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Hosea cidace, nosso argue.  SAUDE DE OLINDA

17.1. O inadimplemento de qualquer clausula estabelecida neste instrumento contratual, por
parte do prestador de servigo, assegurard ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.
17.2. Além de outras hipéteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo da contratacio:

a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunicacdo ao

MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro préprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporacdo, serd
admitida a continuagdo desta contratacdo desde que a execugdo do presente Instrumento ndo

seja afetada e que o prestador de servicos mantenha as condigdes de habilitagdo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo
79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposi¢cdes dos

pardagrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

18.1. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que poderd haver

supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do
objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §22, inciso Il da Lei n2 8.666/93.

18.2. Os casos omissos e duvidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

19.1. O Foro da Comarca de Olinda é 0 Unico competente para dirimir quaisquer litigios

decorrentes deste contrato.
E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

Olinda, de de 2020.




OLINDA ccrerariane

PREFE(TURAMUNICIFAL

Nosea cidade, nosso srouthe,. SAUDE DE OLINDA

LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1 =
CPF/MF:

2-
CPF/MF:

ilig/Cesar Casimiro Corréa
rocurador Fxirajud icial
OAB-PE 16.523-D
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INJE FRARMA

MEDICAMENTOS € MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: INJEFARMA CAVALCANTI E SILVA DISTRIBUIDORA LTDA inscrita no CNPJ
sob o Ne. 09.607.807/0001-61, situada na Rua Rocha Pombo, 578, CEP: 50.865-090, Bairro
da Estancia, Recife/PE, representada neste ato pelo Sdcio-Diretor o o sr. JOAO
CAVALCANT! ESTEVES DE MENEZES JUNIOR, brasileiro, casado, empresério, inscrito no
CPF sob o n° 653.600.874-04, e RG n° 3.882.145 SSP/PE, residente e domiciliado a Rua
Jonas Guerra, n° 95, Apto. 201, Campo Grande, Recife/PE.

OUTORGADO: Pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu
Procurador o Sr. GIOVANE GASPAR DE ARAUJO inscrito sob a Identidade de Numero
2.818.247 — SSP/PE e CPF 508.265814-04, residente e domiciliado 3 Rua Baoba Quadra
B14, N° 03, Ouro Preto, Olinda — PE, CEP 53.370-490, para participar de licitacdes em
geral, conferindo-lhe poderes especiais para desistir de recursos e interpd-los, negociar
precos e demais condigBes, confessar, transigir, firmar compromissos ou acordos,
manifestar interesse de recorrer, renunciar ou apresentar razdes e contra-razdes de
recursos administrativos, formular lances verbais, assinar atas, assinar propostas,
contratos e praticar todos os demais atos necessérios ao fiel cumprimento do presente
mandato.

Este Instrumento tem validade de 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de sua
assinatura.

Recife, 23 de Margo de 2020.
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CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIR J§ FECHAR

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 1.631,50

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Credito em Conta

Identificacdao da Operacdao:

NE 745 SUB 01 NF 317

Historico: TED

Data de Débito: 16/10/2020

Data da Operacdo: 16/10/2020

Codigo da Operagdo: 00113141

Chave de Seguranca: AVWTQQIZOHC83RHS

Operacao realizada com sucesso.

% https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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18-Secretaria de Saude

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Ol.ll'\I»DA
. NOTA DE EMPENHO
’ 000745/0001/2020
OLINDA 0 .
) Subempenho Extraordinari
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

61 Fundo Municipal de Saude

624000-8
vedho

Joselma Carvalho

G iro FMSO
Ml 207185

Laeop

TOTAL DESCONTOS

po110.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA FONE o RECIFE PE
LICITAGAO soLICITAChO PROC.COMPRA EMISSA0
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 03.09.2020
VALOR ORGADO 5ALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 114.060,00 1.631,50 112.428,50
ITEM| QUANT. [URID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lics
n°®049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
SENDO ESTE REF. ALIQUIDAGAO DA N.F.
N°317578 CONF. CI N.429/20-CAF/SSO. 1.631,50 1.631,50
DESCONTOS

FOMTE DE RECURSO
218-Demais transferéncia

EMPENHADO POR:
Nadja Maria da

Ry

TOTAL BRUTO 1.631,50

VALOR ANULADO 0,00
as.

TOTAL LIQUIDO 1.631,50

ATESTO
@ - MATERIAL RECEBIDO C—1
1 - SERVIQD PRESTADO R |
2 - SUPRIMENTO INDIVIDUAL B3
3- QUTROS  EEPRRGR ; =
DIRETOR D& AREA
_’LZu__Oﬂ__Zﬂﬂ reeen
0 A !F‘""” 1. “/“. 'v‘;‘\:[‘\
¢<\ FAF &' ,Et 4 A
FUr {‘ ’b" oA v‘ A
Mm«w‘ . 7201350
\

PAGO

ORDENADOR(ES) DE DESPESA™ "

DATA DE PAGAMENTO __ /¢
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Cl: 429/2020 Olinda, 03 de SETEMBRO de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA

Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 02\09\2020 os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e armazenados

| na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda=seguindo as

normas de processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITAGAO | VALOR NE
} DROGAFONTE | 000317578 DISPENSA R$1.63150 | 745
‘ 020.2020

Atenciosamente

Alamisne Gomes da SilvaALAMISNE G. DA SILVA

CRF-PE 04943

FUNGAO: FARMACEUTICA
CRFIPE 04843

praT IO U LA 72013501

Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica SMS

Qxc&.« NV

03/09/800
szlozl




Nossa cidade, nosso orgutho.

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N°N.F VALOR EMPRESA LICITCAO

01 ADENOSINA 3 50 000317578 | 469,50 DROGAFONTE | DISPENSA
MG\MLSOLUCAO 020.2020
INJETAVEL

02 AMIODARONA,CLORI | 100 000317578 | 188,00 DROGAFONTE | DISPENSA
DRATO 50MG\ML- 020.2020
SOLUCAO INJETAVEL

03 ATROPINA, SULFATO | 300 000317578 | 249,00 DROGAFONTE | DISPENSA
0,25 MG\ML- 020.2020
SOLUCAO INJETAVEL

04 CEFALOZINA 1G-PO | 14.500 000317578 | 725,00 DROGAFONTE | DISPENSA
P\ SOLUCAO 020.2020
INJRTAVEL

VALOR TOTAL: 1.631,50

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva ALAMISNE/G. DA SILVA

CRF-PE 04943

FUNGAO: FARMACEUTICA
CRFIPE 049843
=T iCULA: 72013501

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica SMS
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NOTA FISCAL ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO

i
» —
[ = 0 - ENTRADA 1
3 | 2 0 0: 7 7 7218 9532 \
I " - DROGAFON E 1 - SAIDA ‘ ﬂ 2620 0808 7782 0100 0126 5500 1000 3175 7816 72 2
N "
1t
|

0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR | N 000317578 FL.1 /2 ‘nfe fazenda, gov.br/portal 1
v SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora {'
"NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200062558076 31/08/2020 11:47:59 |
"INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF ] \
009682260 o 08.778.201/0001-26 }
DESTINATARIO / REMETENTE -
E NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 1
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 31/08/2020 f
" ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 31/08/2020 i
[ MUNICIPIO - FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA '
OLINDA ) (81)3305-1109 PE 11:47:01
DUPLICATAS -
N°DUPLICATA VENCEE 0 ‘| N°DUPLICATA  VENC. VALOR
001 30/09/2020 1.631,50 -
CALCULO DO IMPOSTO
[7BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
i 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.631,50
i" "VALOR DO FRETE o VALOR DO SEGURO ~ | DEsconTO ~ | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Lﬁ 0,00 0,00 | 0,00 . 0,00 0,00 1.631,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TQAZXG?O_CTAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF o T
[ DROGAFONTE LTDA 0 - REMETENTE 08.778.201/0001-26
! ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
\ QUANTIDADE ESPECIE N MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLiQuDO
| CAIXA 4 2,373 2,373 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| L ég",,“,’ggk‘{, : osscmc&onomonmmssnvr NCM/SH | csT | cror| uNp. | QUANT. | (NRRo | phetonro. admm S EASE e 0 =-—r"{é‘.:§§’”°-—}"f
| ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML 30042069, 060 |5403|AMP 50 9,3900 0,00 469,50 0,00 0,00 0,00/ O, OO[ 0, 00
(HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) Desc.0,00% - ‘
LOTE: BC-005/20 - QTD: 50,00 - FAB: i i
OV | 2810212020 - VAL: 30/01/2022 - |
\ C.AGREGAGAO: - J |
|692 AMIODARONA 50MG/ML 3ML (G) C/ 100 30049076| 060 |5403 |AMP 100 1,8800 0,00 188,00 0,00 0,00 0,00 o.oo} 0,00/
AMP (HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) |
¢ | DescO00% - LOTE: AD-045/19 - QTD: 100,00 - |
0 N FAB: 30/10/2019 - VAL: 30/09/2021 - ’
C.AGREGAGAO: - B - I I R
8125 ATROPINA 0,25% CX/100 AMP 30039099 060 |5403!AMP | 300 0,8300 0,00 249,00 0,00 0,00 0,00 0.00‘ 0,00
(FARMACE-CE) - Lista(Pos) Desc.0,00% - | | | |
0 t{\ LOTE: AT20F001 - QTD: 300,00 - FAB:
30/06/2020 - VAL: 30/06/2022 -
C.AGREGAGAO: - I R R R
8038 CEFAZOLINA 1 GR F/A CX/50 GENERICO 30042059| 060 |5403|F/A 50 14,5000 0,00 725,00 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 0,00
| V~ (BIOCHIMICO-RJ) - Lista(Pos) Desc.0,00% - |
t 0 - LOTE: 008992 - QTD: 50,00 - FAB: 30/06/2020 - ” nn | i
I . )
. VAL: 3010512022 - C.AGREGAGAQ: - L PAntan Dalnnayion dn r);w;s-;i?;mh! H::‘d, |
| e e ——— ) LTI Dl atiad e divyaiviiv Liun
RRSSSES ' = da
i 1o nN779 0 ( N vf'.'/"\l
‘ B (ak "J.{L Ul o7 Uaue U UUT
it 1.0 "C 170k
B. de‘ad‘f*d -:.;J-:? (VAVE H.’du*
DADOS ADICIONAIS N D § i i = : AADAAN T ANR {mq
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S —— RESERW I_-\ LU‘G_DJ‘,L, J=28 U, Ul l
Pedido: 553481 E SAUDE DE OLINDA |
Trib aprox R$219,44 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT SECRETA IAD !
Res. Listas(1.631,50 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) ASIL\ PATESTO QUE: }
Fantasia=OLINDA - 260960 NA B T\O™ m
N BAY DO ‘
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL ALM’H% ¢ N\“Afg e O SERVIGO FOI REALIZA |
Agencia/Conta=3433-9/13705-7 F‘“‘"‘“’E@f»‘»t?‘!: meiﬂ O MATERIAL FO! ENTREGUE [
Cod.Operador=2828 ARV -/ %l 0
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 Ui Ofinda, Ql‘e‘ N * LB
COMPRA DIRETA, NE: 000745/0000/2020, OF: 107, RECURSO: 107, LOCAL DE ENTREGA: A\
CAF SSMO. VILA OLIMPICA, RIO DOCE, OLINDA/PE. HORARIO: DAS 08:00 AS 14 00. i |

Projeto ACBr §www.projetoacbr.com.br

TL CeCL BRSO LA OR - 03- So20 Se CWhravcens Auna bee Ao R Feeron
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| RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO B NF-e -
| _: EMISSAQ: 31/08/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) - VALOR TOTAL: RS 1.631,50 .
.| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000317578
SERIE 001
Tpé?fﬁnc».uo DO EMITENTE o =1 ¥ '
» ’ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
T NOTA FISCAL ELETRONICA L)
'T] — CHAVE DE ACESSO
.'..'D D ROGA FON T E 0 - ENTRADA i ﬂ 2620 0808 7782 0100 0126 5500 1000 3175 7816 7218 9532
-1 1 - SAIDA L=
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|- MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR | N 000317578 FL.2 /2 fs-fizndi, Gov.befports]
[ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO o o PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
! VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200062558076 31/08/2020 11:47:59
INSCRICAO ESTADUAL o INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o | eNpy7CPF E
009682260 08.778.201/0001-26 o
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
QODIGODOL il s 4 ik i S e il BASE | VALOR | VALOR JoT |
| PRODJSERV.|  DESCRIGAODOPRODUTO CALC. 1CMS {w Pl I i I—@ ioMs | i1

(CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES




13/04/2020

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

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

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:37:15 do dia 13/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: FD87.171F.FFE6.C3E1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE FINANCAS N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo 138336588

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

DROGAFONTE LTDA 110.199-4
3. Enderego 4.CNPJCPF
AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica .

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cédigo Tributdrio Nacional e na legislacgéo
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erario municipal, existindo créditos tributdrios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

¥ HoiaN

* kx kxk *x % * *x *x *x * %

Esta certiddo é véalida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade devera ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

9. Codigo de Autenticidade 10. Expedidaem

166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020
11‘. c j» "/ 'Ql«i‘« g@ iﬁ f’wﬁx \(mz R

04 de AGOSTO de 2020

MV



SECRETARIA DA FAZENDA

Q) Aitbico

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao: 2020.000003882770-19 Data de Emissao: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razéo Social: DROGAFONTE LTDA

Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o contribuinte acima identificado esta em situacdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

L]

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25



17/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razao Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao 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 obrigagbes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificagdo Niumero: 2020091400490280057373
Informagdo obtida em 17/09/2020 08:18:11

A utilizacao 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
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedicgdo: 27/08/2020, as 11:33:28

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

o



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n°® 056.554.614-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

1 - CAF OLINDA

Quarta-feira 02 Setembro 2020
Pagina 1 de

Entrada
N° Entrada: 3.281.576
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 317578
Tipo de Movimentacgao: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento:  02/09/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL
EMPENHO:745/2020 RECURSO:107
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0278281 ADENOSINA, FOSFATO 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA HIPOLABOR BC-005/20 30/01/2022 N 50 9,3900000 469,50
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 50 469,50
Produto: BR0271710U0010 AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA HIPOLABOR AD-045/19  30/09/2021 N 100 1,8800000 188,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 100 188,00
Produto: BR0268214U0005 ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA FARMACE AT20F001  30/06/2022 N 300 0,8300000 249,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 300 249,00
Produto: BR0268405 CEFAZOLINA 1 G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL Unidade FR-AMP.
SALA DE ASSISTENCIA INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA 008992 30/05/2022 N 50 14,5000000 725,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 50 725,00
Total Relatério: 500 1.631,50

SUS - Sistema Unico de Saude Ministério da Satide Hérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



29/10/2020 GovConta CAIXA

IAPRIMIR FECHAR

. CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 30.881,52
Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdo: NE 710 SUB 02 NF 317

Histérico: TED

Data de Débito: 28/10/2020
Data da Operacgao: 28/10/2020
Codigo da Operagao: 00108387

Chave de Segurancga: PUR2GWQQ2CSRSXXA

Operacao realizada com sucesso.

i ?
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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f !
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
. ; 000710/0002/2020
OLINDA 0
‘ i : Subempenho Extraordinari
ORGAO LINIDADE RiA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
Lm;0.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
|CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDEREGD RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA lm RECIFE PE
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA EMissho
Licitacdo de Outr 081.201/2020 CI 328 CA 01.09.2020
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| 'VALOR DO EWPENHO SALDO ATUAL
0,00 138.881,52 30.881, 52 108.000,00
TTEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACKO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref. a aquisigdo de material de MATERIAL
MEDICO HOSP, destinado a atender as
demandas do Municipio de Olinda, atraves
da ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°023/2019,m'?
PROC. LIC N°081.2019.PE.029.SMS.CPL2, DAf o &
SMS DE JABOATAO, Sendo  ADESAOl wigg
N°012/2020, PROCE. ADM. N°047/2020 d& dfe=y
SEC.SAUDE  OLINDA, CI n.32 8/2 020-CAF :“.
REC. , FONTE 218 -COVID 317021, conf cj e
n.42{/2020—CAF. E 30.881,52 30.881,52
DESCONTOS
624000-8 P Al ' “l\e\é%
| KA I PR e
/%1)‘/\/‘2@9\0 F\“\ \
e
\ TOTAL DESCONTOS
|FONTE DE RECURSO s TOTAL BRUTO 30.881,52
218-Demais transferéncia ag{sso VALOR ANULADO 0,00
|EMPENHADO POR: et «‘/ e
RAFAEL PINHO RAMOS Tgl- Lo TOTAL LIQUIDO 30.881,52 A
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO  — DES .
) AR 590 «
e <
S|
Dl
ot V‘P.s /
-DAh:\'l(i\JC“LWBt 04 n{)(/ :Q@M
\P.M”‘C'i3 :
CRY PE 2.‘_7_0\350




OLINDA

Nossa clidade, nosso orguiheo.

