
NOTA DE EMPENHO 04060005
Maranhao
Governo Municipal de Barreirinhas
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

Data: 04/06/2020
Modalidade : global

INTERESSADO

credor

____
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Endereco.. Rua Jupiter. 140, sala Ol.Rec. do Vinhais-Sao Luis-MA
23 .485 .474/6001-ÿ6e . K L p . J

CLASSIFICAQAO ORgAMENTARIA

, vidade orÿamentari a........08 02. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 302 0039 2.074 Manutengao e Funcionamento do Prog, de

Media e Alta Compl exi dade - MAC
Categoria economi ca. . . . 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso.........0114000001 Transference SUS Bloco de custeio
Ori gem dos recursos.... Credito suplementar

contr. direta

208/2020
Modalidade. Dispensa de Licit a(

Exercicio. .Processo de compra
Numero do processo
Codigo contrato. . .

D o T A g A o em R$

Sal do disponivel
556.126,18

DEMONSTRATIVO

Sal do anterior
609.912,18

D A

Valor empenhado
53.786,00

fornecimento dos materials ou execucao dos servicos
e especi fi cagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Autorizamos o
obedecidas as condigoes
Historico..: Valor aue se enmenha para fazer face as dpspesas

com aquisigao de' material hospitalar para
enfrentamento ao covi19 , conforme contrato
208/2020. dispensa de licitacao 087/2020. lei13.979/26, com vigencia de 04/06 a 04/08/2026.

ii

valor unitario Valor total (R$)[ton Quantidade unid. Codigo Especificagao da despesa

71,90 15.180,CO
1.680,00
9.950,00

200,0000 UNIDAD 013259 Macagao de sequranga
100,0000 UNIDAD 020984 OCULOS HOSPITALAR DE ACRILICO
500,0000 UNIDAD 020975 MASCARA DE PROT CONTRA BACILOS TUB N95
20,0000 PACOTE 031260 Gorro com Elastico
20,0000 PACOTE 033261 Prope com elastico

200,0000 CAIXA 020910 LOVA DE PROCED. TAN. P CX/100
500,0000 UNIDAD 033252 Alcool 703S liguido
500,0000 UNIDAD 020818 ALCOOL GEL A 1U C/ 500 NL

001
16,80
19,90
29,90 598,00
29,90 598,00
48,90 9.780,00

5.950,00
9.450,00

11,90
18,90

Barreirinhas, 04 de Junho de 2020._ Autorizo

CRISALIS FOÿCA ARAUJO'"
Secreatria Municipal de Saudei



MAJtANMAO

TRIBUNAL DE CONTAS

RECIBO DE ENTREGA DAS INFORMAQOES DO CONTRATO

Contrato decorrente de CONTRATACAO DIRETA - LEI 13.979/2020 (CORONA VIRUS)
N° TCE: 173952
ENTE FEDERATIVO: Barreirinhas
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
PROCESSO: 118/2020
INSTRUMENTO CONVOCATORIO:
CONTRATO: 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 - Sao Luis(MA) - CEP 65076-820 Telefone: (98) 2016-6000
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iL_--PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
ESTADO DO MARANHAO

Fundo Municipal de Saude de Barreirinhas - MA
Rua Antonio 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
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 Saude de Barreirinhas - MA, pessoa juridica de direito publico intemo, inscrita

CNPJ sob o n.° 11.513.081/0001-40, situada na Rua Antonio Dias, N° 28, Centro, representada e nomeada
Secretaria de Saude Senhora CRISALIS FONSECA ARAUJO, brasileira, portadora da Cedula de
Identidade 053241002014-4, CPF n° 149.220.373-49, nomeada pelo Prefeito o Senhor Alberico de Fran?a
Ferreira Filho, brasileiro, casado, portador da Cedula 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, Sao Luis-MA, doravante
designada CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. SAIVTYA 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 observancia as
disposi9oes da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais
legislacjao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa de Licitayao
n° 87/2020, mediante as clausulas e condiÿoes a seguir enunciadas.

no

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O objeto do presente Termo de Contrato 6 a aquisÿao de material hospitalar, conforme especificagoes
e quantitativos estabelecidos no Termo de Referenda.

1.2 Este Termo de Contrato vincula-se a Dispensa de Licitagao n° 87/2020, identificado no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrÿao.

