO OTO VLR. U.VIT VLR TOTAL 80 ICMS VLR ICMS VLR IPI ALO ALO 

Lote: PT0420038A Qtde: 50 

2227 PROMETAZINA 25MG/ML AMP CRISTALIA 30049075 060 5405 AMP 200,00 / 	4,9500 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19090198 Qtde: 200 

639 METOCLOPRAMIDA 10MG AMP ISOFARMA 30049099 060 5405 AMP 500,00 4' 	0,9500 475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 9080263 Qtde: 500 

201 AGUAP/INJECAO 1OMLAMP ISOFARMA 30049099 060 5405 AMP 1.800,00 / 	0,3400 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Lote: 8020576 Qtde: 1800 

1067 PANCURONIO 2MG/ML AMP CRISTALIA 30049069 060 5405 AMP 30,00 ' 	12,0400 361,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 18110373 Qtde: 30 

2873 DOBUTAMINA 250MG AMP HYPOFARMA 30049039 060 5405 AMP 30,00 / 	15,7000 471,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19101390 Qtde: 30 

640 FITOMENADIONA 1OMG/MLAMP HIPOLABOR 30042069 060 5405 AMP 100,00 ' 	2,6000 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: AU-008/19 Qtde: 100 

5609 CLORANFENICOL 1GAMP BLAUSIEGEL 30042011 060 5405 AMP 100,00 5,4200 542,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 17090032 Qtde: 100 LANÇADO NO 
7 .tOS 

 ALMOX RIFA )O 

DATAkIL I_ 

Teresin(?krO Farias ' 
(0 

a  Ê1 ) 
Gestora Almoxarifado Centra 

E, 

rim
\ Os Mi 

As 
B ri/lo 

Inatura 

8783 Decreto: rges Hi fne 
( , gente A ministral vo 

MA' 35255 

CALCULO DO ISSQN 
I 	 VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSON 	 VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS. 
IFORMACOES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

'rib aprox R$: 4.302,20 Federal e 0,00 Estadual IE'onte: IBPT/E'ECOMERCIO BA 	E'3L1P3 	Autorizada 	c , / O/ ciOçQ 
ED: NAO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONE'. INST.NORE4. SRE' EI. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
0 ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 
897/2020 

:antu  EmDresarial 10.12 	 Fanturv Software - Fone: 73 3281-6240 	AnarL33 ' 	WvJ'fàriturv.com.L 
Farmacêutica 

CRr-L'-. 9374 
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1~ 

PREFEITURA MUNIPAL DE EUNÁPOLIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO 

órgão/Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Número de contrato: 123/2020 

Empresa contratada: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E 

HOSPITALAR LTDA 

Data de emissão da nota: 28/07/2020. 

Valor: R$ 31.986,55 
	

No. Nota Fiscal: 	27.881 

DETALHAMENTO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Portaria n° 208/2020/FMS de 2110712020, atesto para os devidos fins 

que os materiais constantes do contrato acima mencionado COMPRATES 

COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR LTDA, foram recebidos de 

acordo as especificações contratuais pactuadas entre as partes e dentro do 

padrão de qualidade aceito pela administração. 

Eunápolis 28 de Julho de 2020. 

UIaes 

FlSQE9oyJÍRATO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2  001897/2020 

Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo /2020 

Origem Não Aplicável - - Contrato 0001 23-SAU/2020 

Dotação 031 	. 	- Ficha 

Fornecedor COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICO E HOSPITALAR LTDJ CNPJ 96.845.89610001-89 

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

Classificação A DEFINIR N2 Conta 21237 

Contrato 	N2 	123/2020 - 	Dispensa N9  047/2020. Aquisição de medicamentos, 	limitada ao 	remanescente do objeto do 
Observação contrato 356/2019, decorrente de recisão contratual unilateral - Lote III, para suprir as necessidades do Hospital Regional - 

Julho 

Item Lote Código Especificação Unidade Quantidade Unitário Valor Total 

00001 00001 50032907 
BETAMETASONA, DIPRORRIONATO 5 MG E FOSFATO . 	 - AP 40,00 10,11 404,40 
DISSODICO 2 MG/ 1 ML UNIÃO 	QUIMICA 

