
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CAPA DE PROCESSO DE PAGAMENTO ORÇAMENTÁRIO 

EXERCÍCIO DE 2020 

Número do processo 	 Data Pagamento 

05247-20-FMS 	 - 	 24/08/2020 

Número do Empenho 	 Número da Liquidação 	 Número do Pagamento 

20001478 	 002 	 001 

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

R$ 6.290,91 	 R$ 0,00 	 R$ 6.290,91 

IDENTIFICACAO 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 

ronte de Recurso 	 ub-Fonte de Recurso 

014-TRANSF. REC. SUS 
	

0021-CUSTEIO - MÃC MED E ALTA COMPL 

Credor 	 NPJ / CPF 

COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 
	

6.845.896I0001-89 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 
Data da liquidação yalor da liquidação 

11/08/2020 	 1 290,91 

LII 	 RETENÇÕES 

DADOS BANCÁRIOS 	 1 

Economica Federal 	 1 EUNAPO 

4-TRANSF. REC. SUS 

onta N° Ord Ban 	IL Valor Pagamento1 

00624068- 338 -]r- R$ 6.290,91 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE 

RUA ARQUIEDES MARTINS. 525-CENTAURO 	
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO / ORDEM BANCÁRIA 

EUNÁPOLIS - BA 	 OB: 00338/2020 

W 	CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.364/0001-35 	 Emissão: 24/08/2020 

Banco: 104 - Caixa Economica Federal 

Aêricia: 0075-2 - EUNAPOLIS CEF 

Conta Corrente: 600624068-0 

Item Emp/LiqJPag CPF!ÇGC. Bc.o Agénc1a Conta, Valor OS P 

1 20000349/005/001 INSTITUTO BRASIL DE MEDICINA LTDA 07 099 901/0001 21 001 792-7 32065-X 12 353 99 31 O 

2 20000361/005/001 MIQUELLI MALTA SANTOS 13.683.044/0001-05 104 3793- 242-4 1.673,61 32 O 

3 20000361/006/001 MIQUELLI MALTA SANTOS 13.683.'0441Ô001-05 104 3793 242-4 1.932,61 32 O 

4 20000367/003/001 J. L. LIMA HONORIO BONFIM EIRELI 08.646.421/0001-04 001 792-7 41042-X 10.712,79 31 O 

5 20000369/001/001 INSTITUTO DE OLHOS DE EUNAPOLIS LTDA 05.942.'3071000145 :  104 75-2 1539-7 97 64027 32 0 

6 20000369/002/001 INSTITUTO DE OLHOS DE EUNAPOLIS LTDA 05.942.307/0001-25 104 75-2 1539-7 98.154,62 32 O 

7 20000377/006/001 EUNALAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E SERVICOS 04.369,i6510061.49 104 7542 10356-3 41 919 68 32 O 

8 20000558/004/001 M RUAS COMERCIO EIRELI 09.200.029/0001-91 001 792-7 66961-X 33,45 31 j 	O 

9 20000561/006/001 M RUAS COMERCIO EIRELI 09.200,0291ó001-'91 001 792-7 66961 X 873,30 31 O 

10 20000566/001/001 M RUAS COMERCIO EIRELI 09.200.029/0001-91 001 792-7 66961-X 18,32 31 O 

11 20000566/002/001 M RUAS COMERCIO EIRELI 09 200 029/0001 91 001 792-7 66961-X 38,30 31 O 

12 20000584/001/001 SILBRAN DISTRIBUIDORA LTDA 03.872.718/0001-66 104 75-2 11489-1 1.963,48 32 O 

13 20000587/003/001 SILBRAN DISTRIBUIDORA LTDA 03872 718/000166 104 752 11489 1 68720 32 O 

14 20000587/004/001 SILBRAN DISTRIBUIDORA LTDA 03.872.718/0001-66 104 75-2 11489-1 3.197.10 32 O 

15 20000587/005/001 SILBRAN DISTRIBUIDORA LTDA 03.872.71181ó001 -66 104 75-2 11489-1 12 295 70 32 O 

16 20000592/001/001 SILBRAN DISTRIBUIDORA LTDA 03.872.718/0001-66 104 75-2 11489-1 281,32 32 0 

17 20001478/002/001 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR 96845 86/0001-89 001 792-71 21237-71 6.290.911  31 O 

r
VALOR TOTAL: 	'. 	 290.066,65 

duzentos e noventa mil, sessenta e seis reais, sessenta e cinco centavos 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Autorizamos os créditos nas 	acima indicadasa débito de nossa co 	.6O 624068-0, de acordo com o Art. 64 da Lei 4.320. 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 	JAIRO AUGUSTOA M A COELHO JÚNIOR 
Prefeito 	 Sé r t o(a) 
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UND0 MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUAARQUIMEDES MARTINS, 525-CENTAURO 

