NOTA DE EMPENHO 04060005

Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas Data: 04/06/2020

Fundo Mun1c1pa de Saude _

Exercicio de 2 Modalidade: global
INTERESSADDO -

Credor.... SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Enderece.. Rua Jupiter

sala 01,Rec. do Vinhais-Sdo Luis-MA
CNLPL 3. 73,485, 4,4/0001 76

| CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

idade ;camentar1a ........ 08 02. Fundo Municipal de Saude
anc. programat1ca 1030270039 2.074 Manutencao e Funciopamento do Prog. de
Media_e Alta Complexidade - MAC
Categoria economica. 3.3.90.30.00 material _de consumo

Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Dispensa de Licitac
Numero do processo..... Exercicio..
codigo contrato........ 208/2020
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
609.912,18 53.786,00 556.126,18

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecwdas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

b HiSTOriCo. valor que se empenha para_fazer face as despesas
! com aquisicdo de material hospitalar para
| : enfrentamento ao covil9, . | conforme contrato
208/2020, dispensa de "Ticit a6a 087/2020, Tei
13.979/20, com vigencia de 04/06 a 04/08/2020.
ften Quéntidade Unid. Codige Especificacdo da despess Valor unitario  Valor total (RS)
01 200,0000 uNIDAD MiﬁSMuayndeseumnu 18,50 15.780,00
002 100,0000 UNTDAD 020984 0CULOS HOSPITALAR DE ACRILICO 16,80 1.680,00
003 500,000 UNTDAD 020075 WASCARA DE PROT CONTRA BACILOS TUB K9S 19,90 9.950,00
004 20,0000 PACOTE 033160 Gorro com E]astico 29,9 398,00
005 ZﬂJWUPMNEUHMIPmm con elastico 29,90 568,00
006 200,0000 TATXA 020970 LUVA DE PROCED, TAM. P CX/100 Rl 9.780,00
07 00,0000 UNTDAD 033261 Alcool 7 M11%m0 11,90 5,950,00
008 5000000 UXI0AD 020818 ALCOOL GEL A 703 ¢/ 500 ML 18,50 9,450,00
Barreirinhas, 04 de Junho de 2020.
Autorizo

C£;£14%;££§};§;Z;ézz;f’éégéézaﬁéz)

CRISALTS FONSECA ARAUJO
Secreatria Municipal de Sailde
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RECIBO DE ENTREGA DAS INFORMAGOES DO CONTRATO

Contrato decorrente de CONTRATACAO DIRETA - LEI 13.979/2020 (CORONA ViRl_JS)
N° TCE: 173952

ENTE FEDERATIVO: Barreirinhas

UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
PROCESSO:; 118 / 2020

INSTRUMENTO CONVOCATORIO:

CONTRATQ: 208 / 2020

CONTRATADO: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ CONTRATADO: 23485474000176

DATA ASSINATURA: 04/06/2020

VALOR: R$ 53.786,000000

Recibo emitido em 17 de Junho de 2020 as 11:17:21 com o numero 1592403441844,

Sao Luis, 17 de Junho de 2020

Tribunal de Contas do Estado do Maranhao
Av. Carlos Cunha, s/n Jaracati - Sdo Luis(MA) - CEP 65076-820 Telefane: (98) 2016-6000



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS ;. /A3
ESTADO DO MARANHAO P lj
Fundo Municipal de Saide de Barreirinhas - MA ' '
Rua Antdnio Dias, N* 28, Centro — Barreirinhas-MA
CNPJ N°, 11.513.081/0001-40

TERMO DE CONTRATO — COVID-19 (LEI 13.979/20)

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N°
208/2020, QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL, DE BARREIRINHAS, ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS E A EMPRESA
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME.