Cl: 422/2020 Olinda, 31 de Agosto de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA
Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 27\08\2020 os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e armazenados
na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda seguindo as
normas de processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITAGAO [ VALOR NE
DROGAFONTE | 000317021 ADESAO R$30.881,52 | 710
N° 1212020

Atenciosamente
ALAMIS! A SILVA
Alamisne Gomes da Silva FUNGAO: FARMACEUTICA

CRFIPE 04943
MATRICULA: 72013801
CRF-PE 04943

Coordenacgao de Assisténcia Farmacéutica SMS




Nessa cidade, nosso orguihe,

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N°N.F VALOR EMPRESA LICITCAO

01 COMPRESSA DE 16.482 000317021 5.933,52 | DROGAFONTE | ADESAO
GASE ESTERIL 7,5X N° 12\2020
7,5 CM PCT COM 10
UNDS

01 COMPRESSA DE 52.200 000317021 18.792,00 | DROGAFONTE | ADESAO
GASE ESTERIL 7,5X N° 12\2020
7,5 CM PCT COM 10
UNDS

01 COMPRESSA DE 14.400 000317021 5.184,00 | DROGAFONTE | ADESAO
GASE ESTERIL 7,5X N° 12\2020
7,5 CM PCT COM 10
UNDS

01 COMPRESSA DE 2.700 000317021 972,00 DROGAFONTE | ADESAO
GASE ESTERIL 7,5X N° 12\2020
7,5 CM PCT COM 10
UNDS

VALOR TOTAL: 30.881,52

Alamisne Gomes da Silva

Atenciosamente

CRF-PE 04943

ALAMIS:thGﬁi)VA SILVA

FUNGAO: FARMACEUTICA
CRF/PE 04943
MATRICULA: 72013501

Coordenacgdo de Assisténcia Farmacéutica SMS




VA

CHAVE DE ACESSO
2620 0808 7782 0100 0126 5500 1000 3170 2110 5637 9321

[ IDENTIFICAGAO DO EMITE

f DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0-ENTRADA |

D) DROGAFONTE | 8™ [ 1]

" MEDICAMENTOS € MATERIAL HOsPITALAR | N° 000317021 FL.1 /2

SERIE 001

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

DESTINATARIO / REMETENTE

i
“NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i o ‘
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200060688933 24/08/2020 18:06:03 [
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 24/08/2020
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 | VARADOURO 53020-080 24/08/2020
‘ MUNICIPIO 2 o FONE / FAX B UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
! ﬁ(i)LINDA ' (81)3305-1109 PE 18:05:96_
DUPLICATAS
N°DUPLICATA .~ < VENC. | VALOR | N°DUPLICATA N°DUPLICATA = 2 VALOR ‘»
001 23/09/2020  30.881,52 - |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 0,00 0,00 0,00 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI i
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF - ‘
DROGAFONTE LTDA 0 - REMETENTE 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
96 | CAIXA 1 868,590 868,§90 ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
©ODIGO DO ALON | ALIQUOTAS |
PROD. / SERV. i S i bt it R D iems| 1
4837 COMPRES GAZE 75 X T 5 11 FIO C/10 UND 30059090| 060 |5403|UND 16.482 ,3600 0, 00 5.933, 52 0,00 0,00/ 0,00|
HER - Lote=042 Fab=30/04/2018 - ‘
Val=30/04/2023 - Lista(Neu) Desc.0,00% i |
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND 30059090, 060 |5403 |UND 52.200 0,3600 0,00| 18.792,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00i
HER - Lote=043 Fab=30/04/2018 ‘
- Val=30/04/2023 - Lista(Neu) Desc.0,00% ]
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIO C/10 UND 30059090, 060 | 5403 |UND 14.400 0,3600 0,00 5.184,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
HER - Lote=044 Fab=30/04/2018
Val=30/04/2023 - Lista(Neu) Desc.0,00% ‘
4837 COMPRES.GAZE 7,5 X 7,511 FIO C/10 UND 30059090| 060 |5403|UND 2.700 0,3600 0,00 972,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/
HER - Lote=045 Fab=12/08/2020
Val=30/08/2025 - Lista(Neu) Desc.0,00%
Contas Bancari
— ontas Bancarias da Drogafonts LT0A
entrega. B r.‘ !
i N0
nunca {1‘ iX . » i B. ItalL cd Agl 0?73'6 CIC! 5‘570\) U
co:'m:' ient wanspene el
L, P 1 ¢ .
no @drogafonte.com.bf * i B BFGS!I 'Ag 3433"9 CC 13{05'7
B.Calta-Ag 0BG CC.5740P. 003
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES o - RESERVADO AO FISCO e wa—y |
Pedido: 552661 o ouNDA \
Trib aprox R$4.153,56 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT . SECREIARIA DE SAUDE DE
Res. Listas (0,00 Pos, 0,00 Neg, 30.881,52 Neu, 0,00 Out) ATESTO QUE:
Fantasia=OLINDA - 260960 1ZADO ﬁ
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL 0 SERVIGO FOI REAL

Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2835

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL,
PE0029/2019. PARCELA 1. OF 104
VILA OLIMPICA - RIO DOCE - OL

Vec b
¢Ce E('

CONF. DECRETO 35.346/10

A/PE. DE 8HS AS 14HS.

LOCAL: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -

O MATERIAL FO! ENTREGUE
do 2920




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e¥

EMISSAQ: 24/08/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) - VALOR TOTAL: RS 30.881,52 ”
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0003 1 702 1
t, SERIE 001

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA

B

CHAVE DE ACESSO
2620 0808 7782 0100 0126 5500 1000 3170 2110 5637 9321

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SERIE 001

N° 000317021 FL.2 /2

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

\EZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126200060688933 24/08/2020 18:06:03

" INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
[

009682260

CNPY/CPF

08.778.201/0001-26

CONT[NUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

VALOR | ALIQUOTAS

| 1c1-'opj UNID. I | QUANT,

Désccho DO PRODUTO i SERV!

VALOR i VALOR
I UNn-Amo , DESCONTO [CALO.ICMS ICMS. | IPL  [IcMs

IPI |

? CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

J




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

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

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

“"8



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.778.201/0001-26
Certiddo n®°: 21021638/2020 .
Expedicdo: 27/08/2020, as 11:33:28
Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br ||||I||||"I|I"|I"
, 39



05/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

LA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razdo Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/10/2020 a 01/11/2020

Certificacdo Namero: 2020100301302058022130
Informacgdo obtida em 05/10/2020 08:58:40

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

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

11



PREFEITURA DO RECIFE
v SECRETARIA DE FINANCAS
¥ Secretaria Executiva de Tributagéo

N° da Certidao
138377096

Certidédo Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagéo Social/N e 2.cmMC
DROGAFONTE LTDA 110.199-4
g i ~ 4. F
AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cédigo Tributdrio Nacional e na legislacéo
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributdrios langados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

296.9768.3619 Recife, 25 de SETEMBRO de 2020

22 de SETEMBRO de 2020

I



SECRETARIA DA FAZENDA
& % ‘_l, g wmwurm%

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2020.000005777599-16 Data de Emissao: 29/10/2020

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/ Razéo Social: DROGAFONTE LTDA

Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450
Bairro: VARZEA Municipio: RECIFE
Inscrigdo Estadual:  0096822-60 CNPJ: 08.778.201/0001-26 CNAE Principal: 4644-3/01 CEP:  50.740-080

Certificamos, observadas as disposi¢es da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste
drgao, que o contribuinte supra identificado ndo possui débitos em situacéo irregular inscritos na Divida Ativa
do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido contribuinte.

Esta Certiddo é valida até 26/01/2021 , devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invalida para Licitagdo Publica. A certido valida para Licitagdo Publica, nos termos da Lei Federal
n° 8.666/93, é a Certiddo de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/1
Emitido em: 29/10/2020 09:58:25



OLINDA - PE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

Quinta-feira 27 Agosto 2020
Pagina 1 ce 1.

1 - CAF OLINDA
N° Entrada: 3.269.410 Entrada
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 317021
Tipo de Movimentagéo: PREGAO Data Armazenamento:  27/08/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL ~
ADESAO A ATA DO MUNICIPIO DE JABOATAO :12/2020
PROC ADM : 47/2020 PP 029/2019
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0269979 COMPRESSA GAZE, 100% ALGODAO, 11 FIOS, 8 CAMADAS, 7,5 X 7,50 CM, 5 DOBRAS, ESTERIL Unidade UN
MATERIAIS ASSISTENCIA AMERICAN MEDICAL LTDA. 043 30/04/2023 N 52.200 0,3600000 18792,00
MEDICO FARMACEUTICA
MATERIAIS ASSISTENCIA AMERICAN MEDICAL LTDA. 045 30/08/2025 N 2.700 0,3600000 972,00
MEDICO FARMACEUTICA
MATERIAIS ASSISTENCIA AMERICAN MEDICAL LTDA. 042 30/04/2023 N 16.482 0,3600000 5933,52
MEDICO FARMACEUTICA
MATERIAIS ASSISTE!:ICIA AMERICAN MEDICAL LTDA. 044 30/04/2023 N 14.400 0,3600000 5184,00
MEDICO FARMACEUTICA
Total: 85.782 30.881,52
Total Relatério: 85.782 30.881,52

SUS - Sistema Unico de Saude Ministério da Satide Hérus - Sistema Nacional de Gestido de Assisténcia Farmacéutica



/ ¢ 16/10/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIR

223 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ] Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 2.535,50

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacgéao: NE 745 SUB 02 NF 319
Histérico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacao: 15/10/2020

Coédigo da Operagao: 00164560

Chave de Seguranga: MH19X6LFIZYUMIEX

Operacao realizada com sucesso.
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA'
NOTA DE EMPENHO

000745/0002/2020

OLINDA o

Subempenho Extraordinari

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
i8-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
po710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICHPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA |FM CIDADE RECIFE PE
LiciTacio NUMERO SOLICITACAC PROC.COMPRA EMISSA0
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 28.09.2020
YALOR ORCADO 5ALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 112.428,50 2.535,50 109.893,00
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater

emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ADENOSINA 3MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML, sendo
este ref a NF 319062,/conf ci

n.445/2020-CAF. ‘j‘@wé}

2.535,50 2.535,50

DESCONTOS

. T B g

=
e ™ 7 R V‘} @
LW | ;k ; Wi
InJat Sl

624000-8
oud-19

wetho .

Joselma Carvalho
(Serente Financeiro FMSO

Mat. 27.718-5 TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 2.535,50
218-Demais transferéncia VALOR ANULADO 0,00
EMPENHADO POR:
RAFAEL PINHO RAMOS TOTAL LIQUIDO 2.535,50
ATESTO ) PAGO

0 - MATERIAL RECEBIDO

ORDENADOR(ES ) DE DESPESA

DATA DE PAGAMENTC / f




,\

Cl: 445/2020

Nouna claagde, nosno orguiio.

Olinda, 25 de SETEMBRO de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA

Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 21\09\2020 os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e armazenados
na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda seguindo as

normas de processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITACAO | VALOR NE
DROGAFONTE | 000319062 DISPENSA R$2.53550 | 745
020\2020

Coordenacdo de Assisténcia “ &

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva

CRF-PE 04943

ALAMIS
FUNGAO:

ARMACEUTICA

CRFIPE 04943

AIATRICUILA: 72313531
MATRICUL
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OLlDA
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Nossa cidade, nosso orguiho.

COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N°N.F VALOR EMPRESA LICITCAO
14 HEPARINA SODICA 50 000319062 | 1.119,50 DROGAFONTE | DISPENSA
5.0000UI\ML SOL.INJ.- 020\2020
AMP. 1 ML
15 HIDRALAZINA, 100 000319062 | 480,00 DROGAFONTE | DISPENSA
CLORIDRATO 020\2020
20MG\ML SOL. INJ. FR
AM
16 HIDROCORTIZONA 200 000319062 | 586,00 DROGAFONTE | DISPENSA
,SUCCINATO SODICO 020\2020
DE 100 MG- PO P\
SOLL. INJ. FR AMP
17 METOCLOPRAMIDA, 700 000319062 | 350,00 DROGAFONTE | DISPENSA
CLORIDRATO 5 020\2020
MG\ML, SOL.
INJ.AMP.2 ML
VALOR TOTAL: 2.535,50
Atenciosamente
Alamisne Gomes da Silva
CRF-PE 04943
Coordenacgdo de Assisténdia ) acéutica S "
MISNE G. DA STLVA

FUNGAQ; FARMACEL}T‘.CA

CRF/PE 04943
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NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL
009682260
DESTINATARIO / REMETENTE

DROGAFONTE

" - MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

DANFE

\
} DOCUMENTO AUXILIAR DA
\
l
|
;
|
|
|

CHAVE DE ACESSO

|
|
|
NOTA FISCAL ELETRONICA “
0 - ENTRADA \

1 - SAIDA 1
N° 0003]?062 FL.1 /2
SERIE 001

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ CNPJ/ CPF

08.778.201/0001-26

ARG

2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 6219 1255 4812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200067880301 18/09/2020 16:58:27

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 18/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA S (81)3305-1109 B } PE 16:57:27
DUPLICATAS - e ] - - - B
N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. . . VALOR | N'DUPLICATA _VENC. | | VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR
001 18102020 2.535,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS " [vaLorpoicms

| BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| -
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 2.535,50
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 2.535,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL o - ) | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
‘ |
DROGAFONTE LTDA 0 - REMETENTE 08.778.201/0001-26
ENDERECO - MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE B | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA 4 | 9,072 9.072
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO | o VALOR | VALOR | VALOR |  BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. | PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH } B [ CFOP| UNID. | QUANT.  {;\fTaRio | DESCONTO | LiQubo | cACicms | 1Cms IPL [Tiems | ey
4397 HEPARINA 5000UI C/25 FIA SML C/1 30049099 060 | 5403 FIA 50 22,3900 0,00 1.119,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
! (BLAUSIEGEL-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% - |
OK LOTE: 20070706 - QTD: 50,00 - FAB: | |
30/07/2020 - VAL: 30/07/2022 - | ‘ ’ | |
| C.AGREGAGAO: - o . e | | {
2821 HIDRALAZINA 20 MG/ML 1ML C/50 C/1 AMP 30049039i 060 | 5403 AMP 1001 4,8000 0,00/ 480,00! 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% - | | i |
OK LOTE: 20010338 - QTD: 100,00 - FAB: | | | !
30/01/2020 - VAL: 30/07/2021 - | { ‘
|CAGREGAGAO: - } | | | . | 1 | ) ‘ -
4171 HIDROCORTISONA 100MG-GLIOCORT C/1 “300432901 060 5403 F/A 200 2,9300 0,00 586,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
y_ FIA (NOVAFARMA-GO) - Lista(Pos) i
& \ Desc.0,00% - LOTE: 78PD1518 - QTD: 200,00 - “ ‘
| FAB: 30/04/2020 - VAL: 30/04/2022 - | \ | | |
|CAGREGAGAO: - I R R B | | | |
7811 METOCLOPRAMIDA 10 MG (FARMACE-CE) 30049099‘ 060 | 5403/ AMP 700/ 0,5000 0,00 350,001 0,00 0,00 0,000 0,00 000

- Lista(Neg) Desc.0,00% - LOTE: MT20F014 -
| QTD: 700,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL:
30/06/2022 - C.AGREGAGAO: -

o

iR

DADOS ADICIONAIS
wHJRMAcoES (‘OMI’LEMENTARES
55669
ib aprox
ras(2.185,50 Pos,
antasia=0OLINDA - 260960
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=3052

350,00 Neg,

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF.