1.3 Discrimhnuyao do objeto.
P.D1SCRIMINACAO P. TOTALQUANTITEM UND UNIT

MACACAO DE SEGURANQA IMPERMEAVEL R$15.780,00R$78,902001 UND
OCULOS DE PROTEQAO INCOLOR R$ 1.680,00R$16,801002 UND
MASCARA N95 (PFF2 C/ VALVULA) R$19,90 R$ 9.950,00500UND3

R$ 598,00GORRO COM ELASTICO PCT C/ 100 R$29,90PCT 204
PROPE COM ELASTICO PCT C/ 100 R$29,90 R$ 598,00PCT 205
LUVA DE PROCED1MENTO CX C/ 100ND CX R$48,90 R$ 9,780,006 200

R$ 5,950,00ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 500 RSI 1,907 UND
R$18,90 R$ 9450,00ALCOOL 70% GEL 500 ML 5008 UND

R$
53.786,00VALOR TOTAL

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

ESTADO DO MARANHAO
Fundo Municipal de Saude de Barreirinhas - MA

Rua Antonio Dias, N° 28, Centro- Barreirinhas-MA
CNPJ N". 11.513.081/0001-40
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
O prazo de vigencia deste Termo de Contrato e de 60 (sessenta) dias, com inloio

encerramento em 03/08/2020, prorrogavel por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de
enfrentamento dos efeitos da situagao de emergencia de saude publica de importancia intemacional,
declarada por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Sr. Ministro de Estado da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
O valor do presente Termo de Contrato e de R$ 53.786,00 (cinquenta e tres mil, setecentos e oitenta e seis
reais). ,

No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugao
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragao, fiete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratagao.

CLAUSULA QUARTA-DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratagao estao programadas em dotagao orgamentaria propria, prevista no
orgamento do Municipio, para o exercicio de 2020, na classificagao abaixo:

0802 Fundo Municipal de Saude- FMS
10.302.0039.2.074-Manut. e Funcionamento do Prog de Media e Alta Complexidade - MAC
3.3.90.30.00-Material de Consumo
Fonte de Recurso: 0114000001 Transference SUS bloco de Custeio

data de 04/06/2020 e

CLAUSULA QUINTA -PAGAMENTO

5.1 O prazo para pagamento e demais condigoes a ele referentes encontram-se abaixo relacionados e serao
pagos de acordo com a solicitagao da CONTRATANTE, na proporgao do fomecimento realizado pela
CONTRATADA.
PARAGRAFO PRIMEERO -O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de ate 30 (trinta)
dias consecutivos apos a assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, desde que nao haja fator
impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentagao de nota fiscal/fatura, acompanhada da
respectiva Autorizagao de Fomecimento, da Certidao Conjunta Negativa de Debitos da Receita Federal, do
Certificado de Regularidade do F. G. T. S. e da Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT).
PARAGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal/fatura sera conferida e atestada pelo servidor designado,
responsavel pelo recebimento dos objetos.
PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, diretamente na Couta
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 centesimos por cento) sobre o
valor da Nota Fiscal/Fatura, ate o limite de 10% (dez por cento), desde que para tanto nao tenha concorrido a
empresa.
PARAGRAFO QUARTO - Oconendo o pagamento antes do prazo fixado no caput, a CONTRATANTE
fara jus a desconto financeiro correspondente a 0,02% (dois centesimos por cento) sobre o valor contratado,
por dia de antecipagao, ate o limite de 10% (dez por cento).
PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores
conespondentes a multas ou indenizagoes devidas pela Contratada.

»
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PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidavtto qualquor ot>rign?no finanoeirn que lhe for imposta. em viitude de penalidade ou inadimplencia,
pelo descumprimento deste contrato, sem que isso gere direito ao reajustamento do pre90 ou a atualizaÿo
monetaria.

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE

O valor do fomecimento proposto pela CONTRATADA nao seii alterado durante a vigencia do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCAO
Nao havera exigencia de garantia de execugao para a presente contrata9ao.

CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

A CONTRATADA prestara os servÿos mediante requisi9ao da CONTRATANTE atraves da
Secretaria Municipal de Saude de acordo com a ‘necessidade da Prefeitura Municipal* de
Barreirinhas/MA, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apos a solicita9ao.