Pelo presente instrumento particular de contrato de um lado a Prefeitura Municipal de Barreirinhas atraves
do Fundo Municipal de Satide de Barreirinhas - MA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrita
no CNPJ sob o n.° 11.513.081/0001-40, situada na Rua Antdnio Dias, N° 28, Centro, representada ¢ nomeada
Secretaria de Satde Senhora CRISALIS FONSECA ARAfJJO, brasileira, portadora da Cédula de
Identidade 053241002014-4, CPF n° 149.220.373-49, nomeada pelo Prefeito o Senhor Albérico de Franca
Ferreira Filho, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n.° 77830, expedida SSP-MA e inscrito
no CPF (MF) sob n.° 023.578.283-15 doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro
lado a empresa SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME, inscrita no CNPJ n°
23.485.474/0001-76, sediado na Rua Jupiter, n°® 140, sala 01, Recanto dos Vinhais, Sdo Luis-MA, doravante
designada CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. SAMYA MARIA DE FATIMA
VASCONCELOES NOGUEIRA, portadora da Carteira de Identidade n® 2094051, expedida pela SSP/PI, e
CPF n° 986.805.283-15, tendo em vista o que consta no Processo n° .118/2020 e em observéncia as
disposigdes da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais
legislagio aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa de Licitagio
n® 87/2020, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

' R

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente Termo de Contrato é a aquisi¢io de material hospitalar, conforme especificagdes
e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia.

1.2 Este Termo de Contrato vincula-se a Dispensa de Licitag@o n® 87/2020, identificado no predmbulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigéo.

1.3 Discriminagio do objeto:

ITEM DISCRIMINACAO UND | QUANT UP?I‘T P. TOTAL
1 |MACACAO DE SEGURANGA IMPERMEAVEL UND 200 R$78,90 | R$15.780,00
2 | OCULOS DE PROTEGCAO INCOLOR UND 100 R$16,80 [ R$ 1.680,00
3 | MASCARA N95 (PFF2 C/ VALVULA) UND 500 R$19,90 | R§ 9.950,00
4 | GORRO COM ELASTICO PCT C/ 100 PCT 20 R$29,90 | R$ 598,00
5 |PROPE COM ELASTICO PCT C/ 100 BCT 20 R$29,90 | R$ 598,00
6 |LUVA DE PROCEDIMENTO CX C/ 100ND CX 200 R$48,90 | R$ 9.780,00
7 | ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO UND 500 R$11,90 | R$ 5.950,00
8 | ALCOOL 70% GEL 500 ML UND 500 R$18,90 | R$.9450,00
VALOR TOTAL Sl§:$786,00

S
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 60 (scssenta) dias, com inicio na data de 04/06/2020 e
encerramento em 03/08/2020, prorrogavel por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de
enfrentamento dos efeitos da situagio de emergéncia de saide piblica de importéncia internacional,
declarada por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Sr. Ministro de Estado da Sande.

CLAUSULA TERCEIRA — PRECO

O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 53.786,00 (cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e seis
reais).

ix, .
No valor acima estiio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugdo
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragfio, fiete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratagéo.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagio estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista no
orgamento do Municipio, para o exercicio de 2020, na classificagédo abaixo:

0802 Fundo Municipal de Satide ~ FMS

10.302.0039.2.074 — Manut. ¢ Funcionamento do Prog de Média e Alta Complexidade - MAC
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Fonte de Recurso: 0114000001 Transferéncia SUS bloco de Custeio

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1 O prazo para pagamento e demais condigdes a ele referentes encontram-se abaixo relacionados e serfio
pagos de acordo com a solicitagio da CONTRATANTE, na propor¢do do fornecimento realizado pela
CONTRATADA. -t rom

PARAGRAFO PRIMEIRO — O pagamento seré efetnado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta)
dias consecutivos apos a assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, desde que ndo haja fator
impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentagio de nota fiscal/fatura, acompanhada da
respectiva Autorizag®o de Fornecimento, da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos da Receita Federal, do
Certificado de Regularidade do F. G. T. S. e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
PARAGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal/fatura serd conferida e atestada pelo servidor designado,
responsavel pelo recebimento dos objetos.

PARAGRAFO TERCEIRO — O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE, diretamente na Conta
Corrente da CONTRATADA. Caso os pagamentos sejam efetuados apos o prazo estabelecido no caput desta
clausula, a CONTRATANTE se obriga a pagar multa diaria de 0,02% (dois centésimos por cento) sobre o
valor da Nota Fiscal/Fatura, até o limite de 10% (dez por cento), desde que para tanto ndo tenha concorrido a
empresa.