EUNÁPOLIS - BA 

- 	CEP: 45.821-900 

CNPJ: 13.879.36410001-35 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTOj 

Emissão Página 

1 1110812020  1 	1 

Empenho lLiquida 

20001478  

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO  
[Classificação Institucional 	 1 J Fonte de Recurso 	 - 

Lo- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 001 4-TRANSF. REC. SUS 
íjbFonte de Recurso Classificação Orçamentária 	

] 	-CUSTEIO - MAC MED E ALTA 10.302.0109.2210.3.3.90.30.04.00.00.00.00.00 - Medicamentos 	 - - 

- [Projeto / Atividade 

TAO DAS AÇOES DO HRE  

NO do process N°  da Solicitação Centro de Custo N° do Pedido 1 
íTipo 1 Natureza 1 FTipo de Licitação 	 i[Ïúmero da Licitação 

[Global Nota de Empenho [Dispensa [DP047-2o2o 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO  
LSaldo Anterior Valor da Liquidação 1 Saldo Atual 

LI 56.395,61 6.290,91 	 j 150.104,70  

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

lotas Fiscais (Número: Série; Subsérie; Valor) 
úmero da Nota 	Série 	1 Subsérie 1 Data Nota 	 Valor Nota 1 [Número da Nota 	j Série 	Subsérie 1 Data Nota 	 Valor Nota 
7903 	 1 	11 	31/07/2020 1 	 6.29091] 

Valor por Extenso 	 - 	 - 

duzentos e_noventa reais, noventa e um centavos) 	 --_ 

L 	 DADOS DO CREDOR 
Çódigoi Nome 1 CNPJ / CPF 

10103 	1 COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA 1196.845.896/0001-89 

[Logradouro 	 Bairro  

[9PALA 	 ISANTAISABEL 	 45.825-570  

LCidade 	 UFanco 	 gência 	 Conta Corrente 

[EU.NAPOLIS 	 BA 	ji 	 792-7 	 21237-7 

- DETALHAMENTO DO VALOR A PAGAR (RETENÇÕES / LÍQUIDO) 
Valor Bruto 1 (-) Valor das Retenções 1 (=) Valor Líquido 

6.290,91 [pço 6.290,91 

Detalhes das Retenções 	 - 

DECLARAÇÃO DE LIQUIDA 00 DE DESPE AUTORIZAÇÃ9JAAMENTO 
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os A igos 62 e 63 da Lei 4. 	64. 

Data: 	11/08/2020 

/_1\ 

JJÓSCEL OAIVESATOS 

f
ontador 	A 021966/0-1 

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 	d 	ei 4.320/64. 

Data: 	11/08/2020  dÉ 
JAIRO AUGUS'TO,ALM 1 	COELHO JUNIOR 

Secret 	o 	) 	
,,.17 

QUITACÃO DE DESPESA 
) Declaro que recebi &itripor-tã cia acima autorizada. 

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

Data: 1 /________ 

LUIZ EUGENIO DA SILVA 

RG: 
	 Superintendente Administ. Financeiro 

1 ruz Sac 
CcrrOtI3 MunlclaI 

Mtrc.Q: 	e 01I04I19 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

I 	

RUA ARQUIMEDES MARTINS. 525 - CENTAURO 

• . 	 EUNÂPOLIS - BA 

• CEP: 45.821-900 

4 	 CNPJ 13879364/000135 
NOTA DE EMPENHO 

Dáta Empenho 

01/0712020 

Empenho 	 1 
_20001478 

1_ Pána1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPENHO 

Iassificaçáo Institucional 	
•-____________________________ 

0.0650 - 	MUNICIPAL DE SAUDE 

Pá—sífi-caição Orçamentária  

10.302.0109.2210.3.90.30.04.00.00.00.0000 - Medicamentos 

rÏ to / AIvidade 

onte de 

14-TRANSF. REC. S us 

ub-Fonte de Recurso 

021 -CUSTEIO -MAC MED E ALTA 

'~GEST AO DAS AÇOES DO HRE 	 - - 	 -. 

do processo 	
1 N° 

da Solicitação 	
1 E

entro de Custo 	 do pedido 

CLASSIFICAR 
 

Natureza 	 Tipo de Licitação 	- 	 - 	 úmero da 	 -- 

Empenho 	 JDispensa 	 DP047-2020 

DADOS DO CREDOR 
od,gffI 	

- 

..4 1O35] kOMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICO É HOSPITALAR LTDA 	 ---- 

	

6.845.896/0001 -89 
lth, 	• 	 ________________________________________________ 	______________________________________________________________ 