00002 00001 50029628 ACETILCISTEÍNA 100 MG/ ML 3 ML UNIÃO QUIMICA AP 200,00 2,58 516,00 

00003 00001 50029629 
ACICLOVIR 250 MG PÓ PARA SOLUÇÃO  INJETÁVEL UNIÃO 

AR 70,00 36.00 2.520,00 
QUIMICA 

00004 00001 50019388 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML (VITAMINA C) HYPOFARMA AR 1.200,00 1,20 1.440,00 

00005 00001 50024952 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML COM 5ML HIPOLABOR AR 300,00 13,90 4.170,00 

00006 00001 50029631 ADENOSINA 3 MG/ ML AMPOLA COM 2 ML HIPOLABOR AP 70,00 19,78 1.384,60 

00007 00001 50040281 
ÁGUA DESTILADA AMPOLA PLÁSTICA DE 10 ML estéril, 

AR 5.400,00 0,34 1.836,00 
apirogenica, ampola com 10 mIFARMACE 

00008 00001 50029633 
ALTEPLASE 50 MG PÓ LIOFILIZANTE + SOLUÇÃO DILUENETE 

AP 2,00 2.990,00 5.980,00 
50 ML BOEHRINGER 

00009 00001 50037255 AMICACINA 250/ML AMP COM 02 ML TEUTO AP 250,00 4,04 1.010,00 

00010 00001 50040288 AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA COM 1OML TEUTO AR 250,00 2,20 550,00 

00011 00001 50003219 
AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML amiodarona 50mg/ml 

AR 200,00 4,26 852,00 
injetável, ampola com 3mI.HIROLABOR 

00012 00001 50037257 
ANFOTERICINA B 50 MG P0 LIOFILIZADO+ SOLUÇÃO 

AP 15,00 53,99 809,85 
DILUENTE 10 ML CRISTALIA 

00013 00001 50003220 
ATROPINA SULFATO 0,25MG 1 ML atropina, sulfato 0,25mg, 

AR 400,00 1,35 540,00 
ampola com lml.HALEXSTAR 

00014 00001 50042037 
AZUL PATENTE V, SAL SÓDICO, 25 MG/ ML AMPOLA COM 2 

AR 4,00 137,54 550,16 
ML GUEBERT 

00015 00001 50029701 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 100ML HYPOFARMA FR 70,00 2,37 165,90 

00016 00001 50024970 BROMETO DE PANCURONIO 2MG/ML COM 2MLCRISTALIA AR 100,00 12,04 1.204,00 

00017 00001 50042609 
CIANOCOBALAMINA 2500MCG - INJETAVEL 2ML 

AR 100,00 16,97 1.697,00 
CASULA&VASCONCELOS 
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00019 000 50037306 

00020 000 50038748 

00021 000 50040040 

00022 000 50024982 

00023 000 50038052 
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00025 000 50038065 
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00028 000 50037242 
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00031 

00032 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N9  001897/2020 

Q 

CLARITROMICINA 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INVETÁVEL 
ABL 

CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML AMPOLA COM 4 ML 
UNIÃO QUIMICA 

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

CLORAFENICOL 1G INJ. BLAU 

CLORETO DE POTASSIO 100,10 AMP PLASTICA COM 1OML 
halex Istar 

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMP. PLÁSTICA COM 10 ML 
halex Istar 

CLORETO DE SÓDIO INJ 10% AMP 10 ML FARMACE 

CLORETO DE SÓDIO INJ 20% AMPOLA 1OML FARMACE 

CLORETO DE SÓDIO 09% AMPOLA COM 10ML FARMACE 

COMPLEXO B AMPOLA COM 2 ML HYPOFARMA 

DESLANOSDEO 0,2MG/ML COM 2ML UNIÃO QUIMICA 

ACETATO DE DESMOPRESSINA 4 MCG/ML SOL INJ X 1 ML 
(registro 1287600150041; autorização 1028762, processo 
25351.15864/2006-78.-  validade! situação 
30/04/2022)FERRING 

DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA COM 2,5 ML FARMACE 

DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML AMPOLA COM 3ML 
HYPOFARMA 