PARAGRAFO QUARTO ~ Ocorrendo o pagamento antes do prazo fixado no caput, a CONTRATANTE
fara jus a desconto financeiro correspondente a 0,02% (dois centésimos por cento) sobre o valor contratado,
por dia de antecipagdo, até o limite de 10% (dez por cento).

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada.

B satar i n SOPS—— S PO
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PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de

liquidaglio qualquer obrigagiio financeira que The for imposta, em virtnde de penalidade ou inadimpléncia,
pelo descumprimento deste contrato, sem que isso gere direito ao reajustamento do prego ou a atualizagao

monetaria.
CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE
O valor do fornecimento proposto pela CONTRATADA nfo serd alterado durante a vigéncia do Contrato.

CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUCAO

Nio havera exigéncia de garantia de execugfo para a presente contratagio.
CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 A CONTRATADA prestara os servicos mediante requisicdo da CONTRATANTE através da
Secretaria Municipal de Saide de acordo com a ‘necessidade da Prefeitura Municipal- de
Barreirinhas/MA, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias apos a solicitagfo.

PARAGRAFO UNICO

Para efeito de controle a CONTRATADA deverd ao solicitar o pagamento referente ao Fornecimento,
apresentar comprovante de entrega dos mesmos, devidamente assinadas por servidor credenciado da
CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - FISCALIZACAQ

A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera efetuada pela Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DA CONTRATADA
a) fornecer os produtos, conforme especificagdes estabelecidas em sua Proposta de Pregos, no prazo de

até 05 (cinco) dias, contado a partir do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento;

b) entregar os produtos no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, ou em local por ela
indicado;
c) substituir os produtos, acaso devolvidos pela Contratante, por estarem em desacordo com as

especificagdes e/ou com a Proposta de Pregos, no prazo de até,2 (dois) dias, contadas a partir da respectiva
Notificagéo;
d) substituir os produtos em que se verificarem vicios redibitérios durante o prazo de garantia, no prazo

méximo de até 2 (dois) dias e as suas expensas, no todo on em parte, a critério da Contratante;

e) ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem prévia autorizagio
da Contratante;

f) identificar seu pessoal nos atendimentos de entrega dos produtos;

2) designar preposto e apresentar relago com enderegos fisico e eletrénico (e-mail), telefones, fac-

similes, nomes dos responsaveis, para fins de contato;
h) comunicar imediatamente a4 Contratante qualquer alteragdo no seu estatuto social, razdo social,

CNPJ, dados bancarios, endereco, telefone, fax e outros dados que forem importantes;

Ll
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i) responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos, sob pena de responder pelos danos
causados & Administragio ou a terceiros;
1 arcar com as despesas de embalagem, frete, despesas com transporte, carga e descarga, encargos,

tributos, seguros, contribui¢Bes e obrigagBes sociais, trabalhistas e previdencidrias e quaisquer outras
despesas decorrentes do fornecimento;

k) respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do local onde serfio entregues
os produtos;

3] respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga, higiene e medicina do
trabalho;

m) responder pela supervisdo, diregdo técnica e administrativa e mdo-de-obra necessirias ao
fornecimento dos materiais, como tnica e exclusiva empregadora;

n) responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados, quando em servigo, por tudo
quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem;

0) responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente & Contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo quando do fornecimento dos n:'mteriais, nio excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagio ou 0 acompanhamento pela Contratante;

p) manter, durante a execugfio do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,

todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas na dispensa de licitagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) emnitir cada Autorizacdo de Fornecimento;

b) acompanhar e fiscalizar o fornecimento, em conformidade com a Lei n® 8.666/93;

c¢) atestar os docwmentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega dos produtos, podendo recusar
aqueles que ndo estejam de acordo com os termos deste Contrato;

d) notificar a Contratada para a substitui¢do de produtos reprovados;

e) efetuar os pagamentos a Contratada, de acordo com a forma e prazo estabelecidos neste instrumento,
observando as normas administrativas e financeiras em vigor;

f) comunicar & Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento dos produtos;

g) prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham'a ser solicitados pelos empregadosda
Contratada; B

h) proceder as adverténcias, multas e demais cominagGes legais pelo descumprimento das obrigagOes

assumidas pela Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANCOES ADMINISTRATIVAS
O nfo fornecimento conforme solicitado sujeitard a CONTRATADA a multa correspondente 0,33% (trinta e
trés centésimos por cento) sobre o valor estimado do contrato.