PARAGRAFO UNICO

8.1

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

CLAUSULA NONA - FISCAL1ZACAO
A fiscaliza9§o da execu9§o do objeto sera efetuada pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECEVLA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
a) fomecer os produtos, conforme especifica95es estabelecidas em sua Proposta de Pre90s, no prazo de

ate 05 (cinco) dias, contado a paitir do recebimento da Autoriza9ao de Fomecimento;

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
especifica9oes e/ou com a Proposta de Pre9os, no prazo de ate,2 (dois) dias, contadas a paitir da respectiva

Notifica9ao;
d) substituir os produtos em que se verificarem vicios redibitorios durante o prazo de garantia, no prazo

maximo de ate 2 (dois) dias e as suas expensas, no todo ou em parte, a criterio da Contratante;

e) nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem previa autoriza9ao
da Contratante;

identificar seu pessoal nos atendimentos de entrega dos produtos;

designar preposto e apresentar rela9§o com endere9os fisico e eletronico (e-mail), telefones, fac¬

similes, nomes dos responsaveis, paia fins de contato;

comunicar imediatamente a Contratante qualquer altera9ao no seu estatuto social, razao social,

CNPJ, dados bancarios, endere90, telefone, fax e outros dados que forem importantes;

f)
g)

h)

3
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responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fomecidos, sob pena de responder pelos danos
causados a Administragao ou a terceiros;

arcar com as despesas de embalagem, frete, despesas com transporte, carga e descarga, encargos,

tributos, seguros, contribuigoes e obrigagoes sociais, trabalhistas e previdenciarias e quaisquer outras

despesas decorrentes do fomecimento;

respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as nonnas de seguranga do local onde serao entregues

i)

j)

k)

os produtos;
respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga, higiene e medicina do1)

trabalho;

responder pela supervisao, diregao tecnica e administrativa e mao-de-obra necessarias ao
fomecimento dos materiais, como unica e exclusiva empregadora;

responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofiidos pelos empregados, quando em servigo, por tudo

quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem;

responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente a Contratante ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo quando do fomecimento dos materiais, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou o acompanhamento pela Contratante;

manter, durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagoes por ele assumidas,

todas as condigSes de habilitagao e qualificagao exigidas na dispensa de licitagao.

m)

n)

o)

P)

CLAUSULA DECEMA PRIMEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) emitir cada Autorizagao de Fomecimento;

b) acompanhar e fiscalizar o fomecimento, em conformidade com a Lei n° 8.666/93;
c) atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega dos produtos, podendo recusai-

aqueles que nao estejam de acordo com os tennos deste Contrato;

d) notificar a Contratada para a substituigao de produtos reprovados;
e) efetuar os pagamentos a Contratada, de acordo com a forma e prazo estabelecidos neste insti'umento,

observando as normas administrativas e fmanceiias em vigor;

f) comunicar a Contratada toda e qualquer ocorrencia relacionada com o fomecimento dos produtos;

g) prestar as informagSes e os esclarecimentos que venham ’ a ser solicitados pelos empregados "da
Contratada; *
h) proceder as adveitencias, multas e deraais cominagoes legais pelo descumprimento das obrigagoes
assumidas pela Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -SANCOKS ADMINISTRATIVAS
O nao fomecimento conforme solicitado sujeitaia a CONTRATADA a multa correspondente 0,33% (trinta e
ties centesimos por cento) sobre o valor estimado do contrato.

4
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PARAGRAFO PRIMEIRO
Alem da multa acima Citada a CONTRATANTE podoiii, gm-antida a previa defesn. aplicar a
CONTRATADA, na hipotese de inexecu9ao total ou parcial do contrato, as seguintes san9oes:

a) Advertencia; ,
_

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, nos casos que ensejarem
sus-rescisao detenninada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE;

c) suspensao temporaria de participar era licita9ao e impedimento de contratar com a
Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declara9ao de inidoneidade para licitar ou contratai- com a Administra9ao Publica enquanto
perdurarem os motivos detenninantes da puni9§o.

PARAGRAFO SEGUNDO

As san9oes previstas nas alineas “a”, ”c” e “d” poderao ser aplicadas juntamente com a prevista na alinea
“b”

PARAGRAFO TERCEIRO
A multa prevista nao tem carater compensators, e seu pagamento nao eximira a CONTRATADA da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infra9oes cometidas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

13.10 presente Teimo de Contrato podera ser rescindido:

13.1.1 por ato unilateral e escrito da Administra9ao, nas situa9oes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequenuias indicadas no art. 80 da mesma Leif*eem
prejuizo da aplica9ao das san96es previstas no Tenno de Referenda;

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

13.20s casos de rescisao contiatual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
diieito a previa e ampla defesa.