“’)MPR}\ DIRETA 020.2020,0F: 112,NE:

R$341,02 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
0,00 Neu,

745/0000/2020,

IBPT
0,00 Out)

Randariae da
vaiieyud |

1 1a)
U\J

-

JC“ 13705-

v

Wﬁ% DA

; O SERVICO FO| newzmo E:J

W3

- O MATERIAL Qi ENTREGUE

DECRETO 35.346/10

efcifm%k

REC. COVID-19, FONTE:

18.LOCAL DE ENTREGA: CAF SSMO N RODOVIA PB 15; KM 11,CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE |

?c echh/ Do cm 24-0%- 2020 a/\’\‘AVOB‘(\\J\QvQJo

- AL
Nome [ FumeagUty CR¥IT 7

NE eu\‘c
AMISL Cr\p‘M A3
s\ % '2")\3)0
‘\PATR,\, /—

Projeto ACBr - www projetoacbr comn br

AQ 5. ?wuc»



RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

s EMISSAO: 18/09/2020 - DEST./REM . PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) -

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. |

v \

IDENTIFICACAO DO EM[TENT;
' DANFE

’ DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

) DROGAFONTE 8™ 1
= MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR | N° 0003]?062 FL.2 /2
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

- VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

NF-e
N° 000319062

VALOR TOTAL: R$ 2.535,50

SERIE 001
| CHAVE DE ACESSO

2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 6219 1255 4812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200067880301 18/09/2020 16:58:27

| CNPJ/CPF

¥09682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGODO | o ‘ o | - VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV DESCRICAOTX PRODUTO/(SERVIO |PNEMESH | GST [[CFOP] IUNID. | .QUANT UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS = LCMS. P iems | il

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
H IC )8:00 AS 14:00H

R 1



PREFEITURA DO RECIFE e da Certido
SECRETARIA DE FINANCAS .
Secretaria Executiva de Tributagéo : 138336588

Certidio Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominaggo Social/Nome ' 2.CMC

DROGAFONTE LTDA 110.199-4

3. Endereco 4 4. CNPJ/CPF

AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCAGCAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

6. Descrigao

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Coébdigo Tributéario Nacional e na legislacgéao
municipal em vigor, que O contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erario municipal, existindo créditos tributadrios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7. Ressalva

* * *x Kk Kk * * * * * *

8. Validade/Autenticidade

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdo e sua
autenticidade deverad ser confirmada na pagina portaIfinancas.recife.pe.gov.brlcertidoes

Certiddo equivalente ao Certificado de ‘ﬁa‘gmaﬁdads Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judicial (divida ativa)

A Prefeitura do Recife podera cobrar e inscrever quaisquer dividas de

sabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que vierem a ser apu! '

9. Cédigo de Autenticidade , 10. Expedida em
166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020

11. Certiddo emitida com base nos pagamentos registrados até
04 de AGOSTO de 2020

[



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

- Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 ndo constam inscrigdes.em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certidao: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

L



' SECRETARIA DA FAZENDA

GIYTING DO ESTADD

Durviiinbico

T

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo: 2020.000003882770-19 - Data de Emissdo: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE '

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA

Endereco: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposigées da legislagao vigente e de acordo com 0s registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certidao néo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

TN

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25



JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedigao: 27/08/2020, as 11:33:28

validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

0Os dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidéo condiciona-se a verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliacadao Prévia.

Davidas & sugestdes: cndt@tst.jus. br l |I“|I ““I ||l| llll
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certidao n°: 21023280/2020

Expedigdo: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

0s dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas‘naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacéo Prévia.

pavidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data. da sua expedicgao. '

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agénciasvou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de. Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

pavidas & sugestdes: cndt@tst.jus.br



1 7/69/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar I Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razio Social:DROGAFONTE LTDA ME
Enderego: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Econdmica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificacdo Namero: 2020091400490280057373
Informacg&o obtida em 17/09/2020 08:18:11

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

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

[
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OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

1 - CAF OLINDA

Terga-feira 22 Setembro 2020
Pagina 1 de 1

Entrada
N° Entrada: 3.327.331
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 319062
Tipo de Movimentagao: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento:  22/09/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL/ COMPRA DIRETA 020.2020
EMPENHO:745/2020
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0272796U0106 HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML Unidade FR-AMP.
SALA DE ASSISTENCIA BLAUSIEGEL IND. E COM. LTDA. 20070706  30/07/2022 N 50 22,3900000 1119,50
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 50 1.119,50
Produto: BR0268115 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS 20010338  30/07/2021 N 100 4,8000000 480,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA FARMACEUTICOS LTDA
Total: 100 480,00
Produto: BR0270220U0118 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL Unidade FR-AMP.
SALA DE ASSISTENCIA NOVAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA 78PD1518  30/04/2022 N 200 2,9300000 586,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA LTDA
Total: 200 586,00
Produto: BR0267310U0009 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML Unidade AMP
SALA DE >mw_m4m10_> FARMACE MT20F014 30/06/2022 N 700 0,5000000 350,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 700 350,00
Total Relatério: 1.050 2.535,50

SUS - Sistema Unico de Saide Ministério da Satide Hérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



;161 0/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR ) FECHAR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ] Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 1.631,50

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

NE 745 SUB 01 NF 317

Historico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacao: 15/10/2020

Cédigo da Operagao: 00163923

Chave de Segurancga: CSMXV4YYGU774QA7

Operacéao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do

5/17



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO

624000-8
pov(d A G
vatho

)
Joselma Carvalho
Gerente Financeiro FMSO

000745/0003/2020
OLINDA TG
Subempenho Extraordinari
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
00p710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFRICHPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA IFWE cipapE RECIFE PE
LICITACAO HOMERO SOLICITACAQ PROC.COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 28.09.2020
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 109.893,00 1.631,50 108.261,50

ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisigcdo de MEDICAMENTOS em carater

emergencial para suprir as necessidades

da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.

de Saude do Municipio de Olinda no

enfrentamento ao COVID-19, conf. CI

n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.

n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218

ADENOSINA 3MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML, sendo

este ref a NF 319063, conf ci

n.446/2020-CAF. mﬂuuo-cugﬂ"“""' 1.631,50 1.631,50

ige Ak

DESCONTOS

Mat. 27.718-5
TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 1.631,50
218-Demais transferéncia VALOR ANULADO 0,00
EMPENHADO POR TEC: A ;
RAFAEL PINHO RAMOS TOTAL LIQUIDO 1.631,50

ATESTO

PAGO

§ - MATERIAL RECEBIDO ]
1 - SERVICD PRESTADO 1
2 - SUPRIBENTO INDIWIDUAL |
3- OUTROS !

@: ﬁ] src;G DA

DATA: Vi “o eARMAL
ﬂ‘Hr'O

wten A T

MATRILV-

DATA DE PAGARMENTC

/ 3




OLINDA

Nonnn cldmdn, nosan orguiho.

Cl: 446/2020 Olinda, 25 de SETEMBRO de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA
Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 21\09\2020 os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e armazenados
na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda seguindo as
normas de processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITAGAO | VALOR NE
DROGAFONTE | 000319063 DISPENSA R$1.63150 | 745
020\2020

Atenciosamente
Alamisne Gomes da Silva
CRF-PE 04943

Coordenacao de Assisténcia Farmacéut{i}c%éMS

ALAMISNE O DA SILVA
FUNGAO: FARMACEUTICA
CRF/PE 04943
MATRICULA: 72013501




Mossa cidade, nosso orgutho.

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N° N.F VALOR EMPRESA LICITCAO
01 ADENOSINA 3MG\ML | 50 000319063 | 463,50 DROGAFONTE | DISPENSA

SOLUCAO INJETAVEL 020\2020
02 AMIODARONA 100 000319063 | 188,00 DROGAFONTE | DISPENSA

CLORIDRATO 50 020\2020

MG\ML SOL.INJ
03 ATROPINA,SULFATO 300 000319063 | 249,00 DROGAFONTE | DISPENSA

0,25 MG\ML SOL.INJ 020\2020
04 CEFAZOLINA 1G PO 725,00 000319063 | 725,00 DROGAFONTE | DISPENSA

SOL. INJ 020\2020

VALOR TOTAL: 1.631,50
Atenciosamente
Alamisne Gomes da Silva
CRF-PE 04943
Coordenagao de Assisténcia Farma ica SMS
VA

RICULA: 72613501




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
4

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

| 1-SAIDA
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR | N° 00031?063 FL.1 /2
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

009682260
DESTINATARIO / REMETENTE

| INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

|
|
|
|

T

CHAVE DE ACESSO
2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 6313 1521 6710

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

126200067880352 18/09/2020 16:58:37

CNPJ/ CPF

08.778.201/0001-26

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 18/09/2020
ENDERECO ' - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 18/09/2020
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA (81)3305-1109 PE ! 16:57:36
DUPLICATAS ) _
N' DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/10/2020 1.631,50 | - |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS | BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.631.50
VALOR DO FRETE ! VALORDO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| { | 1 =
0, 00 0,00 | 0,00 ' 0,00 | 0,00 | 1.631,50
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
DROGAFONTE LTDA 0 - REMETENTE | 08.778.201/0001-26
ENDERECO - MUNICIPIO UF " INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | 4 2,373 2373
DADOS DO PRODUT 0 / SERVICOS
CODIGODO | g B R U VALOR |  VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. /SERV. | DESCRIGAQ DO PRODUTO) SERYICO { et } o7 lCFOP | UNID. | QUANT. | \NITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALCICMs = 1CMS IPL Diems | n
5647 ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML 130042069 060 5403 FIA 50 9,3900 0,00 469,50 0,00 0,00 0,00 000 000
(HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) Desc.0,00% -
0 \/ LOTE: BC-005/20 - QTD: 50,00 - FAB: |
-~ 28/02/2020 - VAL 30/01/2022 - |
C.AGREGAGAO: -
692 AMIODARONA 50MG/ML 3ML (G) C/ 100 30049076 060 5403 AMP 100 1,8800 0,00 188,00 0.00 0,00 0,00 000 000
AMP (HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) |
K Desc.0,00% - LOTE: AD-045/19 - QTD: 100,00 - |
@ FAB: 30/10/2019 - VAL: 30/09/2021 - |
CAGREGAGAO: - ) ‘ | i ‘
8125 ATROPINA 0,25% CX/100 AMP 130039099\ 060 | 5403 AMP 300 0,8300 0,00 249,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(FARMACE-CE) - Lista(Pos) Desc.0,00% - ’ | | |
O k LOTE: AT20F001 - QTD: 300,00 - FAB: | | | | ‘
30/06/2020 - VAL: 30/06/2022 - ! |
CAGREGAGAO: - | | 1 ! 1 b
8038 CEFAZOLINA 1 GR F/A CX/50 GENERICO 30042059 060 5403 F/A 50 14,5000 0,00 725,00 0.00 0.00; 0,00/ 0,00 0,00
0y— (BIOCHIMICO-RJ) - Lista(Pos) Desc.0,00% - baa ' ¢
N LOTE: 009028 - QTD: 50,00 - FAB: 30/07/2020 - i “ nt q (‘ﬁ laﬁ ﬂ' 5?‘ !’i "" ;} ?o l%c LT A
VAL: 30/06/2022 - CAGREGAGAO: - | wyillgd Dallballdy Ud i ‘.'blwr e
. : 1 i s (TT0 0N r
r;!;c»:‘-.tf:« confern' no ato da . ial, = A‘-u. 675 Iy vC 05700 8
b Dleanail /\,1 NABY 9
e WA " MU, \)Eié\ju 1\ 13/05 7
{ /w*h’q;\»
Vil " n
DADOS ADICIONAIS no Sac worogafor‘e cem.br . Cw:}\n ‘4 . IJ‘{‘S"B C C 57 4 OP 003
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Hs(
Ao 5673 —
rib aprox R$219,44 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT bLLKL th&ﬂkoﬁ SHJDE Dkw
Listas(1.631,50 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) GUE: >~ . 9§
s1a=OLINDA - 260960 ATES]O / r,_...
“obrador=BANCO DO BRASIL L o crov o Forreatizana L
¢ ia/Conta=3433-9/13705-7 o
Cod.Operador=3052 SN ERAL Y D e -..._..J SvVA
)P.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 Ofinda, '[,'1(::’ Se *CWW‘O 'LO DAQ‘J \OP
PRA DIRETA 020.2020,0F: 110,NE: 745/0000/2020, REC. COVID-19, FONTE: 218. Nﬂ%; ?\
LCCAL DE ENTREGA: CAF SSMO - RODOVIA PE 15,KM 11,CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE ‘ AL oA Q- '\ 0\9»\3550‘\
3 ’ \ io | F (‘50 VProjeto ﬂcﬁ“r\‘\m\ mdo?c?r com bi
f ) 2 ’g ' fRIR
C@CB\DL‘ & A Z24-0 26 2o C‘/\/\ou{‘ﬁg—) (‘\U\\fbé\o(’jQ 7 e e W



2 RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

h NF-e
¢ { EMI$SAQ: 18/09/2020 - DEST./ REM PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) - VALOR TOTAL R$ | 631,50 o
DA ;‘\ DL‘RE('EBZ-‘AE?\"I() IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0003 I 9063
i SERIE 001

* IDENTIFICACAO DO EMITENTE “

i‘ DOCUMENTO AUXILIARDA
. NOTA FISCAL ELETRONICA —

" w CHAVE DE ACESSO
4 “’"} ‘ 0 - ENTRADA 2620 0908 7782 010 5500 1000 3190 6313 1521 67
L DROGAFONTE I - SAIDA 1 2620 0908 7782 0100 0126 00 3190 6313 1521 6710

X | tentici tal ional da NF-
= MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR N° 000319063 FL.2 /2 Consu (adiﬁ&f‘;g'&ﬁﬁg&Gr/';frln‘:lm e
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NA?;!REZA DE OPERACAO S | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO '+ 126200067880352 18/09/2020 16:58:37

INSCRICAO ESTADUAL - T]Ns’cchd’Es}ADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF

[ |

009682260 | B | 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“ODIGO DO g ; R T | .| vaworR | vator | valor | Base VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

PROD, 1 SERV, | DESCRICAO DO PRODUTOYSERVICO ‘ NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT. | NITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALCICMS | 1CMS LPL | icMs il

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

O: 08:00 AS 14:00H




PREFEITURA DO RECIFE ) N
SECRETARIA DE FINANGCAS N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo 138336588

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

DROGAFONTE LTDA 110.199-4
AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

8 Wmica
4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

6. Deserigho. v
Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cdédigo Tributdrio Nacional e na legislacéo
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributdrios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

9. Cédigo de Autenticidade 10. jida em e e
166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020
11. Certidéo emitida com base nos pagamentos registrados até

04 de AGOSTO de 2020

M



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

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

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Caédigo de controle da certiddo: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

|I!8



SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Namero da Certiddo: 2020.000003882770-19 Data de Emissao: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razao Social: DROGAFONTE LTDA

Endereco: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposigdes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado estad em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certido é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

“"II””" II I1_0.