¥ .
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Além da multa acima citada a CONTRATANTE poderd, garvantida a prévia defeen, aplicar 2z
CONTRATADA, na hipétese de inexecugdo total ou parcial do contrato, as seguintes sangdes:
a) Adverténcia;

b -~

b) Mulia de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, nos casos que ensejarem
su#rescisio determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE;

¢) suspensdo temporaria de participar em licitagdo ¢ impedimento de contratar com a
Administragfo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Piblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangBes previstas nas alineas “a”, “¢” e “d” poderdo ser aplicadas juntamente com a prevista na alinea
(tb'l!

PARAGRAFO TERCEIRO

A multa prevista nfio tem carater compensatorio, € seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

13.10 presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

13.1.1 por ato unilateral e escrito da Administragfio, nas situacdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n° 8.6606, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Leigsem ...
prejuizo da aplicagiio das sangdes previstas no Termo de Referéncia;

13.1.2 amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993,

13.20s casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se & CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

133 A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993,

13.4 O termo de rescisdo sera precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
13.4.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.4.2 Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.4.3 Indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDACOES
14.1E vedado 8 CONTRATADA:

14.1.1 caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao financeira;

14.1.2 interromper a execuclio contratual sob alegacio de inadimplemento por parte” da

CONT%ATANTE, salvo nos casos previstos em lei.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — ALTERACOES %
15.1 Eventuais alteragOes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993,
5
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152 A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, os acréscimos ou

supressBes que se fizerem necessirios. até o limite de 50% (cinguenta por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, nos termos do artigo 4°, I, da Lein. 13.979/2020.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS.

Os casos omissos serfo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas estabelecidas na
Lei n. 13.979/2020, na Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de
licitagSes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - € normas e principios gerais dos contratos.

el

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO E DA DISPENSA DE LICITACAO

17.1 A lavratura do presente Termo de Contrato referente a Dispensa de Licitagdo n°. 85/2020, é feita com
base no artigo 4° da Lei 13.979/2020, devendo o contratante disponibilizar em sitio oficial especifico na
rede mundial de computadores (internet), no que couber, além das informagdes previstas no § 3° do art.
8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua inscrigdo na
Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagdo
ou aquisigéo.

17.20 presente Termo de Contrato se vincula ao Termo de Referéncia da Contratante ¢ 4 proposta da
Contratada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

E eleito o Foro da Comarca de Barreirinhas para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo
de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagfio, conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Banelrmhas MA, 04 de junho de 2020,

Mg/ﬁ Mc’/f/// //W/A/ O

CRISALIS PONSECA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

(| Moo I Lo, Ut e

AMYA’MARTA DE FATIMA VASCONCELOES NOGUEIRA
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

gl
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ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO TERMO DE CONTRATO — COVID-19 (LEX
13.979/20) N° 208/2020

DISPENSA DE LICITACAO N° 87/2020
PROCESSO N° 118/2020.

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA,
CNPJ n° 26.571.648/0001-01

Enderego: Rua V-8, N* 15, Quadra 16, Parque Shalom, Sio Luis — MA.

b .

Conforme procedimento licitatorio do processo em epigrafe, e consequente termo de adjudicagéo,

autoriza-se o fornecimento, resultantes do objeto contratual nos termos e condigGes abaixo descritas:

OBJETO: FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE BARREIRINHAS-MA.

VALOR GLOBAL: R$ 53.786,00 (cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e seis reais).

Barreirinhas - MA, 04 de junho de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

..-w.-»ﬂ.“‘ﬂ‘.l‘!!m‘ TrArT * Rl i o :

Recebiem ©9/ 06 2o

. a‘ 4/. . P . /
SAMYA MARIA DE FATIMA VASCONCELOES NOGUEIRA
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME




ESTADO DO MARANHAO
CNPJ N° 06.217.954/0001-37

Oficio 690/2020 Barreirinhas — MA, 18 de Junho de 2020.