- ,Logradouro 	 - 	 irro 	

FE 
	-- 

OPALA 	 --- 	 ANTA_ ISABEL 	5570______ 

Cidade 	 F 	anco 	Agência -i 
Zonta  

EUiOLIS 	 - 	 BÁ 	792_7 	 j 
1237_7 

CUIO 	 Contrato 	 Júmero _do_Aditivo 

Contratual   	b1232020 ] 
POSIÇÃO DA DOTAÇÃO 

- 	
-- Saldo _Anterio,j 	 Despesaj 

r_ Saldo _Atua 

Orçamentária 	 224.195,86 	 223.793,9 	 401,8 

ooc 

POSIÇÃO DO EMPENHO 

- 

	

Valor _Empenhcl 1 	 Acrescimcj 	 Anulação _/_Decresclmcl 	 Valor Atuaj 

- 223 793 9 	 9399 

;:UZflOS e vinte e tres mil, setecentos e noventa e tres reais, noventa e nove centavos) 

Içao
- j _ r Qt L_Vai Un E 	Vai. 

ENDESPESA COM A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS JN 	[_ 	_ 223.7 	Lii 	_223.793,9 
4ECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (HOSPITAL). CONFORME 
DISPENSA047/2020 - CONTRATO 12312020.   

- 	- 	

Crédito Deduzido 

Data 	01107 2020 	

J 	- 

iW 	
MARCO R 

Chefe de Divisão 

J li \kiS_ 
Autorização 

Data: 	01/07/2020 

JAIRO AUGUSTO ALMEICIVffiÊ, O 
IT Secretario(a) 
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C8i77?iTJITES 
CL'ERC1ÁI. FAESACEUTICIQ 

- 	 EIÕÉf4TAi..4RL7tV 

COMPRATES COM DANFE 
FARMACEUTICA E HOSPLTDA Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
RUA OPALA, N.°  00300 

Saida 	1 
 Entrada: 2 

SANTA ISABEL, 45828525 NF-e 000027903 
EUNÁPOLIS, BA Série 	i 
007332610464 Paginas:1 de 1 

2-NTR0LEO0 FISCO 

11111111111 HI 111111 III lIlIlIlIlIl IlIlIlIlIlIlIl mil IIIIIIIIIIIIIIlIIIII 1111 

1
CHAVE DE ACESSO 
2920 0796 8458 9600 0189 5500 1000 0279 0319 0038 3624 
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 DE AUTOR'ZACAO DE USO 

Venda de mercadoria, adquirida/reCebida de terceiros,sujeita ao re 129200311890412- 31/07/2020 10:48:56 INSCRCAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 suas 	TRIBUTAR/O CNPJ 
37836175 96845896000189 

UL-511NA !ItKIO/KtP,4t !tNiL 
NOMEmAZAO SOCIAL 	 CNPJ 	 DATA EMISSAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS 	 13879364000135 
	

31/07/2020 
ENOERECO ' 	BAIRROiOISTRITO 	 CEP 	 DATA OESAJDA,ENTRADA 

RUA ARQUIMEDES MARTINS, 525 	 CENTAURO OESTE 	45821900 
	

31/07/2020 
MUNICIPIO 	 FON&EAX 	 UF 	INSCRICAO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA 

EUNAPOLIS 	 73-3281-7591 	 BA ISENTO 
	

10:48:56 
FATURA 

[000027903/1 - 31/08/20 R$6290,91 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBST(TUICAO TRIBUTARIA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 000 6.290,91 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO Im VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6290,91 
é K/NSI-'Ufr' I/L)Ol-(/VOLUMIS é K/NS1-'O!-' (AVOS 

RASÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PALCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O PRÓPRIO Zo E1 100000000 PJF0751 BA 96845896000189 

ENOERECO MUNICÍPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 
RUA OPALA, 300 EUNAPOLIS BA 37836175 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
6 CX COMPRATES 1 01000 

1 	
0,000 

VAVOS VOS PKOVUIOS/SK VIÇOS 

CBB9, OESCRIÇA000PROOUTOISERVIÇO NCNISII CST CFOP 	1 UNO OTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL 8C ICMS VLR. ICMS VLR. IR  ALO 
6606 ACIDO TRANEXAMICO AMP ZYDUS 30049099 060 5405 AMP 60,00 13,9000 834,00 0,00 0,00 0,00 " 0 

Lote: 0220.021 Qtde: 60 

5987 CLINDAMICINA 600MG AMP U. QUIMICA 30049099 060 5405 AMP 100,06 /  6,5800 658,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 2018177 Qtde: 100 

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: 9S919A Qtde: 30 

4169 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SOD. AMP 30044990 060 5405 AMP 200.00 2.3700 474,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
HYPOFARMA 
Lote: 20040231 Qtde: 200 

1142 GLICOSE 25% AMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 375,00 / 	0,4900 183,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 19M11336D Qtde: 375 

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

Lote: D-015/l9Qtde: 150 

750 HIDRALAZINA 20MG AMP CRISTALIA 30049039 060 5405 AMP 50,00/ 8,7100 435,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: 20020418 Qtde: 50 