DIMENIDRATO 501VIG + PIRIDOXINA 501VIG - AMPOLA 1ML 
UNIÃO QUIMICA 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML AMP COM 2 ML SANTISA 

DOPAMINA 5MG/ML 1OML. dopamina 5mg/mI, ampola com 
lOmI.UNIÃO QUIMICA 

DOBUTAMINA ,CLORIDRATO 12,5MG/ML AMPOLA 
HIPOLABOR 

ENOXAPARINA SÓDICA 20 MCG/0.2ML SERINGA PRÉ 
CARREGADA SOLUÇÃO INJETA VEL SUBCUTÂNEA MYLAN 

ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG/0,4ML SERINGA PRÉ-
CARREGADA SOLUÇÃO INJETAVEL SUBCUTÂNEA MYLAN 

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

ENOXAPARINA SÓDICA 80 MG/0,8ML SERINGA PRÉ 
CARREGADA SOLUÇÃO INJETA VEL SUBCUTÂNEA MYLAN 

- 215 
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:•- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
- 	Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2 00189712020 

00041 00001 50029658 ERTAPENEM SÓDICO 1 G PÓ LIOFILIZADO MERCK AR 30,00 418,00 12.540.00 

00042 00001 50025007 ESCOPOLAMINA 20MG/ML COM 1 ML FARMACE AR 400,00 1,83 732,00 

00043 00001 50038453 
ESCOPOLAMINA BUTTILBROMETO 4MG+500MG DIPIRONA 

- AR 1 200,00 2,37 2 84400 
SODICA-AMPOLA 5ML HYPOFARMA 

00044 00001 50025011 ETILEFRINA 1OMG INJ. COM  1 	M UNIÃO QUIMICA AR 200,00 2,15 430.00 

00045 00001 50025014 
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 1 OMG/ML COM 1 ML 

AR 200,00 2,60 520,00 
CRISTALIA 

00046 00001 50037274 FLL'CONAZOL 2MG/ML FRASCO 100 ML halex Istar AR 70,00 27,95 1 .956,50 

FUROSEMIDA 10MG/2ML, AMPOLA COM 2ML. furosemida 
00047 00001 50008430 

1 Omg/2mI, ampola com 2m1.HYPOFARMA 
AR 1 700,00 0,95 1.615"00 

00048 00001 50037301 GENTAMICINA 10 MG/ML AMPOLA COM 1 ML SANTISA AP 350,00 3,44 00 

00049 00001 50025019 GLICOSE 25% AMPOLA PLASTICA 1OML FARMACE AR 900,00 0,49 40 

00050 00001 50025020 GLICOSE 50% AMPOLA PLASTICA 1 OML FARMACE AR 1 .200,00 0,56 672,00 

00051 00001 50025021 GLUCONATO DE CALCIO 10% COM 1OML Fresenius AR 300,00 3,25 975,00 

00052 00001 50037302 
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 1 MG/ML (ADRENALINA) 1 

AR 800,00 3,87 3.096,00 
MLHIPOLABOR 

00053 00001 50035587 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG /M 	MP COM 4 