Sra. Secretaria de Saiide,

Solicito através deste, autorizagdo para prosseguir com processo de
pagamento da empresa SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
referente ao fornecimento de material hospitalar, para atender as necessidades do

Fundo Municipal de Saiide (MAC),conforme previsto na Dispensa de Licitagdo de n®
87/2020 Processo 118/2020 e nota fiscal 13535.

Atenciosamente,

| e ﬁs&&m
Chef¢ do Setor de Compras




Emi 17/06/2020 Valor Total: RS 5

3.786,00 D

RECEBEMOS DE SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

frio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 900001355
' ' SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ’ ? . :

I |
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS D ANFE i
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA — ;
RUA JUPITER, 140 SALA 1 - 0 - ENTRADA CHAVE DR ACESSO
| RECANTO DOS VINHALS - 1 - SAIDA 2120 0623 4854 7400 0176 5500 1000 0013 5512 0061 7117
WMED | g ) = z
SOEEEEE CEP:65070-270 - SAO LUIS - MA o Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-¢
TEL: (98)3089-0827 N 00000!355 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO .
VENDA ESTADUAL 421200012848026 17/06/2020 11:56:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CBF
124773974 23.485.474/0001-76 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS

CNP}/ CPF

11.513.081/0001-40 17/06/2020

DATA DA EMISSAO 1

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FRANCISCO CHAGAS, 034 CENTRO 65590-000 17/06/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARREIRINHAS (98)3349-1201 MA 11:56:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53.786,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPY " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 53.786,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO  SERVICOS
CODIGO DO PROD. / W i TR gy [l ’ ! Y V. i, VALOR. BASE VALOR | VALOR IOTAS
pit DESCRIGAO DO PRODUTD/ SERVIGO NeM/ s [csosw| cror| v, | ouawt | o | predomo | donbo | chidiems | tews | T Dowsl w
253 MACACAO DE SEGURANCA 62101000) 0102 | 5102 | UN 200,00 78,90 0,00 15.780,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 000
IMPERMEAVEL
254 OCULOS DE PROTECAQ INCOLOR 90049020{ 0102 | 5102 (UN 100,00 16,80 0,00] 1.680,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
255 MASCARA N 95 (PFF2 C/ VALVULA) 63078010| 0102 | 5102|UN 500,00 18,90 0,00/ 9.950,00 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
259 GORRO COM ELASTICO PCT C/100 62101000 0102 | 5102| UN 20,00 28,90 0,00 598,00 0,00 0,00 000/ 000 000
260 PROPE COM ELASTICO PCT C/100 62101000 0102 | 5102 |UN 20,00 29,90 0,00 598,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
256 bli-\:iVA DE :ROCED!MENTO CX Ci100 40151900| 0102 | 5102|UN 200,00 48,90 0,00 8.780,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
257 ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 38089429 0102 [ 5102|UN 500,00 11,90 0,00 5.950,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00[ 0,00
258 ALCOOL 70% GEL 500ML 38089429| 0102 | 5102|UN 500,00 18,90 0,00/ 9.450,00 0,00 0,00 0,00 0,0/ 000
e
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

208/2020,

TPL.

Estadual: R$ 9.%89,48 (18,57%)

Valor Aproximado dos Tributes (Fonte IBPT) Federal: R$ 4.007,20 (7,45%) |
/ VENDA REFERENTE CONTARQ FORNECIMENTO N

DADOS BANCARIOS :BANCO BRADESCO AG:1180-0 C/C 29.673-2 / DOCUMENTO EMITIDO POR
ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

/ NAC GERA DIREITC A CREDITCQ FISCAL DE

Luck Desenvolvimento de Sistemas Lida. www luckinfo.com.br



SAMMED

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Jupiter, 140, sala 0], Recanto dos Vinhals, Sdo Luis-MA

CNPJ: 23.485.474/0001-76

[ R$ 53.786,00 |

R E C I B O

RECEB! da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, a
importincia de R$ 53.786,00 (Cinguenta e trés mil, setecentos e
oitenta e seis reais), referente ao fornecimento de material hospitalar
para atender as necessidades do Fundo de Saude-MAC, conforme

previsto na Dispensa de Licitagdo n° 87/2020, nota fiscal 1355.