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:33:28

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacado Prévia.

Dhvidas e sugestdaes: cndbltst.jus.br Il
39



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certiddo n°: 21023280/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n®: 21023496/2020

Expedigdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.
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 17/06i2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

) 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razdo Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificacdo Nimero: 2020091400490280057373
Informacdo obtida em 17/09/2020 08:18:11

A utilizacdo 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

|Il?
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16/10/2020

GovConta CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ] Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 954,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

NE 745 SUB 04 NF 319

Histérico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacado: 15/10/2020
Coédigo da Operagao: 00166079

Chave de Seguranga: LZLXPNGXYSAIS3XU

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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OLINDA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA

NOTA DE EMPENHO

000745/0004/2020

Subempenho Extraordinari

ORGAC

18-Secretaria de Saude
loor10.122.3034.

UNIDADE ORGAMENTARIA

61 Fundo Municipal de Saude

Rovial 1

624000-8

a

J(isaejl/V %arvalho

Gerente Financeiro FMS

1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDEREGD RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA FONE cipADE RECIFE PE
LiCITAGAO HOMERO soLICITAGAO PROC.COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 28.09.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 108.261,50 954,00 107.307,50
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COVID-19, <conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ADENOSINA 3MG/ML SOL. INJ AMP. 2ML, sendo
este ref a NF 319111 conf ci
n.447/2020-CAF. i" § 954,00 954,00
/ Ligl’ Sllm
DESCONTOS

Mat. 27.718-5
TOTAL DESCONTOS
|FONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 954,00
218-Demais transferéncia VALOR ANULADO 0,00

|EWMPENHADO POR- -

RAFAEL PINHO RAMOS TOTAL LiQUIDO 954,00

ATESTO PAGO
§ - MATERIAL RECEBIDO P

1 - SERVIQO PRESTADO
2- SUPRIMENTO INDIVIDUAL [ ]

3 - QUTROS

ou Jﬁi‘];_ﬂ)_,mz# o1
& .

FUNQ he: A 04913

ALA «Ab‘—‘“

FARN

720133

mm&s;mmm\ RO |

DATA DE PAGAMENTC / f




Nossa cidade, nosso arguibo.

Cl: 447/2020 Olinda, 25 de SETEMBRO de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA
Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 22\09\2020 o item descrito abaixo o qual foi recebido e armazenado na Central
de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda seguindo as normas de
processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITAGAO | VALOR NE
DROGAFONTE | 000319111 DISPENSA R$954,00 | 745
02012020

Atenciosamente
Alamisne Gomes da Silva
CRF-PE 04943

Coordenacgao de Assisténcia Farmacéutica SMS

ALAMISNE'G. DA SILVA
FUNGAO: FARMACEUTICA




OLINDA

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Neossa cidade, nosso orguihe.

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N° N.F VALOR EMPRESA LICITCAO
05 CLINDAMICINA 150 200 000319111 | 954,00 DROGAFONTE | DISPENSA
MG\ML SOL. INJ 020\2020

VALOR TOTAL: 954,00

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva

CRF-PE 04943

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica SMS

/ {g )
ALAMISNE G.DA 8
FUNGAG: FARMACEUTICA
CRF/PE 04943
MATRICULA: 72013501

[7,7A

LV




&,
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-

| DANFE

" DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AL

Z)) DROGAFONTE = ‘iz
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ! N° 000319111 FL. 1 /2
" SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB
009682260

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575)

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 21/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA (81)3305-1109 PE 14:25:47
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR | N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR
001 21/10/2020 954,00 !
CALCULO DO IMPOSTO i B )
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 934.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 954.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ / CPF
DROGAFONTE LTDA 0 - REMETENTE 08.778.201/0001-26
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
1 CAIXA | 1,710 1.710
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . [ | TR - VALOR VALOR | VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO [ENGMASHL JGST | CFOP | UNID | QUANT UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS — [CMS. 1P ICMS 1P
365 CLINDAMICINA 600 MG/4ML (GEN) CX/100 200 4,7700 0,00 954,00 0,00 0,00 000 000 0ULO

30049099, 060 | 5403 AMP
AMP - HIPOLABOR (HIPOLABOR-MG) - ‘

Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: AA-029/20 -

QTD: 200,00 - FAB: 30/04/2020 - VAL:

30/03/2022 - C.AGREGAGAO: -

eX

Contas Bancarias da Drogafonte LTDA
B, ltau. - Ag. 0773-0 C.C. 55703-8
B. Brasil - Ag. 34339 CC. 13706-1
B, Caixa-Ag. 10284 C.C. 574 OP. 003

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 555767

Trib aprox R$128,31 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT AL AMISH N
wes. Listas (954,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) FUNGHO: FAT
Fan DA - 260960 CRF ¥
3. NCO DO BRASIL AT S
3-9/13705-7

CONE .
QF;

DECRETO
111,

?C—'cfé&,‘po e 22-09 - 2020 OAncn( Cen

(TR A

CHAVE DE ACESSO
2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3191 1115 5525 0733

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200068382220 21/09/2020 14:26:54

CNPJ/ CPF

08.778.201/0001-26

CNPJ/ CPF

10.404.184/0001-09

DATA DA EMISSAO

21/09/2020

nn\‘r r"\ i

RS

SERVADO AOFISE@ ="

XA SILBECRETARIA DE SAUUE DE OLINDA
FuACEVTIQrESTO QUE:
T 04943

110 SERVICO FOI REALIZADO

J\: 720135
O MATERIAL FOI ENTREGUE ==

Olinda, < de [\ 2,00 de 20~
i, N
5

Nome / Fun(;éo )

e — s —— T ¢



KECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
- EMISSAO: 21/09/2020 - DEST./ REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575)

. DATA DE RECEBIMENTO IDEN i'IFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DROGAFONTE ™ 1
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOsPITALAR | N° 00031?]11 FL.2 /2
SERIE 001

L]
[

L

o e

- 9
»E WA

NATLU T‘E‘/,A DE OPERACAO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB
009682260

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO

- VALOR TOTAL: R$ 954,00

N° 000319111

AR AR

2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3191 1115 5525 0733

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126200068382220 21/09/2020 14:26:54

08.778.201/0001-26

| | { o] VALOR
PRI TSERY DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT UNITARIO

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES



" PREFEITURA DO RECIFE \° da Cortidan
SECRETARIA DE FINANGCAS
Secretaria Executiva de Tributagéo 138336588

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagéo Social/Nome 2.CMC

DROGAFONTE LTDA 110.199-4

3.Endereco _ 4. CNPJ/CPF

AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

6. Descrigéo &

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cdbédigo Tributdrio Nacional e na legislacao
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributérios langados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7. Ressalva

* x x x Kk *x *x * * K Kk

8. Validade/Autenticidade

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

te ao Certificado d Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
a e judicial (divida ativa)

9. Cédigo de Autenticidade ; 10. Expedida em
166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020

11. Certidao emitida com base nos pagamentos registrados até
04 de AGOSTO de 2020

'lll'll“lll“l!ll}



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certidao: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




SECRETARIA DA FAZENDA

) Pytiituco

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Namero da Certiddo: 2020.000003882770-19 Data de Emissao: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razéo Social: DROGAFONTE LTDA

Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposicdes da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado est4 em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

MR

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:33:28

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

ndbEtes. jus.br |""“““"l

llﬁ



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certiddo n°: 21023280/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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 a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliagdo Prévia.



17/09/2020

A}

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.778.201/0001-26
Razdo Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo 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 ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificagdo Numero: 2020091400490280057373
Informacgdo obtida em 17/09/2020 08:18:11

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
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OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

1 - CAF OLINDA

Terga-feira 22 Setembro 2020
Pagina 1 de 1

N° Entrada: 3.327.149 Entrada
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 319111
Tipo de Movimentagao: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento: 22/09/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL
COMPRA DIRETA
EMPENHO:745/2020
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0292419U0011 CLINDAMICINA, FOSFATO 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 4 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA AA-029/20  30/03/2022 N 200 4,7700000 954,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 200 954,00
Total Relatério: 200 954,00

SUS - Sistema Unico de Saide Ministério da Saude Hérus - Sistema Nacional de Gestio de Assisténcia Farmacéutica



16/10/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

(PRINIR

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 7.123,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgao:

NE 745 SUB 05 NF 319

Historico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacgao: 15/10/2020
Codigo da Operagao: 00162244

Chave de Seguranca: 2415G1K67A8FYEXV

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO

000745/0005/2020

'OLINDA 5

Subempenho Extraordinari

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
po7110.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDEREGD RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA IFONE cipape RECIFE PE
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA emissio
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 28.09.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR WALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 107.307,50 7.123,00 100.184,50
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater

emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO S Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ADENOSINA 3MG/ML SOL};NJ. AMP.2ML, sendo
este ref a NF 319061, conf ci

n.448/2020-CAF.

: LIQFIAL S

7.123,00 7.123,00

DESCONTOS

624000-8 R
- BALA

Jolelma Carvalho

Gerente Financeiro FMSO
Mat. 27.718-5
\ TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 7.123,00
218-Demais transferéncia VALOR ANULADO 0,00

EMPENHADO POR- ~£20) )

RAFAEL PINHO RAaMos W71 . TOTAL LIQUIDO 7.123,00 7]

P 3
ATESTO PAGO

DATA DE PAGAMENTO __ /__ J




OLINDA

....................

Nossn cldade, nosso orguihe.

Cl: 448/2020 Olinda, 25 de SETEMBRO de 2020

Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF OLINDA
Para: Departamento Financeiro

Assunto: Notas Fiscais

Recebi 21\09\2020 os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e armazenados
na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda seguindo as
normas de processos de trabalho interno desta secretaria

EMPRESA NOTA FISCAL LICITAGAO | VALOR NE
DROGAFONTE | 000319061 DISPENSA R$7.12300 | 745
| 020\2020

Atenciosamente
Alamisne Gomes da Silva
CRF-PE 04943

Coordenagao de Assisténcia Faz%éutica SMS

ALAMISNE G. DA‘\ S{I:_VAA
EUNGAO: EARMACEUTICA
CREIPE 04943
MATRICULA: 72013801




Nassa cidade, nosso orguihe,

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | N° N.F VALOR EMPRESA LICITGAO

06 CLORETO DE SODIO 2000 000319061 | 5.120,00 DROGAFONTE | DISPENSA
0,9% 500 ML FRASCO 020\2020
SISTEMA FECHADO

07 DESLANOSIDEO 0,2 50 000319061 | 70,00 DROGAFONTE | DISPENSA
MG\ML SOL.INJ 020\2020

8 FOSFATO DISSODICO | 1.000 000319061 | 830,00 DROGAFONTE | DISPENSA
DE DEXAMETASONA 4 020\2020
MG\MLSOL.INJ

9 DIAZEPAM 5MG\ML 100 000319061 | 68,00 DROGAFONTE | DISPENSA
SOL. INJ. 2 ML 020\2020

10 ENOXEPARINA 30 000319061 | 627,00 DROGAFONTE | DISPENSA
SODICA 100MG\ML 020\2020
SOL.INJ SERINGA 0,4
ML

12 FUROSEMIDA 10 800 000319061 DROGAFONTE | DISPENSA
MG\ML SOL. INJ. AMP 020\2020
2 ML

VALOR TOTAL: 7.123,00

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica SNIS"

CRF-PE 04943

ALAMIS [/MA SILVA

FUNGAG: FARMACEUTICA
CRFJPE 04943
RICULA: 7201381




s aane P e,

IDENTIFICACAC DO EMITENTE T

" DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

&=)) DROGAFONTE o™ 1
N MEDICAMENTOS € MATERIAL HosPITALAR | N° 000319061 FL.1 /2
! SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO
~

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL ‘ | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB
009682260

DESTINATARIO / REMETENTE

TR A

. CHAVE DE ACESSO
2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 6112 3886 3766

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126200067880251 18/09/2020 16:58:17

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA SSO (18575) 10.404.184/0001-09 18/09/2020
ENDERECO I | BAIRRO/ DISTRITO CEP " DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 18/09/2020
MUNICIPIO - ) | FONE/FAX TuF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA (81)3305-1109 PE 16:57:12
DUPLICATAS ]
N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR
001 18/10/2020 7.123,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | vaLor Do 1CMS i BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| .
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 7.123.00
VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 7.123,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA 0-REMETENTE 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE - | ESPECIE B | MARCA | NUMERACAO | PESo BRUTO PESO LIQUIDO
69 = CAIXA T 6 1.181,056 1.181,056
DADOS DO PRODU'IO/SERVICOS
co | B e R | | | | VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
ey DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO. [NCMISH ' ost lACFOlr’ | oo | ouant | Niio { DESCONTO | LIQUIBO ! SR R R
579 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 50 AMP C/1 AMP 130049075/ 060 | 5403 AMP 50 1,4000 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
(UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) Desc.0,00% - i {
0 K LOTE: 2009379 - QTD: 50,00 - FAB: 30/03/2020
- VAL: 30/03/2022 - C.AGREGACAOQ: - | |
425 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML. - 130039099 060 5403 FIA 1.000 0,8300 0,00/ 830,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
FARMACE (FARMACE-CE) - Lista(Pos) : ‘
K- Desc.0,00% - LOTE: DX20F050 - QTD: | i
© 1.000,00 - FAB: 01/06/2020 - VAL: 30/06/2022 - | |
‘CAGREGACAO - - L J L | i
5994 DIAZEPAM 10 MG C/100 AMP 2 ML 130039074/ 060 | 5403 | AMP 100| 0,6800 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0099
(SANTISA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% - | 1 ’
0 r ' LOTE: 20100420 - QTD: 100,00 - FAB: | ‘ w
b 30/04/2020 - VAL: 30/04/2022 - |
C. AGREGAGAO: -
6549 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML+SER C/1 30049099 060 5403 AMP 30 20,9000 0.00 627,00 0,00 0.00 0,00 000 000
(MYLAN) - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE:
Q r JB023 - QTD: 30,00 - FAB: 30/05/2020 - VAL:
30/04/2022 - C AGREGAGAO: - i L
8693 FUROSEMIDA 20 MG 2 ML (FARMACE-CE) - 130039086 060 5403 AMP 800 0,5100 0,00 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00
01( Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: FS20F043 - !
QTD: 800,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL: ‘
30/06/2022 - C.AGREGAGAO: - N
157 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF - }30 49099:: 060 | 5403 |FR 2.000 2,5600 0,00 5.120,00 0,00 0,00 0,000 0,00 000
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 74PD1638 - | |
©K Q1D 2.000,00- FAB: 30/0412020 - VAL: \
30/03/2022 - CAGREGAGAO: - |
w CRE SAL NUA
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RECEBEM(QS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
HORARIO: 08:00 AS 14:00H

antr
NI

NI

Ui

e

n

noe ato da
0COTrénc la(

.-l
a‘JuHus

C.C. 5570:

x“vrv.' ;\fﬂ\.ﬁ\)“

e ————

————

-3 C.C. 13706-7
B. Caixa-A 1028 6.C.C. 574 OP. 003

: EM]SSAOV |8/0?{2222; DEET]_REM PREFEITURA MUNICIPAL DE OL[NDA SSO (18575) - VALOR TOTAL: R$ 7. 123 00 ‘ NF-e
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I ) ‘ N° 000319061
. | SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o o | ‘
.~ DANFE
- ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
i‘ NOTA FISCAL ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
. | | 2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 6112 3886 37606
L) DROG/\FONTE | 1-sAiDA 1 ‘ B : o
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ’ N° 000319061 FL.2 /2 Consulta de atntenlt{01(?ade no ponalnnacmnal da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200067880251 18/09/2020 16:58:17
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
009682260 \ 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| x 1 f | I OR VALO! VALOR | BASE ‘ VALOR VALO!I ALIQUOTAS
Igl‘(’)‘[’;“/‘zr‘;“{/ ; DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO l NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT. | s : L 2‘?5,‘30'%'0 UQUIDO | cALCIcms | rems | ikl sl



PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANCAS , N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo - 138336588

Certidio Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagéo Social/Name ' 2.CMC

DROGAFONTE LTDA 110.199-4

3. Enderego 4. CNPJ/CPF

AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica

4649-40-8
4649-40-9
4649-49-9
7719-=59-9
4644-30-1
4646-00-1
4645-10-1
4930-20-2
5211-70-1
4646-00-2

6. Descrigio

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cbédigo Tributdrio Nacional e na legislacgao
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributdrios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7. Ressalva

* * x * *

* * *x k*x * %

8. Validade/Autenticidade
Esta certidio é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

Certiddo equivalente ao C

de Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
administrativa e judicial (divida ativa) !