AP 700.00 18,00 12 600,00 
ML HIPOLABOR 

00054 00001 50040043 
HEPARINA SÓDICA, 5000 UI/0,25, INJETÁVEL, 	CUTÂNEA 

AP 2000,00 9,35 18700,00 
COM 0,25 ML CRISTALIA 

00055 00001 50038056 HIDRALAZINA 20MG/ML AMP COM 1 ML CRISTALIA AR 400,00 8,71 3.484,00 

00056 00001 50032861 
HIDROXIDO DE FERRO III ENDOVENOSO / AMPOLA 5ML 

AR 200,00 12,90 2 580,00 
TAKEDA 

00057 00001 50040044 
IMUNOGLOBULINA ANTI 	RH, 300 MCG, SOLUÇÃO 

- AR 25,00 390,00 9.750,00 
INJETÁVEL COM 2 ML KAMADA 

00058 00001 50037280 MEROPENEN 1 G P0 RARA SOLUÇAÕ INJETÁVEL ABL AP 250,00 38,70 9.675,00 

00059 00001 50037305 METARAMINOL 10 MG/ML AMP. COM  1 ML CRISTALIA, AR 35,00 9,31 325,85 

00060 00001 50038457 
METILERGOMETRINA. MALEATO ,O2MG/ML COM 1 M UNIÃO 

AR 300,00 2,58 774.00 
QUIMICA 

00061 00001 50025041 
METOCLOPRAMIDA 5MG/1ML AMPOLA COM 2ML AR 1.600,00 0,95 1.520.00 
HYPOFARMA 

00062 00001 50037282 METOPROLOL INJ. 1 MG/ML AMPOLA COM 5 ML CRISTALIA AP 20,00 47,30 946,00 

00063 00001 50040045 
NEOSTIGMINA, METILSULFATO, 0,5 MG/ML COM 1 ML. 

- AR 150.00 1,51 226.50 
SOLUÇAO INJETAVEL UNIÃO QUIMICA . 

00064 00001 50032860 NITROGLICERINA 5MG/ML COM 1OML CRISTALIA AR 100,00 1 	55,90 5.590.00 

3/5 
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ETURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
o do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2  001897/2020 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG- PÓ LIOFILIZADO ± AMP. 
AR 

DE DILUENTE 2 ML HYPOFARMA 

OCTREOTIDE, ACETATO. 0.05 MG/ML COM 1 M SOL. EV 
NOVARTIS AP 

OLEATO DE MONOETANOLAMINA 50MG/2ML G COM 2 ML 
AP 

SOLUÇÃO ENDOVENOSA FARMOQUIMICA 

ONDANSETRONA.CLORIDRATO, 2 MG/ML SOLUÇÃO 
AP INJETÁVEL 4 ML HYPOFARMA 

OXACILINA 500G LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJE1ÃVEL 
AP BLAU 

OXITOCINA 5 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 1 ML UNIÃO 
AR 

QUIMICA 

PENTOXIFILINA 20M/ML SOL INJETÁVEL COM 5 ML UNIÃO 
AR 

QUIMICA 

PIPERACICLINA SÓDICA ±TAZOBACTAM SÓDICO 4 G ±500 
AR 

MG PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL ABL 

PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA COM 2ML, SOLUÇÃO 
AR 

INJETÁVEL CRISTALIA 

PROTAMINA CLORIDRATO 1OMG/ML SOL. INJETÁVEL 5 ML 
AP 

5 ML CELLERA 

RANITIDINA, CLORIDRATO 25 MG/ML 2ML cloridrato de 
ranitidina 25 mg/mi - amp. 2m1. 
a embalagem deverá contera seguinte impressão (venda 
proibida pelo comércio) AP 
marca/referência: 

HYPOFARMA 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML HYPOFARMA AR 

SULFATO DE MAGNÉSIO 5091. COM  1OML HYPOFARMA AR 

ALFAPORACTANTO (FRAÇÃO FOSFOLIPÍDICA DE PULMÃO 
PORCINO) alfaporactanto (tração fosfolipídica de pulmão 
porcino) 80 mg/mi, sus inj ct fa vd 	inc x 1,5m1 via 
administração intrabronquial/ intratraqueal (registro AP 

1005800670015; autorização 1000580; processo 
25000.006376/-03. validade! situação 30/09/2022)CHIESI 

TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML COM 1 ML SOLUÇÃO 
AR 

INJETAVEL UNIÃO QUIMICA 

TIAMINA CLORIDATO 100MG/ML AMPOLA COM 1 ML AR 
SOLUÇÃO INJETAVEL CASULA&VASCONCELOS 

VASOPRESSINA INJETÁVEL 20 U! ML AMP. COM  01 ML AP 
BIOLAB 

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2,5 MG/ML AMPOLA COM 2 ML AR 

o 

	

200,00 
	

2,20 
	

440,00 

	

150,00 
	

8,45 
	

1.267,50 

	

50,00 
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1.333,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2 00189712020 

II 	 1 	 I I 

Total Geral 	 --- 	 267.513,16 

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

r\J) AuTORI4ArgeS 
LutsOta:, :i'vC'V€k)t'CL' d 

Setor dJCompras no Sec!e 

UCflO Qver 
DrEtQ 	E 	de Compras 

AlmOX0t° Suo e 
Der e0 a2b 

Eunápolis, 3 de julho de 2020 

o 
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03/07/2020 	https:Iiser.vicosl .cloud.eI.com.br/ba-eunapolis-pm/services/cer dao_impressao.php?tc=e&cd=NMFEEEKNMJIMKN&tpc=GE&tpcc... 

MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO 
SUPERINTENDÊNCIA DE TRIBUTOS E ARRECADAÇÃO 
AV CONSELHEIRO LUIZ VIANA CENTRO - 45820131 EUNÁPOLIS - BA 
CNPJ: 16233439000102 
Telefone: 7332615009 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS 

Informações Protegidas por Sigilo Fiscal 
N° 0004516/2020 

COD.CONTRIBUINTE: 0074468 

CONTRIBUINTE: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA HOSPITALAR LTDA 

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

CNPJ n°: 96.845.896/0001-69 

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. 

VÇ4,ÇA'.J 

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 

EUNÁPOLIS - BAHIA, Sexta-Feira, 03 de Julho de 2020 

Emissao: 03/07/2020 
	

Validade: 01/09/2020 

Chave de Validação: 020120200004516 

https://servicosl 	 1/1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 03/07/2020 11:35 

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 

RAZÂO 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/AO 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 	 RelCerlidaoEspecialrpt 
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4/o3I2p2o 

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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Consulta Regularidade do Empregador 	 Página 1 de 1 

L Voltar 	Imprímir 1 

CA ,  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 96.845.896/0001-89 

Razão 	
COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA ME 

Social: 
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:05/08/2020 a 03/09/2020 

Certificação Número: 2020080502440082606935 

Informação obtida em 17/08/2020 09:31:02 

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

fi!e:///C:/Users/Controle!AppData'LocaL'Ternp/LowÍVZLTSD38.htm 	 17/08/2020 
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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°: 20191641/2020 
Expedição: 17/08/2020, às 09:32:41 
Validade: 12/02/2021 - 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. 

Dúvidas e sugêstões: cndt@tstjus.br  
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Quinta-fjra 	 Diário Oficial do 28 de Novembro de 2019  
2. Ano X NO 5636 	 Eunápolis 	 MIJNICIPIØ 

Decretos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
ESTADO DA BAHIA 

GABINETE DO PREFEITO 

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

'Dispõe sobre Delegação de Competências, 
bem como da Autorização e Outorga de 
Poderes ao Secretário Municipal de 
Administração LUIS OTA VIO DA SILVA 
BORGES,-  Revoga o Decreto n9. 8,480/2019 e 
dá outras Providência?. 

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 e eficiência dos atos administrativos. 

O E C R E T A: 

Art. 1 - Fica Delegada a Competência para atuação do Secrelário Municipal de 
Administração, Sr. LUIS OTÂVIO 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 fica adstrita às operações 
que individualmente não ultrapassem o montante de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). 

Art. 2 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação ficando revogadas as 
disposições em contrário, especialmente o Decreto no. 8.480/2019. 

Gabinete do Prefeito 
Eunápolis, 

01.!bro 
 de 2019. 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 

RUO do Ceasa fl 30— airroCentauro - CEP. 462821-210 -TEL. (73) 3281-7591 - EunõpoiíS —ao hio 
Sito: www.eunapoiis.ba.gov.br  E-mali' gabinetea ounapofls.ba.gov.br  

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: 1 S5CKFKXN6QW1 GSJ6OK9VW 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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Diário oficial.. d, 
MLJNICIPI 

Iorrari as 

PRIJL11LRAM1INU I \t 01 1 

 
S(lELW.IA MI ÍNICHIAL. 01: \.t flL 

PORTARIA N9  208/2020/FIVIS. 21 de Julho de 2020. 

'Designa as servidores para atuarem como 

Gestores e Fiscais de Contrato, cujo objeto se 

relaciona as at4vidades da Secretaria Municipal 

de Saúde, e da outras providências." 