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

13.4 O tenno de rescisao sera precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:

13.4.1 Balan90 dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.4.2 Rela9ao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.4.3 Indeniza9oes e multas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-VEDACOES
14.1 E vedado a CONTRATADA:

14.1.1 caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer opera9ao financeira;

14.1.2 interromper a execiujao contratual sob alega'9ao de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERAQOES
15.1 Eventuais altera95es contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

5
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15.2 A CONTRATADA e obrigada a aceitar, nas mesmas condi$6es contratuais, os acrescimos ou
suprossoes que se fizerem necessArios. ate o limite de 50% (cinquenta por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, nos termos do artigo 4°, I, da Lei n. 13.979/2020.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS.
Os casos oxnissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposipfies 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
licita9oes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposipoes contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Codigo de Defesa do Consiunidor - e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SET1MA - DA PUBLICACAO E DA DISPENSA DE LICITAÿAO
17.1 A lavratura do presente Tenno de Contrato referente a Dispensa de Licita?ao n°. 85/2020, e feita com

base no artigo 4° da Lei 13.979/2020, devendo o contratante disponibilizar em sitio oficial especifico na
rede raundial de computadores (internet), no que couber, alem das informa$oes previstas no § 3° do art.
8° da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o numero de sua inscrifao na
Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagao
ou aquisifao.

17.20 presente Termo de Contrato se vincula ao Tenno de Referenda da Contratante e a proposta da
Contratada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO

E eleito o Foro da Comarca de Barreirinhas para dirimir os litigios que decorrerem da execu9ao deste Termo
de Contrato que nao possam ser compostos pela concilia?ao, confoime art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.

Para finneza 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.

Barreirinhas - MA, 04 de junho de 2020.

[MAMA
CRISALIS J?6NSECA ARAUJO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

V

CONTRATANTE

i IOiyiAA\

DE FATIMA VASCONCELOES NOGUEIRA-SAMYA"
SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

OPF'N0 DD,>.'1L\r[- -/•'
A;-' *>’. »*\,’

CPF N° C&0. $Vl.OIJ rAj

6
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ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO TERMO DE CONTRA 10-COVID-19 ( LEI
13.979/201 N° 208/2020

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

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA,

CNPJ n“ 26.571.648/0001-01

Endereÿo: Rua V-8, N° 15, Quadra 16, Parque Shalom, Sao Luts - MA.

Conforme procedimento licitatorio do processo em epigrafe, e consequente termo de adjudica?ao,

autoriza-se o fomecimento, resultantes do objeto contratual nos termos e condicoes abaixo descritas:

OBJETO: FORNECIMENTO DE MATERJA1S HOSPITALARES, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DO MUNTCIPIO DE BARREIRINHAS-MA.

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

Barreirinhas - MA, 04 de junho de 2020.

CRISALIS FONSECA ARAUJO 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 C> I oi / t'oRecebi em

r'SAMYA MARIA DE FATIMA VASCONCELOES NOGUEIRA
SAMMED DISTR1BU1DORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
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 atraves deste, autorizaqao 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 Licitagao de n°
87/2020 Processo 118/2020 e nota fiscal 1355.

Atenciosamente,

JtoWitee Mix SmtL
Chejf do Setor de Compras



NF-e
N° 000001355

SERIE 001

RECEBEMOS DE SAMMED D1STRIBUIDORA DE MBDICAMENTOS LTDA OS PRODITTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
Rmissao: 17W2020 Valor Total: RS 53.786,00 Dcstinatino; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRFJRINHAS

IDENTIRCACAO E ASSINATURA DO RECEBF.DORDATA DE RECEBIMEKTO

IDENTIFICAQAO DO EM[TENTH

DANFESAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA DOCUMENTO AUXIL1AR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAlDA

N° 000001355 FL. 1 /1
SERIE 001

CHAVE DF. ACESSORUA JUPITER, 140 SALA 1 -
RECANTO DOS VINHA1S -
CEP:65070-270 - SAO LUIS - MA
TEL: (98)3089-0827

0 2120 0623 4854 7400 0176 5500 1000 0013 5512 0061 7117
SAMMED Consults de autcnlicidadc no portal nacional da NF-e

www.nfe.fiKzenda.gov.br/portal
ou no site da Sc£az Autorizadora

pRcrrocoLo DE AUTORIZACXO DE usoNATUREZA DE OPERACAO

421200012848026 17/06/2020 1 1:56:23VENDA ESTADUAL
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TR1B CNPJ/CPFINSCRICAO ESTADUAL