1033 METOCLOPRAMIDA 10MG AMP FARMACE 30049099 060 5405 AMP 300,00 / 	0,9500 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Lote: MT20E013 Qtde: 300 LI NÇd DO N ) AI OXARIF1 DO 

315 OCITOCINA SUl AMP UNIAO QUIMICA 300439 Q AP 70.00 y,6000 520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7980 

Lote: 2014822 Qtde: 200 

 
AZUL PATENTE V SAL SODICO 25MG/ML 30049Q. IL44I 

M .1 
B)/ï.1% -1.37,5400 550,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

AMP GUERBET A:  ura 
Lote 18PA603A Qtde. 4 

filo 1 
n.te_ 

org 
mi 

's Hafne' 
_ ,. 

-" 
I'n IÇJÇ 	, 

iakÂr 
- 

CALCULO DO ISSQN 	 MAT 3 	 1'ereShhh1  

pmoa 	
CRF . 541  INSCRIÇÁO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 	 1AE0E CALCULO DO ISSQN 

Gestora 
pecretm $783  

DADOS ADICIONAIS 
1NFORMACOES COMPLEMENTARES 	 IRESERVADO AO FISCO 
,Trib aprox R$: 846,12 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IBPT/FECOt4ERCIO BA 	F3L1P3 	lAutorizada 
IMED: NAO INCIDENCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
IDO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 O.F. 	 1 
1897/ 20 

Fanti'ry Empresarial 10.12 	 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 
&o Muma 

5245 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO 

Órgão/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Número de contrato: 123/2020 

Empresa contratada: COMPRATES COM. FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

Data de emissão da nota: 31/07/2020 

Valor: R$6.290,91 Nota Fiscal: 27.903 

DETALHAMENTO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Portaria no 208/2020-FMS de 21 de julho de 2020 atesto para os devidos fins que os 

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

Município de Eunápolis e a empresa COMPRATES COM. FARMACÊUTICA E HOSPITALAR 

LTDA foram recebidos de acordo as especificações contratuais pactuadas entre as partes e den-

tro do padrão de qualidade aceito pela administração. 

Eunápolis, 03 de agosto de 2020. 

(1 2  

Ana risa 	u:maraes 
Farn- acêutjca 
CRF-S 17A 

FISCAL DE CONTRATO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 

Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2  00189712020 

órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo /2020 

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

Dotação 031 	 - Ficha 

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

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

Telefone 0000000000 
45825570  

Classificação A DEFINIR N9  Conta 21237 

Contrato N9 	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, DIPROPRIONATO 5 MG E FOSFATO 
AP 40,00 10,11 404,40 

DISSÓDICO 2 MG/ 1 ML UNIÃO QUIMICA 

100002 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 

AP 70,00 36,00 2.520,00 
QUIMICA 

00004 00001 50019388 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML (VITAMINA C) HYPOFARMA AP 1.200.00 1,20 1.440,00 

00005 00001 50024952 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML COM 5ML HIPOLABOR AP 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, 

,. AP 5.400,00 0,34 1.836,00 
apirogenica, ampola com 10 mIFARMACE 

00008 00001 50029633 
ALTEPLASE 50 MG Pó LIOFILIZANTE + SOLUÇÃO DILUENETI 

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 

: O1O 00001 50040288 AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA COM 1OMLTEUTO AP 250,00 2,20 550,00 

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

AP 200,00 4,26 852,00 
injetável, ampola com 3mI.HIPOLABOR 

00012 00001 50037257 
ANFOTERICINA 6 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, 

AP 400,00 1,35 540.00 
ampola com lmI.HALEXSTAR 

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

AP 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 

100016 00001 50024970 BROMETO DE PANCURONIO 2MG/ML COM 2ML CRISTALIA AP 100.00 12,04 1.204,00 

0O017 00001 50042609 
CIANOCOBALAMINA 2500MCG - INJETAVEL 2ML 

AP 100,00 16,97 1.697,00 
CASULA&VASCONCELOS 
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50037306 

50038748 1 

50040040 

50024982 

50038052 

50032913 

50038065 

50037264 

50032837 

50037242 

50024994 

50040041 

50037243 

50040027 

50025000 

50038063 

50010346 

50037269 

50037246 

50037247 

50037245 

L50037270 

00019 

00020 

00021 

00022 

00023 

00024 

00025 

00026 

00027 

00028 

00029 

00001 

00001 

0001 

00001 

00001 

d000i 

00001 

00001 

00001 

00001 

00001 

00030 00001 

00031 00001 

00032 00001 

00033 00001 

00034 00001 

00035 00001 

00036 

00037 

00038 

00039 

00040 

00001 

, 001 

00001 

00001 

00001' 