Ficado

,aség

A Prefeitura do Recife podera cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito

passivo acima identificado, que vierem a ser apuradas.

9. Cédigo de Autenticidade 4 10, Expedida em
166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020

11. Certidao emitida com base nos pagamentos registrados até
04 de AGOSTO de 2020

M



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

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

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscricdes.em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

| |II||| |I|| |Il8



SECRETARIA DA FAZENDA

- 888 Ariantbaco

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo: 2020.000003882770-19 Data de Emissdo: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE A

Razédo Social: DROGAFONTE LTDA

Endereco: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposicdes da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

| |||||| ||||| |||| |'10

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020 ,

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:33:28

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 08.778.201/0001-26, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

u@

pavidas e sugestdas: cndt@tst.jus.br ”|||||||||||I
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certiddo n°: 21023280/2020

Expedicédo: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliagdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. :

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data. da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

puvidas e sugestdes: cndi@tst.jus.bx



ad 17/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI%A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Raz&do Social:DROGAFONTE LTDA ME
Enderego: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificagdo Numero: 2020091400490280057373
Informacgdo obtida em 17/09/2020 08:18:11

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

Ill?’
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OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

1 - CAF OLINDA

Entrada
N° Entrada: 3.327.299
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota de Simples Remessa
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 319061
Tipo de Movimentacgao: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento:  22/09/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL/COMPRA DIRETA
EMPENHO:745/2020
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total

Produto: BR0268236U0039 CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO INJETAVEL 500 ML SISTEMA FECHADO Unidade FR.
SALA DE ASSISTET:ICIA FARMACE 74PD1638  30/03/2022 N 2.000 2,5600000 5120,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA

Total: 2.000 5.120,00
Produto: BR0276283 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA 2009379 30/03/2022 N 50 1,4000000 70,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Total: 50 70,00
Produto: BR0269388U0006 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ (AMP) 2,5ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA FARMACE DX20F050 30/06/2022 N 1.000 0,8300000 830,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA

Total: 1.000 830,00
Produto: BR0395147-1 DIAZEPAM 10MG/2ML SOL INJ (AMP) 2ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO 20100420  30/04/2022 N 100 0,6800000 68,00
CONTROLADOS FARMACEUTICA S/IA

Total: 100 68,00
Produto: BR0272645 ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUGAO INJETAVEL 0,4 ML ELENCO ESTADUAL Unidade SERINGA
SALA DE ASSISTENCIA MYLAN LABORATORIOS LTDA. JB023 30/04/2022 N 30 20,9000000 627,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA

Total: 30 627,00
Produto: BR0267666U0009 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML Unidade AMP



OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

1 - CAF OLINDA

Terga-feira 22 Setembro 2020
Pagina 2 de 2

Entrada
N° Entrada: 3.327.299
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota de Simples Remessa
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 319061
Tipo de Movimentagao: DISPENSA DE LICITAGAO Data Armazenamento:  22/09/2020
Observacgao: ENTRADA POR NOTA FISCAL/COMPRA DIRETA
EMPENHO:745/2020
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0267666U0009 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML Unidade AMP
SALA DE ASSISTENCIA FARMACE FS20F043  30/06/2022 N 800 0,5100000 408,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 800 408,00
Total Relatério: 3.980 7.123,00

SUS - Sistema Unico de Saide Ministério da Saide Hoérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



0 LI N DA SECRETARIA DE

PREFEITURA RUNMICIPAL

Nosea cidade, nosso orauhe.  SAUDE DE OLINDA

Contrato n? /M S /2020

CONTRATO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE OLINDA/PE, POR UM
PERIODO DE ATE 06 MESES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
OLINDA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E DO OUTRO A DROGAFONTE LTDA.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n2 10.404.184/0001-09, por intermédio da
Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, com sede na Rua do Sol, n? 311 — Carmo -
Olinda/PE — CEP 53.120-010, Olinda, Pernambuco, neste ato representado pela sua Secretaria
LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no
CPF/MF sob o n°. 023.739.004/32 e portadora da cédula de identidade n°. 5.279.216 SSP/PE,
residente e domiciliada na cidade de Olinda/PE, por for¢a do Ato n2 011/2020, nos termos do
que dispde a Lei Federal n? 8.666/93, doravante denominado de CONTRATANTE, e do outro
lado, empresa DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n? 08.778.201/0001-26, com sede na Rua Bardo de Bonito, n® 408, Varzea, Recife — PE,
representada neste pelo Senhor EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado,
sécio-diretor, portador da Cédula de Identidade n? 6.329.005 SSP-PE, e inscrito no CPF/MF sob
0 n? 056.554.614-71, residente e domiciliado na cidade do Recife/PE, doravante denominada
CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente Contrato, com dispensa tombada sob o
ne que se regera pelas cldusulas e condi¢bes a seguir expressas:

1.1. A contratacdo em tela tem amparo legal na Lei Federal n? 8.666/93 e no art. 42 da Lei n2

13.979/20.

{

2.1. Constitui o objeto deste Instrumento a aquisicio de MEDICAMENTOS, conforme
especificagdes e quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados a
atender as necessidadés da Rede de Urgéncia (SPA - Servigo de Pronto Atendimento e SAMU —
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia) da Secretaria de Satude do Municipio de Olinda, no

combate ao novo coronavirus (COVID-19).

EM DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO APRES. | QTD U"';AR' TOTAL
1 | ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 500 9,39 4.695,00

a5 iro Corréa ,
4o eacrajud icial ‘
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AMIODARONA, CLORIDRATO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

2 | CAMPOLA 3ML AMP 500 1,88 940,00
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL -

3 | AMPOLA 1 ML AMP 2.000 0,83 1.660,00

4 25]!;%2&LINA 1G PO P/ SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO E AMP 500 14.50 7.250,00

5 ‘(i)l;llr_\lDAMICINA 150MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA AMP 2000 477 9.540,00

_ ] SISTEMA

CLORETO DE SODIO 9MG/ML (0,9%) SOLUCAO INJETAVEL -

6 | S|STEMA FECHADO 500ML FEC(I)-lAD 6.000 2,56 15.360,0(

7 gﬁELANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA AMP 500 1.40 700,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA, 4MG/ML

8 | SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA OU FRASCO AMPOLA 2.5ML | FAMP 5000 0.83 4.150,00

9 . | DIAZEPAM 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 2.000 0,68 1.360,00
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

10 | (EQUIVALENTE A 100MG/ML) - SERINGA 04ML AMP L SRR
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

1| AMPOLA 5ML AMP 300 2,30 690,00

12 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 5.000 0,51 2.550,0(C
HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SOLUCAO INJETAVEL -

13 | AMPOLA 0.25ML SC AMP 500 4,47 2.235,0C ,
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML - SOLUCAO INJETAVEL -

14 | AMPOLA 5ML IV AMP 500 22,39 11.195,0
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL -

15 | AMPOLA 1ML AMP 500 4,80 2.400.0(
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO P/

16 | SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA F.AMP | 500 2,93 L
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUGAO

17 | \NJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 3.000 0,50 1.500,0(
MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL -

18 | AMPOLA 1ML AMP 1.000 2,13 2.130,0(
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO P/ SOLUGAO INJET. FRASC

19 AMP + DILUENTE F. AMP 1.000 26,50 26.500,0

20 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUG ORAL FRASCO | 5.000 0,88 4.400,0(

21 | SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL FRASCO | 1.000 11,25 11.250,0

TOTAL GERAL |  114.06(

/)
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A presente contratagdo adotara como regime de execugao de COMPRA, de acordo com o art. 69,

11l da Lei Federal n2 8.666/93.

4.1. O valor global da contratacdo é de R$ 114.060,00 (Cento e catorze mil e sessenta reais),
estando inclusos todos os tributos e despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente

instrumento.

5.1. O prazo de vigéncia sera pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do
contrato, ou até a entrega total dos itens objetos deste Instrumento, contanto que ocorra antes

- do fim do prazo contratual.

6.1. A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos realizados pela Secretaria de Satde,
inclusive com relagdo aos quantitativos, sendo consideradas como pardmetro minimo as

quantidades contidas nas embalagens usualmente comercializadas no mercado.

6.2. O(s) medicamento(s) devera (d0) ser entregues em embalagens préprias do fabricante,
acondicionadas de forma a permitir o manuseio e estocagem, sem comprometer a qualidade e

durabilidade dos produtos.

6.3. O(s) medicamento(s), nacionais ou importados deverdo ser ofertados, apresentados e
entregues contendo rétulos e com todas as informagGes sobre os mesmos em lingua

portuguesa, nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

6.4. Em caso de devolugdo do objeto licitado, por estar em desacordo com as especificacdes
exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.
7.1. O prazo de entrega dos medicamento(s) serd de até 08 (oito) dias, contados a partir da data

do recebimento da ordem de fornecimento e/ou nota de empenho.

7.2. Os medicamento(s) deverdo ser entregues de forma parcelada, mediante a solicitacdo da
Secretaria Municipal de Satude, que podera ser através de e-mail e ou através de Oficio (meio

fisico), nos quantitativos solicitados.

Ju
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7.3. Os medicamento(s) deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF,
localizado na Av. Brasil s/n2 - Vila Olimpica — Rio Doce - Olinda/PE, de segunda a sexta-feira, no

horario das 07:30hs as 14:00hs, exceto feriados, ou em outro local por determinagdo da
Secretaria de Saude.

7.4. O objeto deste Instrumento serd recebido pelo servidor responsavel pelo atesto, nas

| seguintes condigdes:
a) Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos
produtos com as especificagdes as especificagdes exigidas, no prazo de até 02 (dois) dias

uteis;
b) Recebimento Definitivo, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados do recebimento
| provisorio, apés a verificagio da quantidade e da andlise atestando a qualidade dos
produtos e sua consequente aceitacdo pela Administragdo, mediante termo

circunstanciado.

7.5. O recebimento definitivo dos medicamentos ndo exime o contratado da responsabilidade
pelos vicios que possa apresentar, bem como da indenizagdo que por ventura se originar de tais

vicios.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do contratado pela
veracidade das informacdes e pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo os
mesmos serem substituidos, no prazo de até 02 ( dois) dias corridos, apés a notificagdo da
Secretaria de Satde, sem 6nus adicional para a Administragdo Municipal, qualquer item que
n3o atenda as especificagdes constante neste Instrumento e na proposta do licitante, sob pena

de ser considerado inadimplente e ficara sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

8.1. Além das demais obrigacdes constantes em legislagao pertinente, a empresa contratada,

obriga-se a:

a) Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicado
neste Instrumento, em estrita observancia das especificagdes constantes no mesmo,
acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar

detalhadamente o fabricante e o prazo de garantia;

o

\\!
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b)

<)

d)

Substituir de imediato os medicamentos que apresentarem imperfeicido ou
incompatibilidade com a aquisi¢do do objeto deste Instrumento;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n?
8.078, de 1990);

Responder integralmente pelo prejuizo causado 8 CONTRATANTE ou a terceiros em
razao da execugdo do objeto do processo licitatério;

Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio;

9.1. Além das demais obrigacdes constantes na legislagdo pertinente, a Contratante obriga- se a:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Instrumento;

Informar a CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteragdo referente ao local e
prazo de fornecimento do objeto deste Instrumento;

Fiscalizar o andamento da contratacdo em todo seu teor, observando ainda as
exigéncias do respectivo certame licitatério, bem como as disposi¢des contidas na Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas deste
Instrumento;

Receber o objeto no prazo e condigBes estabelecidas neste Instrumento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes neste Instrumento, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivo;

Analisar, ap6s a entrega dos itens, se estes estdo em conformidade com a especificacdo
contida neste Instrumento, para atesto e realiza¢do do pagamento;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢bes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparo ou corrigido.
Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos itens e avaliar se esta intacta,
em caso de estar danificado, ndo aceita-la;

Analisar a nota fiscal para verificar se é destinada ao Fundo Municipal de Saude de
Olinda e se as especificagdes dos itens sdo as mesmas descritas neste Instrumento,
além de observar se o fabricante/marca constante na nota fiscal encontra-se de acordo

com a informada na proposta de pregos da Contratada;

hiro Corréa
| arajud scial
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k) Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagdes e

condigbes desta aquisi¢do, sem restrigdes da Contratada.

10.1. A fiscalizacdio e o acompanhamento da execugdo do(s) fornecimento(s) caberdo
diretamente a Secretaria de Saude de Olinda, através de servidor responsavel, denominado
FISCAL de Contrato, a quem compete verificar se a empresa estd executando corretamente os
fornecimentos, obedecendo aos termos do Contrato e aos demais documentos que o

integram.

10.2. O FISCAL do Contrato ndo terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle
sobre os empregados designados pela empresa para a execugdo dos fornecimentos objeto do
presente Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizagdo do Contrato,
registrar as ocorréncias relacionadas com ofs) fornecimento(s), comunicando a empresa,
através do seu represente, as providéncias necessarias a sua regularizagdo, as quais deverao

ser atendidas de imediato, salvo motivo de forga maior.

10.3. A fiscalizacdo serad exercida no interesse da Administragdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos
do presente instrumento deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem qualquer

onus a Secretaria de Saude de Olinda.

10.4. Fica definido como Fiscal do Contrato, a Servidora Alasmine Gomes, matricula 72013501,

ocupante do cargo Diretora da Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF/SSO.

11.1. O prazo de validade dos medicamentos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses,

contados a partir da data de emiss3o da nota fiscal de entrega do produto.

11.2. Caso algum dos itens entregues apresente alguma avaria em suas embalagens, ou seja,
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de
validade, o contratado devera efetuar a troca dos mesmos em até 02 (dois) dias corridos, a

contar da notificacdo, sem énus adicional para o Fundo Municipal de Saude de Olinda.