23.485.474/0001-76124773974
DESTINATAlUO / REMETENTE

DATA DA EMISSAOCNPJ/CPFNOME / RAZAO SOCIAL

17/06/202011.513.081/0001-40FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
DATA SAIDA / ENTRADABA1RRO/ DISTRITO CEPENDERECO
17/06/202065590-000CENTROR FRANCISCO CIIAGAS, 034

HORA DA SAlDAINSCRIQAO ESTADUALUFMUNldPlO FONE/FAX

11:56:20MA(98)3349-1201BARREIRINHAS
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 1CMSSUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DOICMSSUBSTVALOR DO ICMSBASE DF. CALCTJLO DO ICMS

53.786,000,000,000,000,00
VALOR 1UTAL DA NOTAOUTRAS DESP ACESS VA1X)R DO IPIVALOR DOSEOURO DESCONTOVALOR DO FRETE

53.786,000,000,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGOANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA

0- REMETENTE
INSCRICAO ESTADUALMUN1C1PIO UFENDERECO

PESO LtQUIDONUMERACAOESPfeCIE PESO BRirroMARCAQUANTIDADE

DADOS DO PRODl TO / SERVICOS
C6DIOO DO PROD /_SERV.

OTASVALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LlQUIDO

BASE
CALC ICMS

VALOR
I.C.M.S.

VALORDESCRJCAO DO PRODUTO / SERVICO CPOP QUANT.NCM/SH CSOSN UNID. IN jCMSl IPI
62101000! 0102 0.00 0,00! 0.00MACACAO DE SEGURANCA

' IMPERMEAVEL
253 5102 15.780,00 0.00 0.00UN 200.00 78.90 0,00

254 ! OCULOS DE PROTECAO INCOLOR
MASCARA N 95 (PFF2 CJ VALVULA)

TGORRO COM ELASTICO PCT C/100
j PROPE COM ELASTICO PCT C/100
LUVA DE PROCEDIMENTO CX C/100
UNIDADES
|ALCOOL 70% LlQUIDO 1 UTRO
jALCOOL 70% GEL 500ML

16.801 1.680.00 j90049020 0102 5102 UN 100.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 255 19,90 163079010 0102 5102 UN 500.00 0,00 9.950,00 0,00 0,00 0.00 0.00, 0.00

29,90 1
29.90|

259 0,00 162101000 0102 5102 UN 20.00, 0.00 598,00 0,00 0.00 0.00 0.00
0,00i260 62101000 51020102 UN 20.00i 0,00 598,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 : 9.780,00 ! 0.00 j 0.00200.00; 0.0048.90256 40151900 0102 5102 UN 0.00 0.00

[257 380894291 0102
1 38089429j 0102

11,90;500,00]
500.00 j

0,00! 5.950,00
O.OO! 9.450.00

0,00 0,00 1 0.00 0,00
o.oo 0.00; 0.00 0.00

0.00:5102 UN
j 258 0.CXT5102 UN 18.90i

<?

Arai-:Cns$nS
W Ov-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAC0ES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos (Fonte IBPT) Federal: R$ 4.007,20 (7,45%) |
Estadual: R$ 9.989,48 (18,57%) / VENDA REFERENTE CORTARO FORNECIMERTO N
208/2020.
DADOS BANCARIOS :BANCO BRADESCO AG:1180-0 C/C 29.673-2 / DOCUMENTO EMITIDO POR
ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL* / NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPI.

RF.SERVADOAORSCO

Luck DesaivoKomcnto dc Sntexnas Lida *-ww tuclonfo com.br



D/STR/BU/DORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Jupiter, UO, sala 01, Recanto dos Vinhais, Sao Lufs-MA

CNPJ: 23.485.474/0001-76

R$ 53.786,00R E C I B O

RECEBt da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, a

importancia de R$ 53.786,00 (Cinquenta e tres 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 Licitagao n 0 87/2020, nota fiscal 1355.

Sao Lufs-MA,

VIDE COMPROVANTE EM ANEXO



GovConta CAIXA26/06/2020

IMPRIMIR IFfCHAR

CAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome:

4289/006/00624007-3Conta Origem:
01 - Conta CorrenteTipo de Conta:
JurfdicaTipo de Pessoa:

CPF/CNPJ: 11.513.081/0001-40

237 - BANCO BRADESCO S/ABanco:

Conta Destino: 1180/00000029673-2
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

JuridicaTipo de Pessoa:
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
00010 - Credito em ContaFinalidade:

Identificagao da Operagao: SAMMED DISTRIBUIDORA

Historico: TED

Data de Debito: 26/06/2020
Data da Operagao: 26/06/2020
Codigo da Operagao: 00120406

Chave de Seguranga: W3Z6RLX2LFN32GGZ

Operagao realizada com sucesso.