AP 	140,00 

AP 	500,00 

AP 
	

170,00 

AP 
	

200,00 

AP 
	

250,00 

AP 
	

100,00 

AP 
	

400,00 

AP 
	

300,00 

AP 
	

1.500,00 

AP 
	

1.700,00 

AP 
	

150,00 

AP 
	

3,00 

AP 
	

2.000,00 

AP 
	

2.000,00 

AP 
	

300,00 

AP 
	

4.000,00 

AP 
	

150,00 

AP 
	

150,00 

AP 
	

300,00 

AP 
	

250,00 

AP 
	

150,00 

AP 
	

130,00 

7.000,00 

3.290,00 

2.266,10 

1.084,00 

11,50 

4, 

4.;oO 

160,00 

123,00 

585.00 

2.414,00 

390.00 

174.00 

8.800,00 

2.800.00 

711,00 

4.600.00 

435,00 

2.355.00 

9.600,00 

10.250.00 

8.850,00 

8.944.00 

50,00 

6,58 

13,33 

5,42 

0,4 

0,49 

0,40 

0.41 

0,39 

1,42 

2,60 

58,0( 

 

4,40 

1,40 

2,37 

1,15 

2,90 

15,70 

32,00 

41,00 

59,00 

68,80 

r PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2  001897/2020 

CLARITROMICINA 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INVETÁVEL 
ABL 

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

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

CLORAFENICOL 1G INJ. BLAU 

CLORETO DE POTASSIO 10% AMP PLASTICA COM 10ML 
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 200% AMPOLA 10ML FARMACE 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% 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 
HYPOFA AMA 

DIMENIDRATO 50MG + PIRIDOXINA SOMG - AMPOLA 1ML 
UNIÃO QUIMICA 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML AMP COM 2 ML SANTISA 

DOPAMINA 5MG/ML 10ML. dopamina Smg/mI, ampola com 
lOmI.UNIÃO QUIMICA 

DOBUTAMINA ,CLORIDRATO 12,5MG/ML AMPOLA 
HI POLABOR 

ENOXAPARINA SÓDICA 20 MCG/0,2ML SERINGA PRÉ 
CARREGADA SOLUÇÃO INJETAVEL 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,SML SEHINGA PRÉ 
CARREGADA SOLUÇÃO  INJETAVEL SUBCUTÂNEA MYLAN 
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30,00 

400,00 

1.200,00 

200,00 

200,00 

70,00 

1.700,00 

350,00 

900,00 

1 .200,00 

300,00 

800,00 

12.540,00 

e, 
732,00 

2.844.00 

430,00 

520,00 

1 .96,50 

1 .65,'00 

1 .204,00 

441,00 

672.00 

975,00 

3.096.00 

AP 

AP 

AP 

AR 

AR 

AP 

AP 

AP 

AP 

AP 

AR 

AR 

418,00 

1,83 

2,37 

2,15 

2,60 

27,95 

0,95 

3,44 

0,49 

0,56 

3,25 

3,87 

700,00 

2.000,00 

400,00 

200,00 

25,00 

250,00 

35,00 

300,00 

1.600,00 

20,00 

150,00 

100,00 

EXEM 

9,35 

8,71 

12,90 

390,00 

38,70 

9,31 

2,58 

0,95 

47,30 

1,51 

55,90 

12.600.00 

18.700,00 

3484,00 

2.580,00 

9.750.00 

9675,00 

325,85 

774,0 

1.520,00 

946,00 

226.50 

5.590,00 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

AR 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 
N2  001897/2020 

00041 00001 

00042 00001 

00043 00001 

00044 00001 

00045 00001 

00046 00001 

00047 00001 

00048 00001 

00049 00001 

00050 00001 

00051 00001 

00052 00001 

00053 00001 

00054 00001 

00055 00001 

00056 00001 

00057 00001 

00058 00001 

00059 00001 

00060 00001 

00061 
	

00001 

00062 00001 

00063 00001 

00064 00001  

50029658 

50025007 

50038453 

50025011 

50025014 

50037274 

50008430 

50037301 

50025019 

50025020 

50025021 

50037302 

50035587 1 

50040043 

50038056 

50032861 

50040044 

50037280 

50037305 

50038457 

50025041 

50037282 

50040045 

50032860 

ERTAPENEM SÓDICO 1 G PÓ LIOFILIZADO MERCK 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML COM 1 ML FARMACE 

ESCOPOLAMINA BUTTILBROMETO 4MG+500MG DIPIRONA 
SÓDICA-AMPOLA 5ML HYPOFARMA 

ETILEFRINA 1OMG INJ. COM  1 M UNIÃO QUIMICA 

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 1OMG/ML COM 1 M 
CRISTALIA 

FLUCONAZOL 2MG/ML FRASCO 100 ML halex Istar 

FUROSEMIDA 10MG/2ML, AMPOLA COM 2ML. furosemida 
10m9/2m1, ampola com 2m1.HYPOFARMA 