EY 6
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12.1. As penalidades aplicdveis a presente contratacdo s3o aquelas dispostas Decreto
Municipal n2. 213/2002 alterado pelo Decreto Municipal n2. 120/2011 e as especificagGes de
sangOes constantes nos Art. 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes, no que for

cabivel;

12.2. Antes da aplicagdo de qualquer sangdo ou penalidades a contratada, sera assegurada a

mesma o contraditdrio e a ampla defesa.

13.1. Ndo seréd admitida a subcontratacdo do objeto contratado.

14.1. O pagamento referente a contratacdo sera efetuado em parcelas correspondente aos

quantitativos entregues, apés a emissdo de empenho e mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal devidamente atestada pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, no prazo de

até 30 (trinta dias);

14.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagdo da licitagdo, sob pena de ndo ser processada e

ndo paga.

14.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacio
qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a

acréscimos de qualquer natureza.

14.4. Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima

fluird a partir da respectiva regulariza¢do;

14.5. O contratado deverd indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia

e numero da conta onde devera ser feito o pagamento, via ordem bancaria;

14.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo

de responsabilidade do fornecedor;
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14.7. O pagamento sé serd efetuado mediante a apresentagdo de ATESTE, assinado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsavel pela fiscalizacdo do contrato, confirmando o
recebimento dos produtos, na quantidade solicitada e de acordo com as especificagdes

contidas na proposta;

14.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da

parcela é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:
=(TX) I= (6/100) 1 =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

15.1. Os recursos financeiros para atender as contratagdes decorrentes do presente
Instrumento, serdo oriundos da seguinte dotagdo or¢amentdria:

Programa: 122

Projeto/Atividade: 3034

Sub-Agdo: 001

Acdo: 1018

Elemento de Despesa: 33.90.30

Fonte: 218

16.1. Nio serdo consideradas repactuagdes dos pregos contratados, haja vista a contratagao

n3o conter o interregno minimo de 01 (um) ano.

16.2. Os contratos em que admitido o reajuste, as espécies de reajuste e a periodicidade

minima exigida sdo especificamente tratadas nos artigos 12 e 22 da Lei no 10.192, de 2001,
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Art. 12 As estipulagbes de pagamento de obrigagbes pecunidrias
exequiveis no territério nacional deverdo ser feitas em Real, pelo seu
valor nominal.
Paragrafo unico. Sdo vedadas, sob pena de nulidade, quaisquer
estipulagGes de:
()
lll - correcdo monetaria ou de reajuste por indices de pregos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de producdo ou dos
insumos utilizados, ressalvado o disposto no artigo seguinte.
s Art. 22 E admitida estipulagdo de corre¢do monetaria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos
de produgdo ou dos insumos utilizados nos contratos de prazo de
duragdo igual ou superior a um ano.
§ 12 E nula de pleno direito qualquer estipulaco de reajuste ou corregdo
monetdria de periodicidade inferior a um ano.
§ 22 Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de
corre¢do monetaria ou reajuste, ou de nova revisdo, sera a data em que
a anterior revisao tiver ocorrido.
§ 3%-Ressalvado o disposto no § 7o do art. 28 da Lei no 9.069, de 29 de
junho de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nulos de pleno direito
quaisquer expedientes que, na apuragdo do indice de reajuste,
produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de

periodicidade inferior a anual.

16.3. Como se observa, a lei veda a estipulagdo de corregdo monetéria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo de custos de produgdo ou dos

insumos utilizados nos contratos de prazo de duragdo inferior a um ano (art. 12), mas admite o

reajuste nos contratos de duracdo igual ou superior a um ano (art.22).

17.1. O inadimplemento de qualquer cldusula estabelecida neste instrumento contratual, por
parte do prestador de servigo, assegurard ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.

17.2. Além de outras hipéteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,

constituem motivos para a rescisdo da contratagdo: L A
~gsimiro Correa
sor Extrajud scial
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a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunicagao ao
MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, serd
admitida a continuagdo desta contratagdo desde que a execugdo do presente Instrumento nao

seja afetada e que o prestador de servigos mantenha as condi¢oes de habilitagdo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo

79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposicoes dos

paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

18.1. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que podera haver
supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do
| objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §22, inciso Il da Lei n® 8.666/93.

’ 18.2. Os casos omissos e davidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

19.1. O Foro da Comarca de Olinda é o unico competente para dirimir quaisquer litigios

decorrentes deste contrato.

|

|

\

’ E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

0|inda,~3f\ de AOGCAIE de 2020.

\
:
Luciana L e M. do R. Barros
Secrofa adde de Olinda
- 80728-2

LUCIANA LOPES DE MELDO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

ONTRATADA
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TESTEMUNHAS:

1-
CPF/MF:

2-
CPF/MF:

Jilio Cesqr 7/ imiro Corréa
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16/10/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIR FECHAR

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIN

Conta Origem:

0917/006/00624000-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.131.029/0001-87

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3433/00000013705-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DROGAFONTE
CPF/CNPJ Destinatario: 08.778.201/0001-26
Valor: R$ 12.165,00
Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

NE 745 SUB 06 NF 319

Historico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operagao: 15/10/2020

Cédigo da Operacgdo: 00163256

Chave de Seguranga: XTQCA194NNWOOYLE

Operacao realizada com sucesso.
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA

NOTADEE

MPENHO

< 7p013501

DATA DE PAGAMENTC

. 000745/0006/2020
OLINDA w0
Subempenho Extraordinari
ORGAO Immmmm
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
00710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA |m~£ cipapE RECIFE PE
LICITAGRO NUMERO SOLICITAGAO PROC .COMPRA EmIssio
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 28.09.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 100.184,50 12.165,00 88.019,50
{TES| QUANT. |[LUNID.| ESPECIFICACRO VALOR UNITARID WALOR TOTAL
1 1 Ref.aquisig¢do de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COViD-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ADENOSINA 3MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML, sendo
este ref a NF 319058, conf ci
n.449/2020-CAF. - . 12.165,00 12.165,00
LRG|
ILIULE JRL Y
DESCONTOS
.
624000-8 LY AR
- o w8 ¥ L0 A
' REIZADU
L ” L f
'x\)
Jaselma Carvalho "
Gerente Financeiro FMSC
Mat. 27.718-5
\ TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO ~s TOTAL BRUTO 12.165,00
218-Demais transferéncia \P\ QW - VALOR ANULADO 0,00
pofael £
|EMPENHADC POR: 1eC.AE 7347\
RAFAEL PINHO RAMOS N\ TOTAL LIQUIDO 12.165,00
ATESTO PAGO
§ - MATERIAL RECEBIDO C—1
1 - SERVIQOD PRESTADO |
2 - SUPRIMENTO INDIVIDUAL ;|
3 - OUTROS i -
DI R QA AREA
A SILVA .
e UTICA w ﬂb(f&
DADO EM — (A / =

ORDENADOR{ES) DE DESPESA

e B K




OLINDA seceemsiae

et SAUDE DE OLINDA

Olinda, 25 de SETEMBRO de 2020.

Cl N2 449/2020
Da: Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF Olinda
Para: Departamento Financeiro

Assunto: Nota Fiscal

Recebi em 21/09/2020, os itens descritos abaixo os quais foram recebidos e
armazenados na Central de Abastecimento Farmacéutico do Municipio de Olinda
seguindo as normas de processos de trabalho interno desta secretaria.

EMPRESA NOTA FISCAL LICITACAO VALOR NE

DROGAFONTE 000319058 DISP.020/2020 12.165,00 745

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva

CRF-PE 04943

- fi

Coordenacgao de Assisténcia Farmactica SMS

ALAMISNE c;*/z, SILVA
FUNGAO: FARMACEUTICA
CRF/PE 04943
MATRICULA: 72013801




'OLINDA secremauave

PREFEITURA MUNICIPAL

SAUDE DE OLINDA

COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE NOTA FISCAL

SEGUE A BAIXO O ITEM RECEBIDO:

ITEM DESCRICAO QUANT. N2 N.F VALOR EMPRESA LICITACAO
019 OMEPRAZOL SODICO 40MG- 380 000319058 | 10.070,00 | DROGAFONTE | DISP.020/2020
PO P/SOL. INJ.(FR
AMPOLA+DILUENTE)
019 OMEPRAZOL SODICO 40MG- 20 000319058 530,00 DROGAFONTE | DISP.020/2020
PO P/SOL. INJ.(FR
AMPOLA+DILUENTE)
020 PARACETAMOL 200MG/ML - 500 000319058 440,00 DROGAFONTE | DISP.020/2020
SOL.ORAL
021 SALBUTAMOL, SULFATO 100 000319058 | 1.125,00 DROGAFONTE | DISP.020/2020

100MCG/DOSE-AEROSOL
ORAL

VALOR TOTAI: 12.165,00

Atenciosamente

Alamisne Gomes da Silva

Coordenagdo de Assisténcia Farmacgutica SMS

Cf
MATR

I . DA SILVA
RMACEUTICA
IPE 04943

ULA: 72013801




DO EMITENTE ‘ T I
N T
v. | DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA |
’ CHAY NE ACESSO
\

{ ‘ 0-ENTRADA | . )
DROGAFONTE 1 -SAiDA 1 2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 5811 8814 7056

il et y B ) i
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR No 000319058 FL.1 /2 | Consulta de aulennm#ade no portal nacional da NF-¢
‘ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: i SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
"UREZA DE OPERACAO . | PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126200067880061 18/09/2020 16:57:35
INSCRICAO ESTADUAL } INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
» 009682260 J | 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o ) - S N - | CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) 10.404.184/0001-09 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO BENTO, 123 VARADOURO 53020-080 18/09/2020
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OLINDA (81)3305-1109 PE 16:56:35
DUPLICATAS ) - - B
N'DUPLICATA  VENC,  VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC.  VALOR N° DUPLICATA _ VENC. VALOR
001 18/102020  12.1 9@»,@, i 7 .
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS "77”%'§/TL61T)0|CM5 | BASECALC IcMs suBsT | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 12.165.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ' | DESCONTO "~ | OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 12.165.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA | 0-REMET ENTL 08.778.201/0001-26
ENDERECO - S I MUNICIPIO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA BARAO DE BONITO RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE | ESPECIE T I'mAarca ' - | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | CAIXA 3 29,110 29,110
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIG S : ¥ i | B e . VALOR |||/ VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
;;g:;,(,(grl_’)»:)v ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST | CFOP| UNID.  QUANT Uhime R LIQUIDO chicieis | 1eMs Bl iCHsE el
3197 OMEPRAZOL 40MG C/20 F/A 10ML C/1AMP 30049069 060 5403 AMP 380 26,5000 0,00 10.070,00 0,00 0,00 000 000 000
(BLAUSIEGEL-SP) - Lista(Neg) Desc.0,00% -
'k LOTE: 20071245 - QTD: 380,00 - FAB:
o 30/07/2020 - VAL: 30/07/2022 - |
| C.AGREGAGAO: - [ ) | , | ,
3197 OMEPRAZOL 40MG C120 FIA 10ML C/1AMP ‘30049069\ 060 J 5403 AMP 20 26,5000 0,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000
| (BLAUSIEGEL-SP) - Lista(Neg) Desc.0,00% - I
O‘LA LOTE: 20071337 - QTD: 20,00 - FAB: | ; ‘
30/07/2020 - VAL: 30/07/2022 - | | ; | |
CAGREGAGAO. - - | ; | | i L i
8772 PARACETAMOL 200MG/ML C/1 130039055/ 060 ' 5403 FR 500 0,8800 0,00 440,00 0,00 0,00 0.00 000 000
(FARMACE-CE) - Lista(Pos) Desc.0,00% - | |
OR LOTE: PC20D187 - QTD: 500,00 - FAB:
30/04/2020 - VAL: 30/04/2022 -
CAGREGAGAO: - 7 | | |
5626 SALBUTAMOL 100MCG SPR C/200D0S C/1 ‘30049039; 040 ‘5102iSPR i 100 11,2500 000 1.125,00 0,00 0,00 0,00 000 000
(GLAXOSMITHKLINE) - Lista(Pos) - Valor do 1 ‘ | | |
| produto R$ 13,7195 Desconto ICMS ref. Conv ! ‘ | ‘ f Y 8]
ok |87/02 de R$ 2,4695 Valor Lig. R$ 11,2500 - | [ [ LUl Anta | W A
| LOTE: 5U5C - QTD: 100,00 - FAB: 30/04/2020 - ' ' o HVING LT U

| VAL: 30/04/2022 - C,AGVREGﬁQAQ: u

ol
._.‘,
Vi \\.' 38

DADOS ADICIONAIS

L A s m« EALEE S 1

dido: 555671
0 SERVIGU FOIREALIZADO [T

ib aprox R$1.636,19 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
Listas(1.565,00 Pos, 10.600,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

s —

; sia=OLINDA - 260960 O-MATERIAL Fa
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL ISNE GW%
jencia/Conta=3433-9/13705-7 AbA)ML\o FAR MAGE!
od.Operador=3052 FU‘\Q 0‘\)A3
.Oper: 3052 CR 9504
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 D,AT_“U‘_A'TZ'M

COMPRA DIRETA 020.2020,0F: 113,NE: 745/0000/2020, REC. COVID-19, FONTE:
’18.LOCAL DE ENTREGA CAF SSMO - RODOVIA PE 15,KM 11, ClDALJE TABAJARA, OLINDA/PE

Reeedpo g 24-03 2020 Muuces Auelo da B Poron

Projcto ACBr - www projetoichr con b



RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 18/09/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - SSO (18575) -

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
"\

.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

- DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

DROGAFONTE {81 1

1 - SAIDA
MEDICAMENTOS €E MATERIAL HOSPITALAR

" I N° 000319058 FL.2 /2
v : SERIE 001

N/% UREZA DE OPERACAOQ

SENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

NF-e
N° 000319058
SERIE 001

PR R

CHAVE DE ACESSO
2620 0908 7782 0100 0126 5500 1000 3190 5811 8814 7056

VALOR TOTAL: R$ 12.165,00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200067880061 18/09/2020 16:57:35

CNPJ/ CPF

009682260 | 08.778.201/0001-26

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO i | et = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIOUOTAS
PROD. / SERV. | PESCRIGAOPO FRAUTIIOVSRRVICO NEMIUSHTSERT \CFOP | UNID, | - QUANT UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS  LCMS IPLems

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
HORARIO: 08:00 AS 14:00H

ANEXO 78 (DEC. 43.901/2016)

OPERACOES

E PRESTACOES BENEFICIADAS COM




PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANCAS N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo 138395114

Certidao Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

DROGAFONTE LTDA

AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26
BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

T, —

5. Ativic
4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cdédigo Tributario Nacional e na legislacao
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o eradrio municipal, existindo créditos tributarios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

8. Validade/Aut ade -
Esta certidido é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade devera ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

566.7887.9975

08 de OUTUBRO de 2020



15/10/2020 Portal de Finangas

Verificar Autenticidade Nova Consulta

Dados da Autenticidade

Tipo da Certidao: CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
MERCANTIL

Numero da Certidao: 138395114
Inscrigao Mercantil: 110.199-4

Contribuinte: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Endereco: AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450
BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

Data de Emissao: 15/10/2020 15:24:39

Caodigo da Autenticidade: 566.7887.9975

Esta certidao é valida por 60 dias a contar da data de sua expedigéao.

https://portalfinancas.recife.pe.qov.br/verificarAutencidadeCertidao




PREFEITURA DO RECIFE

SECRETARIA DE FINANCAS , N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagéo : 138336588

Certidio Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominagio Social/Nome e 2.CMC

DROGAFONTE LTDA 110.199-4

3. Endereco ! : 4. CNPJ/CPF

AV BARAO DE BONITO, 408 ANEXOS 424/450 08.778.201/0001-26

BAIRRO VARZEA, CEP 50740-080, RECIFE-PE

5. Atividade Econdmica 4

4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4649-49-9 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIP E ART DE USO PESSOAL E DOMEST NAO ESP ANTER
7719-59-9 LOCAGAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE N/ ESPECIF ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER p/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
5211-70-1 ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

6. Descrigdo

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cédigo Tributdrio Nacional e na legislacéo
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o eradrio municipal, existindo créditos tributarios lancados porém ndo vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

7. Ressalva

* x * *x * *x * *x * *x *

8. Validade/Autenticidade

Esta certidiao é valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade deverd ser confirmada na péagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

Certidsio equivalente ao Certificado de Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judicial (divid aativa) ,

A Prefeitura do Recife poderé cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que vierem a ser apuradas. '
9. Codigo de Autenticidade 10. Expedida em

166.8319.6500 Recife, 07 de AGOSTO de 2020

11. Certidao emitida com base nos pagamentos registrados até
04 de AGOSTO de 2020

M



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

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

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

- Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes.em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:40 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 00E0.4F15.80F8.1E98

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

||I|||| |||| ||l3



15/10/2020 Confirmagéao de Autenticidade da Certidao

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legisiagao

Confirmaciao de Autenticidade das Certidoes

Resultado da Confirmagao de Autenticidade da Certidao

CNPJ : 08.778.201/0001-26

Data da Emissao : 07/08/2020

Hora da Emissdo : 08:49:40

Caodigo de Controle da Certidao : 00E0.4F15.80F8.1E98
Tipo da Certiddao : Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 07/08/2020, com validade até 03/02/2021.