S3o Luis-MA,

VIDE COMPROVANTE EM ANEXO




26/06/2020 GovConta CAIXA

' w A
CAIXA
22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiras

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem: 4289/006/00624007-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 11.513.081/0001-40

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino: 1180/00000029673-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ] Destinatario: 23.485.474/0001-76

Valor: R$ 53.786,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao: SAMMED DISTRIBUIDORA

Historico: TED

Data de Débito: 26/06/2020

Data da Operacédo: 26/06/2020

Coédigo da Operacéo: 00120406

Chave de Segurancga: W3Z6RLX2LFN32GGZ
Operacao realizada com sucesso.

e s mnl b fbemnnmaan bad lsanfirmar do

2/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS/MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
CNPJ N° 11.513.081/0001-40

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 208/2020

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 1355

A empresa SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME com endereco na Rua Jupiter n® 140, Recanto dos Vinhais, S&o Luis/MA, CEP:
65070-270, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 23.485.474/0001-76 vem, por sua
representante legal infra-assinada, Sra. Samya Maria de Fatima Vasconcelos Nogueira,
portadora da Cédula de Identidade n° 2094051 — SSP/Pl e CPF n° 986.805.283-15, vem
através deste, solicitar pagamento referente ao Contrato N° 208/2020, conforme nota
fiscal n° 1355 no valor de R$ 53.786,00 em anexo, informo nessa oportunidade os meus
dados bancérios e toda documentacéo necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, céd (237)
AG: 1180-0
CI/C: 29.673-2

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL,;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

Séo Luis (MA) 17 de junho de 2020.

Samya Maria de Fatima Vasconcelos Nogueira
CPF: 986.805.283-15
RG: 2094051 — SSP/PI
Sécia Administradora
.7—|

[CNPJ: 23.485.474/0001-76

SAMMED DISTRIBUIDORA

MEDICAMENTOS LTDA-ME
Rua Jupiter, N° 140, Sala
Recanto dos Vin 9‘3
CEP’ 65070-270

S50 Luls - MA
L A

(98) 3089-0827 | 98405-4361

E- mcnl sammeddistribuidora@hotmail.com
' : 1lg 01, Recanto d: Vinhais, Sao Luis-MA
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 004187/20 Data da 15/01/2020 16:02:01

Inscrigdo Estadual: 124773974 CPF/CNPJ:23485474000176

Razao Social: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA JUPITER, 140 CEP: 65070270

Telefone: (98)81442175 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias mais 90 (noventa) dias conforme medida proviséria N.°
308/2020. Data de validade : 12/08/2020.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 29/04/2020 10:24:54



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 024319/20 Data da 25/05/2020 15:05:17

Inscrigdo Estadual: 124773974 CPF/CNPJ:23485474000176

Razdo Social: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: RUA JUPITER, 140 CEP: 65070270

Telefone: (98)81442175 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 22/09/2020.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/05/2020 15:05:17



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 23.485.474/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Mmww.pgfn.gov.br=>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:12:19 do dia 29/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2020.

Cadigo de controle da certidao: 991F.1226.12CA.C8F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



29/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar } ‘ fmprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.485.474/0001-76
Razdo Social:SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Endereco: R JUPITER 140 SALA 01 / RECANTO DOS VINHAIS / SAO LUIS / MA /
65070-270

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020032204321617015515
Informacgao obtida em 29/04/2020 10:14:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1171



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDXO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHTISTAS

Nome: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.485.474/0001-76

Certiddo n°®: 10079507/2020

Expedicdo: 29/04/2020, as 10:20:41

vValidade: 25/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.485.474/0001-76, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndb@tst.jus.br



PREFEITURA DE SAO LUIS

CERTIFICADQ
102020009214983

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

Ntimero da Certiddo: 00005237582020

Validade: 22/09/2020

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAQ CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA

JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS

POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE

28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

CIRURGICO, HOSP

Logradouro: RUA JAspiter

Ntimero: 140

Complemento: SALA 01

Bairro: Recanto dos Vinhais

Municfpio: SAO LUIS - MA

CEP: 65070270

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Luis (MA), em 25 de maio de 2020 as 14:58, sob o cédigo de
autenticidade n® E73E7660ED35E3BC9B1FE9C76C1201CE.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."