GENTAMICINA 10 MG/ML AMPOLA COM 1 ML SANTISA 

GLICOSE 25% AMPOLA PLASTICA 10ML FARMACE 

GLICOSE 50% AMPOLA PLASTICA 1OML FARMACE 

GLUCONATO DE CALCIO 10% COM 1OML Fresenius 

HEMITARTARATO DE EPINEFRINA 1 MG/ML (ADRENALINA) 1 
MLHIPOLABOR 

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG /ML AMP COM 4 
ML HIPOLABOR 

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

HIDRALAZINA 20MG/ML AMP COM 1 ML CRISTALIA 

HIDROXIDO DE FERRO III ENDOVENOSO / AMPOLA 5ML 
TAKEDA 

IMUNOGLOBULINA ANTI - RH, 300 MCG, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL COM 2 ML KAMADA 

MEROPENEN 1 G P0 PARA SOLUÇAÕ INJETÁVEL ABL 

METARAMINOL 10 MG/ML AMP. COM  1 ML CRISTALIA 

METI LERGOMETRINA, MALEATO ,O2MG/ML COM 1 M UNIÃO 
QUIMICA 

METOCLOPRAMIDA 5MG/1 ML AMPOLA COM 2ML 
HYPOFARMA 

METOPROLOL INJ. 1 MG/ML AMPOLA COM 5 ML CRISTALIA 

NEOSTIG MINA, MET1LSULFATO, 0,5 MG/ML COM 1 ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL UNIÃO QUIMICA 

NITROGLICERINA 5MG/ML COM 1OML CRISTALIA 
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2.750,00 

7.500,00 

36,00 

3.615,00 

1.636.00 

3.900.00 

43,50 

8.400.00 

3.465.00 

202.00 

t 
1.350.00 

258,00 

892,00 

• 2.91 2,00 

440.00 

1.267,50 

1 .333,00 

\t 
88,80 

AP 
	

100,00 
	

27,50 

AP 
	

100,00 
	

75,00 

AP 
	

3,00 
	

12.00 

AP 
	

1 .500,00 
	

2,41 

AP 
	

400,00 
	

4,09 

AP 
	

1.500,00 
	

2,64 

AP 
	

15,00 
	

2,90 

AP 
	

150,00 
	

56.00 

AP 
	

700,00 
	

4,95 

AP 
	

40.00 
	

5.05 

	

2.500,00 
	

0,54 

AP 
	

150,00 
	

1,72 

AP 
	

100,00 
	

8,92 

AP 
	

1,00 
	

2.91 2.do 

AP 
	

200,00 
	

2,20 

AP 
	

150,00 
	

8,45 

AP 
	

50,00 
	

26,66 

AP 
	

30,00 
	

2,96 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPO LIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Exec ução 
N2  00189712020 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG- PÓ LIOFILIZADO + AMP. 
DE DILUENTE 2 ML HYPOFARMA 

OCTREOTIDE, ACETATO, 0.05 MG/ML COM 1 ML SOL. EV 
NOVA RTIS 

OLEATO DE MONOETANOLAMINA 50MG/2ML G COM 2 ML 
SOLUÇÃO ENDOVENOSA FARMOQUIMICA 

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

OXACILINA 500G LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
BLAU 

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

PENTOXIFILINA 20M/ML SOL INJETAVEL COM 5 ML UNIAO 
Q'JIMICA 

PIPERACICLINA SODICA +TAZOBACTAM SODICO 4 G +500 
MG PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL ABL 

PROMETAZINA 25MGiML AMPOLA COM 2ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL CRISTALIA 

PROTAMINA CLORIDRATO 1OMG/ML SOL. INJETAVEL 5 ML 
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) 
marca/referência: 

HYPOFARMA 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML HYPOFARMA 

SULFATO DE MAGNESIO 50% COM 1OML HYPOFARMA 

ALFAPORACTANTO (FRAÇAO FOSFOLIPIDICA DE PULMAO 
PORCINO) alfaporactanto (fração fosfolipidica de pulmão 
porcino) 80 mg/ml, sus inj ct fa vd inc x 1,5m1 via 
administração intrabronquial/ intratraqueal (registro 
1005800670015; autorização 1000580; processo 
25000.0063761-03. validade! situação 30!0912022)CHIESI 

TER BUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML COM 1 ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL UNIÃO QUIMICA 

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

VASOPRESSINA INJETÁVEL 20 U! ML AMP, COM 01 ML 
BIOLAB 

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

00065 00001 50029673 

00066 00001 50040046 

00067 00001 50037272 

00068 00001 50040047 

00069 00001 50037287 

00070 00001 50040048 

00071 00001 50037288 

00072 00001 50037289 

00073 00001 50040049 

00074 00001 
 

50037290 

00075 00001 50009045 

00076 00001 50025061 

00077 00001 50025062 

00078 00001 50040050 

00079 00001 50038751 

00080 00001 50038752 

00081 00001 50029684 

00082 00001 50037266 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
Governo do Estado da Bahia 

Ordem de Serviço e Fornecimento/Execução 

Total Geral 	

N 2  001897/2020 

li 1 	L 	1 

267.513,16 
Eunápolis, 3 de julho de 2020 

Autorlzaç7dpespesa 

AU , oi-uzo a Aquisição / Execução após a emissão da Nota de Empenho. 