Pagina Anterior

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/certaut/CndConjunta/ConfirmaAutenticResultado.asp

Canais

17



15/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAITA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.778.201/0001-26
Razao Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/10/2020 a 01/11/2020

Certificacdo Nimero: 2020100301302058022130
Informacgao obtida em 15/10/2020 15:18:03

A utilizacdo 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

17



SECRETARIA DA FAZENDA

i i

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Namero da Certiddo: 2020.000003882770-19 Data de Emissdo: 22/07/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE '

Razio Social: DROGAFONTE LTDA

Enderego: AVENIDA BARAO DE BONITO N. 408, ANEXOS 424/450, VARZEA, RECIFE - PE, CEP: 50740080

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposigées da legislagéo vigente e de acordo com 0s registros existentes neste érgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 19/10/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

M0

Pagina 1 de 1
Emitido em: 22/07/2020 09:33:25



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certiddo n°: 21021638/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:33:28

validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—-se que DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissé&do de Conciliacado Prévia.

pavidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br I|
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certiddo n°: 21023280/2020

Expedicdo: 27/08/2020, as 11:45:47

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgado.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas'naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@ist.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certiddo n°: 21023496/2020

Expedigdo: 27/08/2020, as 11:46:59

Validade: 22/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. :

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidao siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data. da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias'ou filiais.

A aceitacdo desta certidéao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

pavidas e sugestdes: cndtltst.jus.bx



" 17/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.778.201/0001-26
Razio Social:DROGAFONTE LTDA ME
Endereco: AV BARAO DE BONITO 408 / VARZEA / RECIFE / PE / 50740-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020091400490280057373
Informacdo obtida em 17/09/2020 08:18:11

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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OLINDA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA - PE

Terga-feira 22 Setembro 2020
Pagina 1 de 1

1 - CAF OLINDA
Entrada
N° Entrada: 3.327.354
Fornecedor/Entidade: DROGA FONTE LTDA Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: FEDERAL N° Documento: 319058
Tipo de Movimentagao: DISPENSA DE LICITACAO Data Armazenamento:  22/09/2020
Observagao: ENTRADA POR NOTA FISCAL / COMPRA DIRETA 020.2020
EMPENHO 745/2020
Localizagao Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0268160 OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL Unidade FR-AMP.
SALA DE ASSISTENCIA BLAUSIEGEL IND. E COM. LTDA. 20071245  30/07/2022 N 380 26,5000000 10070,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
SALA DE ASSISTENCIA BLAUSIEGEL IND. E COM. LTDA. 20071337  30/07/2022 N 20 26,5000000 530,00
INJETAVEIS FARMACEUTICA
Total: 400 10.600,00
Produto: BR0267777U0063 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML Unidade FR.
ESTOQUE DE ASSISTENCIA FARMACE PC20D187 30/04/2022 N 500 0,8800000 440,00
MEDICAMENTOS  FARMACEUTICA
Total: 500 440,00
Produto: BR0294887U0084 SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES ELENCO ESTADUAL Unidade FR.
ESTOQUE DE ASSISTENCIA GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA. 5U5C 30/04/2022 N 100 11,2500000 1125,00
MEDICAMENTOS FARMACEUTICA
Total: 100 1.125,00
Total Relatério: 1.000 12.165,00

SUS - Sistema Unico de Saude Ministério da Satide Hoérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA

NOTA DE EMPENHO

000743/0000/2020
OLINDA s
Global Extraordinari
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
N{)aﬂo.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICHNPJ
56047-NORDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 09.137.934/0001-44
ENDEREGD TRAVESSA ENEAS PINHEIRO 2556 MA Im i BELEM PA
LiCITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA emissko
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 20.08.2020
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.120.322,30 13.280,00 2.107.042,30
{TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACRO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 16000 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
i da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
PEES de Saude do Municipio de Olinda no
(. enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
CLORETO DE SODIO 9MG/ML A 0,9% SOL. INJ.
AMP.100ML 2,12 12.720,00
2 1500 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML,
SOL.INJ. AMP.1ML 1,12 560,00
DESCONTOS
TOTAL DESCONTOS
IFONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 13.280,00
218-Demais transfd¥aé VALOR ANULADO 0,00
EMPENHADO | 2 o
Nadja MariMa TOTAL LIQUIDO 13.280,00
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO 1
;m%mm& SO,
3- OUTROS e , ENEaE ao s
DIRETOR D4 AREA .80 Toped®
£ cand 9 6.1.
DATA: I 1 oot e 88 L o
gect® paie®
LIQUHDADO EM: i i
ORDENADOR{ES) DE DESPESA
| DATA DE PAGAMENTO __ /[

=



» OUNDA SECRETARIA DE

PREFEITURA HUNICINAL

Nossa chisce, nosso orautho. SAUDE DE OLINDA
Contrato ne {}1®/2020

CONTRATO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE OLINDA/PE, POR UM
PERIODO DE ATE 06 MESES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
OLINDA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E DO OUTRO A NORDICA
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n2 10.404.184/0001-09, por intermédio da
Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, com sede na Rua do Sol, n2 311 — Carmo -
Olinda/PE — CEP 53.120-010, Olinda, Pernambuco, neste ato representado pela sua Secretaria
LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no
CPF/MF sob o n°. 023.739.004/32 e portadora da cédula de identidade n°. 5.279.216 SSP/PE,
residente e domiciliada na cidade de Olinda/PE, por for¢ca do Ato n2 011/2020, nos termos do
que dispde a Lei Federal n? 8.666/93, doravante denominado de CONTRATANTE, e do outro
lado, empresa NORDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 09.137.934/0001-44, com sede na Travessa Eneas
Pinheiro, n? 2556, Marco, Belém — PA, representada neste pelos Senhores AUGUSTO CESAR
BENVINDO CALDAS, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n2 869.351.354-00 e JOAO BOSCO
AZEVEDQ CALDAS, brasileiro, inscrito no CPF sob o n? 045.813.004-44, doravante denominada
CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente Contrato, com dispensa tombada sob o
ne , que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir expressas:

1.1. A contratagdo em tela tem amparo legal na Lei Federal n2 8.666/93 e no art. 42 da Lei n®

13.979/20.

2.1. Constitui o objeto deste Instrumento a aquisicio de MEDICAMENTOS, conforme
especificagdes e quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados a
atender as necessidades da Rede de Urgéncia (SPA - Servico de Pronto Atendimento e SAMU -
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia) da Secretaria de Satide do Municipio de Olinda, no

combate ao novo coronavirus (COVID-19).

'LE DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO APRES | ot UN'(T)AR' TOTAL
CLORETO DE SODIO SMG/ML (0,9%) SOLUCAO
1 | i AMEOE A To AMP | 6000 | 212 12.720,00
«imiro Corrég 3




' OLINDA ocrerariae

PREFFITURD MUNICIFAL

Nosea cidace, nossa orauine. SAUDE DE OLINDA

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1ML AMP 500 1,12

TOTAL GERAL

A presente contratagdo adotara como regime de execugdo de COMPRA, de acordo com o art. 62,

Il da Lei Federal n2 8.666/93.

4.1. O valor global da contratacdo é de R$ 13.280,00 (treze mil, duzentos e oitenta reais),
estando inclusos todos os tributos e despesas decorrentes da execug¢do do objeto do presente

instrumento.

5.1. O prazo de vigéncia sera pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do

contrato, ou até a entrega total dos itens objetos deste Instrumento, contanto que ocorra antes

do fim do prazo contratual.

6.1. A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos realizados pela Secretaria de Saude,
inclusive com relagdo aos quantitativos, sendo consideradas como parametro minimo as

quantidades contidas nas embalagens usualmente comercializadas no mercado.

6.2. O(s) medicamento(s) deverd (30) ser entregues em embalagens préprias do fabricante,
acondicionadas de forma a permitir o manuseio e estocagem, sem comprometer a qualidade e

durabilidade dos produtos.
6.3. O(s) medicamento(s), nacionais ou importados deverdo ser ofertados, apresentados e
entregues contendo rétulos e com todas as informagbes sobre os mesmos em lingua

portuguesa, nos térmos do artigo 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor.

6.4. Em caso de devolugdo do objeto licitado, pof estar em desacordo com as especificacdes

exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

7.1. O prazo de entrega dos medicamento(s) serd de até 08 (oito) dias, contados a partir da data

do recebimento da ordem de fornecimento e/ou nota de empenho.

2
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& OLINDA SECRETARIA DE

PREFETURAMUNICIFAL

Hosta cidade, nosso orguho. SAUDE DE OLINDA

7.2. Os medicamento(s) deverdo ser entregues de forma parcelada, mediante a solicitagdo da
Secretaria Municipal de Salde, que podera ser através de e-mail e ou através de Oficio (meio

fisico), nos quantitativos solicitados.

7.3. Os medicamento(s) deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF,
localizado na Av. Brasil s/n2 - Vila Olimpica — Rio Doce - Olinda/PE, de segunda a sexta-feira, no
hordrio das 07:30hs as 14:00hs, exceto feriados, ou em outro local por determinagdo da

Secretaria de Saude.

7.4. O objeto deste Instrumento sera recebido pelo servidor responsavel pelo atesto, nas
seguintes condicdes:

a) Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos

produtos com as especificagdes as especificagdes exigidas, no prazo de até 02 (dois) dias

uteis;

b) Recebimento Definitivo, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento
provisério, apés a verificagdo da quantidade e da anélise atestando a qualidade dos
produtos e sua consequente aceitacdio pela Administragdo, mediante termo

circunstanciado.

7.5. O recebimento definitivo dos medicamentos ndo exime o contratado da responsabilidade
pelos vicios que possa apresentar, bem como da indenizagdo que por ventura se originar de tais

vicios.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do contratado pela
veracidade das informagses e pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo os
mesmos serem substituidos, no prazo de até 02 ( dois) dias corridos, apds a notificagao da
Secretaria de Salde, sem 6nus adicional para a Administragdo Municipal, qualquer item que
ndo atenda as especificagbes constante neste Instrumento e na proposta do licitante, sob pena

de ser considerado inadimplente e ficara sujeito a aplicacdo das penalidades previstas.

8.1. Além das demais obrigacGes constantes em legislagdo pertinente, a empresa contratada,
obriga-se a:

a) Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condigdes, no prazo e local indicado

neste Instrumento, em estrita observancia das especificagdes constantesyno mesmo,
Julio Cesar fusirf 7o Corréa
Subprocurj rajud Jcial
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b)

c)

d)

e)

acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente o fabricante e o prazo de garantia;

Substituir de imediato os medicamentos que apresentarem imperfeicdo ou
incompatibilidade com a aquisi¢do do objeto deste Instrumento;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2
8.078, de 1990);

Responder integralmente pelo prejuizo causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
razdo da execugdo do objeto do processo licitatorio;

Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo;

9.1. Além das demais obrigaces constantes na legislagdo pertinente, a Contratante obriga- se a:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Instrumento;

Informar @ CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteracdo referente ao local e
prazo de fornecimento do objeto deste Instrumento;

Fiscalizar o andamento da contratacgdo em todo seu teor, observando ainda as
exigéncias do respectivo certame licitatério, bem como as disposi¢des contidas na Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteragdes;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas deste
Instrumento;

Receber o objeto no prazo e condigGes estabelecidas neste Instrumento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes neste Instrumento, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

Analisar, apds a entrega dos itens, se estes estdo em conformidade com a especificagdo
contida neste Instrumento, para atesto e realizagdo do pagamento;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparo ou corrigido.
Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos itens e avaliar se esta intacta,
em caso de estar danificado, ndo aceita-la;

Analisar a nota fiscal para verificar se é destinada ao Fundo Municipal de Saude de

Olinda e se as especificagbes dos itens sdo as mesmas descritas neste Instrumento,

L E
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PREPEITURA RUNICIBAL

Nosea cidade, nosso orguine, SAUDE DE OLINDA

além de observar se o fabricante/marca constante na nota fiscal encontra-se de acordo
com a informada na proposta de precos da Contratada;
k) Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagdes e

condigdes desta aquisi¢do, sem restricdes da Contratada.

10.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execu¢do do(s) fornecimento(s) caberdo

diretamente a Secretaria de Salide de Olinda, através de servidor responsavel, denominado

FISCAL de Contrato, a quem compete verificar se a empresa estd executando corretamente 0s
t’ fornecimentos, obedecendo aos termos do Contrato e aos demais documentos que o
"

integram.

| 10.2. O FISCAL do Contrato ndo terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle
sobre os empregados designados pela empresa para a execugdo dos fornecimentos objeto do
presente Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizacdo do Contrato,
registrar as ocorréncias relacionadas com o(s) fornecimento(s), comunicando a empresa,
através do seu represente, as providéncias necessdrias a sua regularizagdo, as quais deverdo

ser atendidas de imediato, salvo motivo de forga maior.

10.3. A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administra¢do, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos
< do presente instrumento deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem qualquer

onus a Secretaria de Saude de Olinda.

10.4. Fica definido como Fiscal do Contrato, a Servidora Alasmine Gomes, matricula 72013501,

ocupante do cargo Diretora da Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF/SSO.

11.1. O prazo de validade dos medicamentos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses,

contados a partir da data de emissdo da nota fiscal de entrega do produto.

11.2. Caso algum dos itens entregues apresente alguma avaria em suas embalagens, ou seja,

detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de

7
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validade, o contratado deveré efetuar a troca dos mesmos em até 02 (dois) dias corridos, a

|
! contar da notificagdo, sem 6nus adicional para o Fundo Municipal de Satde de Olinda.