-----u- AA/N /ÿAnf;rmQr Hn 2/6



A
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 enderego na Rua Jupiter n° 140, Recanto dos Vinhais, Sao 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 Cedula de Identidade n° 2094051- SSP/PI e CPF n° 986.805.283-15, vem
atraves 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 bancarios e toda documentagao necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cod (237)
AG. 1180-0
C/C: 29.673-2

Documentos em anexo:
Nota Fiscal:
CDNs:
CND FEDERAL;
CND ESTADUAL;
CND MUNICIPAL;
CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

Sao Luis (MA), 17 de junl)o de 2020.
SqfmM* Ftma.V.ljjbtiw'w /

•15
r.pEMEDI l LTDA-ME

Samya Maria de Fatima Vasconcelos Nogueira
CPF: 986.805.283-15

RG: 2094051- SSP/PI
Soda Administradora

ICNPJ: 23.485.474/0001-76l
SAMMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA-ME
Rua JCipIter, N° 140, Sala 01

Recanto dos Vinhais
CEP' 65W0-270
SSo Luis - MA JL-

(98) 3089-0827 | 98405-4361
E-mail: sammeddis1ribuidora@hotmail.com
£j— o_LdiL-Sfllfl 01 . Recanto dos Vinhois, 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

Inscrigao Estadual: 124773974 CPF/CNPJ:23485474000176

Razao Social: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA JUPITER, 140 CEP: 65070270
Municipio: SAO LUIS

Enderego:

Telefone: UF: MA(98)81442175

Certificamos que, apos a realizagao 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 (Codigo Tributcirio Nacional), nao constam d6bitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, 3 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nSo alcangadas pela decadencia.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Debito”.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



AA J#

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

Inscrigao Estadual: 124773974 CPF/CNPJ:23485474000176

Razao Social: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA JUPITER, 140 CEP: 65070270
Municipio: SAO LUIS

Enderego:

Telefone: UF: MA(98)81442175

Certificamos que, ap6s a realizagao 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 Tribut&rio Nacional) nao constam d6bitos 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 certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa”.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA
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 dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nfio constam pendencias em seu nome, relativas a cr6ditos tributaries administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Dlvida Ativa da UniSo (DAU) junto d
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidSo e vSlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os org3os e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se £ situagSo do
sujeito passivo no imbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidÿo estÿ condicionada d verificagSo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CertidSo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida £s 02:12:19 do dia 29/01/2020 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 27/07/2020.
C6digo de controle da certiddo: 991F.1226.12CA.C8F4
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consulta Regularidade do Empregador29/04/2020

ImprimirVoltar

C4IJTA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricpao: 23.485.474/0001-76
Razao SoCialSAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME
Enderego: R JUPITER 140 SALA 01 / RECANTO DOS VINHAIS / SAO LUIS / MA /

65070-270

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2020032204321617015515

Informagao obtida em 29/04/2020 10:14:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTIJA DO TRABALHO

CERTID&O NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 23.485.474/0001-76
Certidao n°: 10079507/2020
Expedigao: 29/04/2020, as 10:20:41
Validade: 25/10/2020
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que 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.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrative n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAgAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

Duvidas e sugestoes: cndt®tst .jus.br



CERTIFICADO
102020009214983|■ii

m
PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

Numero da Certidao: 00005237582020

Validade: 22/09/2020

CERTIFICAMOS QUE Alt A PRESENTE DATA NAO CONSTA DliBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
TURlDICA. 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 TRIBUTARY MUNICIPAL.

___
Inscrigao Municipal: 98217206CNPJ: 23.485.474/0001-76

Razao Social: SAMMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

AO_:
Logradouro: RUAjAflpiter

Complemento: SALA 01Numero: 140

Bairro: Recanto dos Vinhais

Munidpio: SAO LUIS- MA CEP: 65070270

A presente certidao, sem conter rasuras, tem sua eficacia ate a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 25 de maio de 2020 ks 14:58, sob o c6digo de
autenticidade na E73E7660ED35E3BC9B1FE9C76C1201CE.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTTVER EMENDAS, RASURAS OU ENTREUNHAS."