AUTORI 
Luís Ota.v:O Borges  

Setor de/Compras Secret0 	
de MtrS açO 	- 

LuciflO Overa C. e SivD 

DreIor 	Esp 	de Conp(CS 	Cort, 

Su 	Aoxordo 

Decreto 8726 - 02fl0 19 
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O3IO7/2O20 	hups://servicosl 

MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS 

t. 	
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.00NTRIBUINTE: 0074468 

CONTRIBUINTE: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA HOSPITALAR LTDA 

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

CNPJ n1: 96.845.896/0001-89 

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. 

4-' 
'., 	 V MYÇAM 

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 
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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 

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 	 RelCertidaoEspecial.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: 96.845.89610001 -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 á 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. 

íU 
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L Voltar 	Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMiCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 96.845,896/0001-89 

Razão 
COM PRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA ME 

ocia: 
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.-OS/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.caíxa.gov.br  

file:///C:/Users/Controle/AppDatalLocal/Temp/Low/VZLTSD3 8 .htrn 	 17/08/2020 
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PODER JUDICIÁRiO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

• Nome: COMPRPTES COMERCIAL FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 96.845.896/0001-89 
Certidão n°: 19372796/2020 
Expedição: 07/08/2020, às 10:09:47 
Validade: 02/02/2021 - 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. 

k 

E)úviaa e eug tõs: c:cit@tst .j us br 

Processo: 03715e21 -  D
oc. 1329 - 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 10:32:58

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: d38e0865-7409-47e1-a4ab-fcc96fb7f364



t )ittio (.)t'iciLtI di. 

MUNICIPIO Eunápolis 
Quinta-feira 
28 de Novembro de 2019 
2 - Ano X - N° 5636 

Decretos 	 - 

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNÁPOLIS 
ESTADO DA BAHIA 

GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO N2. 8.750, DE Di DE NOVEMBRO DE 2019. 

Dispõe sobre Delegação de CompL,tências. 
bem como da Autoi'tznçõO e Outorga de 
Poderes 	ao 	Saci-eta i-ic? 	Municipal 	de 

Administração LUIS O TA VIO DA SILVA 
BORi3ES: Revoga o Decreto n° 84-9012019 e 
dá outras Providencias 

O PREFEITO MUNICIPAL DE EUNÃPOLIS. Estado da Bahia, no 

uso de suas atribuições legais. e amparado no Art. 57, inciso l\/ da Lei Orgânica Municipal. 

CONSIDERANDO os pr:neipiOS c.nnstftc,ci,)naiS da Ii -çjaIidade. 

impessoalidade, moralidactc, ptrolicidodo e eicétic dos atos 0dm :tintivoS. 

O E C R E -r A: 

Art. 1 - Fica Delegada a Compotémna para a11i0Çio 00 Secretario Municipal de 
Administração. Sr. LIJIS OTÁVIO DA SILVA BORGES, em Procedimentos Administrativos 
de aquisição de produtos e serviços, para autorização CIO desnesas e assinaturas de 
documentos contábeis. no âmbito de torta a Es1 rutura Açjmirii5trnliva do Mulicipio de 
Eunapolis/BA, especalmente, Secretarias Municipais de Saúde ASsiSléncin Social, e: 
Educação, Cultura e Esporte. 

Parágrafo Unico - A :issinatua de documentos contat)OmS tu.a aestrita às operações 
que individualmente não ultrapassem o montantg de RS 5.000.00 (cinco mil reais) 

Art. 2 	Este Dccre:o entra em vigor na data cia sua piuficnç..o ficando revogadas as 
disposições em contrario 	peciaInne e Decreto 	. 3.,.'80.2019 

Gabi1ee .io ::rçeiiO 
Eunapolis. 01 -';eÇ venibro de 2í19. 

JOSÉ ROBÉRIO BATISTA DE OLIVEIRA 
Prefeito Municpal 

	

Rui) do Cesi n" 30- ii....... Centauro .. CEP -157621-21(1 	rEL. (73) 32C1 75ci - Euiii)poii. --Oniuci 
sile.  