A Secretária Municípal de Saúde, no uso de suas atribuições legais, 

fundamentado na Lei n 341/99 de 16!12/9. ,.onthrme Decreto de Nomeação N 

7.431 de 09104/2018 e devidamente autor adc peo Excelentissirno Senhor Prefeito 

Municipal; 

Considerando o disposto na Lei Fedor n' 8-66693, de 21 de junho de 19934 

que prevê como prerrogativa da adininistrçao, a fiscalização cia execução 

contratusi, na forma esposada pelo art. 58. til, cio referído diploma legal; 

ft 

o 
considerando o disposto no Ari. 67 da Lei n 8.666, de 21 de junho de 1993 

que determina o acompanhamento e a hscaii;:acic da execução dos contratos, por 

representante da Administração especialmente designado. 

RESOLVE: 

Art. 1. Designar as servidoras Mtnjp4is ELIZIANA SANTANA GOMES, 

~BRISA FERREIRA GUIMARÃES, c;o,11O gestoras e fiscais de contratos 

Contratuais, a fim de responderem pela 	acompanhamento, fiscalização e 

avaliação do (s) seguinte (s) contrato (s). 

4 .. 

Fundo Mu;4cpaI de S;i,d de Eu,,polt- SUS 
Rua. LoryrnrdJunIó, SM - Puqu- Eanpi -BAHIA 

CEP 	174, CNPJ 	87.364.001/35 

• CERTIFICAÇÃO DIGITAL: ULX08JTXY793LWWXJ53ZTQ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 

Processo: 03715e21 -  D
oc. 1261 - 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
 - 21/09/2020 10:30:42

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: e7d2835e-4cc8-47dc-87b7-d75af1966523



1)Fário Oficial do 
MUNICIPIO Eunápolis 

Quarta-feira 
22 de Julho de 2020 

3-Ano -N°6148 

Ftllt'lt\it rNl( Il'.\t. 1111 1 1 f\AI()LlS 

-' 	SNCRET .\R L\ :it '4l' 	\L Il S •i 

CONTRATO N 	 CONflATQ N123/2020 	 4 
ORIGEM CONTRÀrUL 	 1 DISPENSA DE LICITAÇAO N047I2020 

PROCESSO 	ADMINI5'rnxrlvo 
Ni 1312020 

OBJETO; 

	

	 i Aquisição de Medicamentos. limitada 
ao remanescente do objeto do contrato 
n3561 019 decos rente de resctsão 
contratual unÍlalerat (Lote' III), rios 
quantitativos e valores registrados, que 
integram o ANEXO deste contrato. 
LOTE III - ANESTESICOS E 
ADJUVANTES 

Empresa -.(.'.OM PR ATES - COMERCIAL 
• ---*. 

FARMACÉUTICA E HOSPITALAR 
- 	 LTDA EPP. 

Parágrafo Único - A uestao o t físcaliznço dc que trata essa portaria serão feitas 

lão somente com reaço ao lote/objeto que 9uarde pertinéncia com as atividades cia 

Secretaria Municipal do Saude, permanecendo cada secretaria com seu gestor O fiscal do 

contrato da parte que lhe é pertirienle, aitlti indo- se os limites de a1lvïdaes gestora e 

tiscalizatõría aos nomiriaclos da seguinte torma 

a) EL;ZIANA SANTANA GOMES- Respor'isavel pela gestão o fiscalização do objeto 

contratual quanto aos produtos fornecidos pela Ç' Ar- de Eunápolis: 

b) ANABRISA FERREIRA GUIMARÃES - Responsável pela gestão e fiscalização 

do objeto contratual quanto aos pro'ftrtos fornecidos para HOSPITAL REGIONAL 

de Eunánolis. 

lana entra em vigor na nata de sua publicação, retroagindo seus 

EunipoIis 21 do Julho de 2020.  
/I J 

1 
IRO AUGUSTO ALMEIDA CÓtO JUNIOR 

Secretário Municipal de úde, 

--*-.- 

Fundo Mufllclpni de Siúdø de EuraioIl SMS 
RUR Lom,nto Júnior S13 - Paqui - Eump011s 

4e28-l74. CNPJ. 13 1t79.364-0fl01135 
eiudeeunipolsi glnaIl.co*n 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: ULX08JTXY793LWWXJ53ZTQ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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