CERTIFICAÇÃO DIGITAL 1S5CKFKXN60W1GSJ60K9vw 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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Quarta-feira 	 Diário Oficial cio 
22 de Julho de 2020 	 E una Oi IS 	 MUNICIPIO 

Portarias 

r- 	1RHiillR,\ MUNICIPAL, l)F 1l \PO1J 
t.J ESTADO DA 13 \l ti 

Sl(R1l .\RL\ MtiNI(fP,\t. DL S\tDE 

PORTARIA N0  208/2020/FMS, 21 de Julho de2020 

Designa as servidõré para atuarern Como 

Gestores e Fiscais de Contrata, cujo objeto se 

relaciona às atividades, da Secrétarla Municipal 

de Saúde, e dá ckutrasprovídéflcias' 

A Secretária Municipal de Saúde no uso de suas.  â1ribuições Iegais.f  

fund  	 N . 	 ,  

7..431 de 09/04/2018 e devidamente autorizado pelo Excelentíssimo Senhor Prefeito,  

Municipal: 

Considerando o disposto na Lei Federal r,. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 

'que prevê como prerrogativa 'da administração, a fiscaliza.ø' da 	ecltç$o 

contratual, na forma esposada pelo art. 58, Iii, do referídó.dtploflia'Eogal; 

Considerando o disposto no Art. 67 da Lei nc'8.665, de 21 de junho de. 19-9,31  

u' d terníi.na o acompanhamento e a .fiscàlização da execuç dos coptratõs br 

:repreientante da Administração especialmente designado; 

RESOLVE: 

Art. 1; Designar as a idàras Mún1ôí'àis ELJZiANA SANTANA. GOMES. 

AIJABRISA FERREIRA GUIMARÃES como gêstõras e fJscaís de contratos 

contratuais, a fim de responderem pela gestão acbmpanhamento, fiscliZaço a 
avaliação do (  ( seguinte (s) contrato (s). 

	

Fundo Municipal desiSãúde dê €u 	- SM: 
Rua: Lonrntc Juflor 504. Pqul - uwpolls- BAHÁ 

CEP: 46.828-174, CNPJ: 13.870.364-0001/36 
sc.csudeunapo8 s gT1al.corn 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: ULX08JTXY793LVWVXJ53ZTQ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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Quarta-feira Didilo Oficial do 	
' 22 de Julho de 2020 MUNIC1PIO 	 unapo i 	 3-Ano - N°6148 

D
WWP15PREVEV111RÃ 111 JNI('IP.\l_ DE hi N:\ll.lS  

IS F.\1O F):\ IL\l 1 
5 ( II-MA RI.\ \11NI0PAI.. DE S.LII)F 

CONTRATO 92 
ORIGEM CONTRATUE DISPENSA DE LIc1TA0 W047/2020 1 

- PROCESSO 	ADMINISTRATIVO 
N1i3i2020 

OBJETO Aquisiçao de Medjcanientos 	hrr»tada 
ao remanescente dó objeto do contrato 
r356019 	decoucole 	de 	r000'SEiO 

contratual 	unUateral 	Lote; 	IU) 	nos 
quantitativos e valores. registrados, que 
integram o ANEXO dCste contrato 
LOTE: 	111 	-• 	ANESTESICOS 	E 

1 
ADJUVANTES 

1 rf 	-biKt 

1 
FARMACÊUTICA E 	HOSPITALAR 
LTOAEPP. 

Parágrafo Único A gestão e a flscalizaç10 de que trata essa portaria serão feitas 

tão somente com rIação ao lote/objeto que guarde pertinência com as atividades ria 

Secretaria Municipal de Saúde, permanecendo cada secretaria com seu gestor e fiscal de 

contrato da parte que • lhe é pertinente. &ribuindo-se os limites de atividades gestCna e 

fiscI atõria aos nominados da seguinte forma; 

a) ELIZJANA SANTANA GOMES- R&sponevet pela gestão e fiscalização do objeto 

contratual quanto aos produtos fornecidos pela CAF de EunpoIis; 

(J) ANABRISA FERREIRA GUIMARÃES - Responsável pela gestão e fiscatizaQão 

do objeto contratual quanto aos produtos fornecidós para HOSPITAL REGIONAL 

de Eunãpolis. 

Art. 2. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação retroagindo seus 
efeitos a 01/0712020. 

Eunãpolis, 21 deJulhode 2020. 

JAIRO AUGUSTO ALMEIDA COLO JUNIO9 
Secrotàriõ Municipal d 	údO 

Funda Mun}epni dSüde de Eunpofls -SMS 
Rua Lomento JÜnIor5/N— Pequi - Eunapótts - BÂHIA 

CEP 458B-74 CNPJ 13.819364-0001í3 
csaúdéeunaOotis 9nail.com  

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: ULX08JTXY793LWIVXJ53ZTQ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 

Processo: 03715e21 -  D
oc. 1329 - 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 10:32:58

A
cesse em

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

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: d38e0865-7409-47e1-a4ab-fcc96fb7f364