\ 12.1. As penalidades aplicdveis a presente contratacdo sdo aquelas dispostas Decreto
Municipal n2. 213/2002 alterado pelo Decreto Municipal n2. 120/2011 e as especificagdes de
san¢des constantes nos Art. 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteragbes, no que for

cabivel;

12.2. Antes da aplicacdo de qualquer sangdo ou penalidades a contratada, serd assegurada a

mesma o contraditdrio e a ampla defesa.

l —

13.1. N3o serad admitida a subcontratagdo do objeto contratado.

14.1. O pagamento referente a contrata¢do serd efetuado em parcelas correspondente aos

quantitativos entregues, apds a emissdo de empenho e mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal devidamente atestada pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, no prazo de

até 30 (trinta dias);

14.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagdo da licitagdo, sob pena de ndo ser processada e

nao paga.

14.3. Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigagdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual poderd ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a

acréscimos de qualquer natureza.

14.4. Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima

fluird a partir da respectiva regularizagdo;

LR E
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14.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo

de responsabilidade do fornecedor;

14.7. O pagamento sé serd efetuado mediante a apresenta¢do de ATESTE, assinado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsavel pela fiscalizacdo do contrato, confirmando o
recebimento dos produtos, na quantidade solicitada e de acordo com as especificagdes

contidas na proposta;

14.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n3o tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da

parcela é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) 1= (6/100) 1=0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

15.1. Os recursos financeiros para atender as contratagdes decorrentes do presente
Instrumento, serdo oriundos da seguinte dotagdo orgamentdria:

Programa: 122

Projeto/Atividade: 3034

Sub-Ac¢do: 001

Acio: 1018

Elemento de Despesa: 33.90.30

Fonte: 218

16.1. Ndo serdo consideradas repactuagSes dos pregos contratados, haja vista a contratacdo

n3o conter o interregno minimo de 01 (um) ano.




: OLINDA SECRETARIA DE

PREPEITURA MUNICIFAL

‘Nosea cidade, nossa orauhe. SAUDE DE OLINDA

16.2. Os contratos em que admitido o reajuste, as espécies de reajuste e a periodicidade
minima exigida s3o especificamente tratadas nos artigos 12 e 22 da Lei no 10.192, de 2001,

que dispde sobre medidas complementares ao Plano Real, a seguir transcritos:

Art. 12 As estipulagdes de pagamento de obrigagbes pecuniarias
exeqiiveis no territério nacional deverdo ser feitas em Real, pelo seu
valor nominal.

Paragrafo Unico. S3o vedadas, sob pena de nulidade, quaisquer
estipulagdes de:

(...)

Il - corre¢do monetéria ou de reajuste por indices de pregos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de producdo ou dos
insumos utilizados, ressalvado o disposto no artigo seguinte.

Art. 22 E admitida estipulagdo de corre¢do monetdria ou de reajuste por
indices de precos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos
de produgdo ou dos insumos utilizados nos contratos de prazo de
duragdo igual ou superior a um ano.

§ 12 E nula de pleno direito qualquer estipulagdo de reajuste ou corregdo
monetaria de periodicidade inferior a um ano.

§ 22 Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de
corre¢do monetdria ou reajuste, ou de nova revisdo, serd a data em que
a anterior revisdo tiver ocorrido.

§ 3*-Ressalvado o disposto no § 7o do art. 28 da Lei no 9.069, de 29 de
junho de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nulos de pleno direito
quaisquer expedientes que, na apuracdo do indice de reajuste,
produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de

periodicidade inferior a anual.

16.3. Como se observa, a lei veda a estipulagdo de corregdo monetaria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo de custos de produgdo ou dos
insumos utilizados nos contratos de prazo de duragdo inferior a um ano (art. 12), mas admite o

reajuste nos contratos de duragdo igual ou superior a um ano (art.29).
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notificagdo, com prova de recebimento.
17.2. Além de outras hipéteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo da contratagdo:
a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunicagdo ao
MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, sera
admitida a continuagdo desta contratacdo desde que a execugdo do presente Instrumento ndo

seja afetada e que o prestador de servigos mantenha as condiges de habilitagdo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo
79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposi¢cdes dos

paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

18.1. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que podera haver
supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do

objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §29, inciso Il da Lei n2 8.666/93.

18.2. Os casos omissos e duvidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

19.1. O Foro da Comarca de Olinda é o Unico competente para dirimir quaisquer litigios

decorrentes deste contrato.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

Olinda, de de 2020.

LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

9
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TESTEMUNHAS:
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CPF/MF:
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CPF/MF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
. NOTA DE EMPENHO
000741/0000/2020
OLINDA 0
Global Extraordindri
BRGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
po7l10.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
32314-CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 08.674.752/0001-40
ENDEREGO RUA GAL. RAFAEL GUIMARAES N.O07 IFO“E 34688378 CIDADE JABOATAO PE
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA EMISSA0
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 20.08.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.450.785,30 184.233,00 2.266.552,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 (500 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
. enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc; Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL. INJ
AMP.05ML 4,25 2.125,00
2 18000 AGUA P/INJECAO AMP. 10ML 0,25 4.500,00
5000 AGUA P/INJ FR 500ML 2,65 13.250,00
4 (2000 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 3,18 6.360,00
DESCONTOS
FONTE DE RECURSO
|EMFENHADO POR:
ATESTO PAGO
© - MATERIAL RECEBIDO ;|
1 - SERVIQD PRESTADO T —— |
§-WW  CSINE, ; PAGUE-SE 9‘“¢
DIRETOR DA AREA
DATA: i ! \w\ \“\‘ » \nv“‘%
LIGLHDADO EM: i I @“
OﬁBEMADORES}DEDEQESA
L DATA DE PAGAMENTO __ /¢

e i
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
000741/0000/2020
OLINDA s
Global Extraordinari
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
Do710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
32314-CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 08.674.752/0001-40
ENDEREGD RUA GAL. RAFAEL GUIMARAES N.07 |FON£ 34688378 cipape JABOATAO PE
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 20.08.2020
VALOR ORGADO 541 DO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.450.785, 30 184.233,00 2.266.552,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARID WALOR TOTAL
5 [500 AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. AMP.10ML 1,03 515,00
6 [5000 ZITROMICINA 40MG/ML, SUSP. ORAL FR 15ML 8,76 43.800,00
7 16000 CLORIDRATO DE CLONIDINA, 150MCG/ML SOL.
INJ. AMP.1ML 7,54 45.240,00
qSOO DIGLICONATO DE CLOREXIDINA, 0,12% SOL.
BUCAL 5,50 2.750,00
9 [5000 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOL.INJ.
AMP. 3ML 0,68 3.400,00
L0 [2000 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA, CLORIDRATO
(VIT.B6) (50ML+50MG/ML) SOL.INJ. AMP.1ML
M 1,40 2.800,00
rl 4000 HIDROCORTIZONA SUCCINATO SODICO 500MG PO
DESCONTOS
FOMTE DE RECURSO
EMPENHADO POR:
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO  CE—
1 - SERVIQD PRESTADO E——3
2- SUPRIMENTO INDIVIDUAL [ ot
3 . QUTROS = - PAGUE-SE | 609»2;'»
DIRETOR D AREA » e
o 0?5’ $'°°$1¥r1'
DATA: i 1 oo e 8 Kl
W e ga”
LIQUIDADC EM: i /
ORDENADOR(ES) DE DESPESA
{ DATADE PAGAMENTC __ /7

& s

*rE -
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f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
000741/0000/2020
OLINDA w0
Global Extraordindri
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
p0710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
32314-CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 08.674.752/0001-40
ENDEREGO RUA GAL. RAFAEL GUIMARAES N.O0O7 |;:Qm; 34688378 CIDADE JABOATAO PE
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA EMISSAo
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 20.08.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.450.785,30 184.233,00 2.266.552,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
P/SOLUGAO INJ. FR/AMP. 5,83 23.320,00
12 500 IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML (0, 025%)
SOL.INALANTE GOTAS ‘ 1,11 555,00
1 315000 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL.INJ 5,35 26.750,00
| 1100 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOL.INJ
AMP. 1ML 6,88 688,00
15 2000 ONDANSENTRONA, CLORIDRATO 2MG/ML
SOL.INJ. AMP.2ML 1,21 2.420,00
L6 (2000 RINGER, COMPISICAO:ASSOCIADO COM LACTATO
DE SODIO, SIST.FECHADO SOL.INJ. 500ML 2,88 5.760,00
DESCONTOS
TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO ; TOTAL BRUTO 184.233,00
218-Demais transfereruag]a ‘ '. Domﬂa VALOR ANULADO 0,00
IEH’ENHADOPORNad Ma& 2K 'I ol
ja Maria otha Bornelas TOTAL LIQUIDO 184.233,00
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO 1
1 - SERVICO PRESTADO |
g_womm& IR | . PAGUE.SE 'vv“o‘
DIRETOR DA AREA ‘“_go&du»
DATA: I : N
\»&;\%&M'A v
LIGLHDADO BM: i i 6ot
ORDENADOR(ES) DE DESPESA
DATADE PAGAMENTC __ /. (
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Contrato n2 /Y] 3/2020

CONTRATO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE OLINDA/PE, POR UM
PERIODO DE ATE 06 MESES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
OLINDA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E DO OUTRO A CIRURGICA
MONTEBELLO LTDA.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n2 10.404.184/0001-09, por intermédio da
Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, com sede na Rua do Sol, n2 311 — Carmo —
Olinda/PE — CEP 53.120-010, Olinda, Pernambuco, neste ato representado pela sua Secretéria
LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no
CPF/MF sob o n°. 023.739.004/32 e portadora da cédula de identidade n°. 5.279.216 SSP/PE,
residente e domiciliada na cidade de Olinda/PE, por forca do Ato n? 011/2020, nos termos do
que dispde a Lei Federal n? 8.666/93, doravante denominado de CONTRATANTE, e do outro
lado, empresa CIRURGICA MONTEBELLO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 08.674.752/0001-40, com sede na Rua Cosmorama, n2 710, Boa Viagem,
Recife/PE, CEP 51.030-640, neste ato representado por seus Sécios MIRELA DA FONTE
OLIVEIRA, brasileira, casada, empresaria, inscrita no CPF/MF sob o n® 685.485.834-87 e
portadora da cédula de identidade n°. 3.399.198 SDS/PE, residente e domiciliada na cidade de
Recife/PE, e JORGE LUIZ AZEVEDO PEREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, empresario,
inscrito no CPF/MF sob o n2 666.668.724-87 e portador da cédula de identidade n® 4.145.398
SSP/PE, residente e domiciliado na cidade de Reicfe/PE, tém justo e convencionado o presente
Contrato, com dispensa tombada sob o n® , que se regera pelas clausulas e
condigcOes a seguir expressas:

1.1. A contratagdo em tela tem amparo legal na Lei Federal n2 8.666/93 e no art. 42 da Lei n®

13.979/20.

2.1. Constitui o objeto deste Instrumeto a aquisicdo de MEDICANTO, onformé‘
especificagbes e quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados a
atender as necessidades da Rede de Urgéncia (SPA - Servico de Pronto Atendimento e SAMU —
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) da Secretaria de Satide do Municipio de Olinda, no

combate ao novo coronavirus (COVID-19).
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ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO APRES. QTD UNITARIO TOTAL

1 |ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUGAO AMP 500 4,25 2.125,00
INJETAVEL - AMPOLA 5ML

2  |AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10ML AMP 18.000 0,25 4.500,00

3 |AGUA PARA INJECAO FRASCO 500ML FRASCO 5.000 2,65 13.250,00

4 |A 9 < ‘
ALCOOL ETILICO 70%, 1000 MIL SOLUGAO | 2.000 3,18 6.360,00
AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

5  |AMPOLA 10 ML AMP 500 1,03 515,00
AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL -

6 |RASCO 1 5,00 ML FRASCO 5.000 8,76 43.800,00

7 |CLORIDRATO DE CLONIDINA, 150MCG/ML AMP 6000 7,54 45.240,00
SOLUCAQ INJETAVEL - AMPOLA 1ML

6 DIGLICONATO DE CLOREXIDINA, 0,12% SOLUCAO UNID 500 550 2.750.00
BUCAL
DICLOFENACO, SODICO 25MG/ML SOLUCAO

9 | NJETAVEL - AMPOLA 3ML AMP 5.000 0,68 3.400,00
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO (VIT.

10 |B6) (50/ML + 50MG/ML) SOLUGAO INJETAVEL - AMP 2.000 1,40 2.800,00
AMPOLA 1ML IM :

11 [HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG F. AMP 4.000 583 23.320,00
PO P/ SOLUCAQ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA
IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML (0,025%)

12 |S0LUCAO INALANTE GOTAS : FRASCO | 500 1.4 535,00

13  |MIDAZOLAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 5.000 5,35 26.750,00
NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML SOLUCAO

" INJETAVEL - AMPOLA 1ML AME 100 6,88 688,00
ONDANSENTRONA, CLORIDRATO 2MG/ML R

15 SOLUGAO INJET AMP 2ML AMP 2.000 1,21 2.420,00
RINGER, COMPOSIGAO:ASSOCIADO COM SISTEMA

16  |LACTATO DE SODIO. SISTEMA FECHADO FEGHADO | 2000 2,88 5.760,00
SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ML -

TOTAL GERAL 184.233,00

A presente contratagdo adotard como regime de execugdo de COMPRA, de acordo com o art. 69,

Il da Lei Federal n2 8.666/93.
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4.1. O valor global da contratacdo é de R$ 184.233,00 (Cento e oitenta e quatro mil, duzentos e

trinta e trés reais), estando inclusos todos os tributos e despesas decorrentes da execugio do

objeto do presente instrumento.

& 2 -

5.1. O prazo de vigéncia serd pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do

contrato, ou até a entrega total dos itens objetos deste Instrumento, contanto que ocorra antes

do fim do prazo contratual.

6.1. A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos realizados pela Secretéria de Satde,
inclusive com relagdo aos quantitativos, sendo consideradas como pardmetro minimo as

- quantidades contidas nas embalagens usualmente comercializadas no mercado.

6.2. O(s) medicamento(s) devera (do) ser entregues em embalagens préprias do fabricante,
acondicionadas de forma a permitir o manuseio e estocagem, sem comprometer a qualidade e

durabilidade dos produtos.

6.3. O(s) medicamento(s), nacionais ou importados deverdo ser ofertados, apresentados e
entregues contendo rdtulos e com todas as informagbes sobre os mesmos em lingua

portuguesa, nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

6.4. Em caso de devolugdo do objeto licitado, por estar em desacordo com as especificacdes

exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

7.1. O prazo de entrega dos medicamento(s) sera de até 08 (oito) dias, contados a partir da data

do recebimento da ordem de fornecimento e/ou nota de empenho.

7.2. Os medicamento(s) deverdo ser entregues de forma parcelada, mediante a solicita¢gdo da
Secretaria Municipal de Salde, que podera ser através de e-mail e ou através de Oficio (meio

fisico), nos quantitativos solicitados. _ -

7.3. Os medicamento(s) deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF,

localizado na Av. Brasil s/n2 - Vila Olimpica — Rio Doce - Olinda/PE, de segunda a sexta-feira, no

iro COWE‘{
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horario das 07:30hs as 14:00hs, exceto feriados, ou em outro local por determinagdo da

Secretaria de Saude.

7.4. O objeto deste Instrumento serd recebido pelo servidor responsével pelo atesto, nas
seguintes condigdes:

a) Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos

produtos com as especificagdes as especificagdes exigidas, no prazo de até 02 (dois) dias

uteis;

b) Recebimento Definitivo, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados do recebimento
provisério, apds a verificagdo da quantidade e da andlise atestando a qualidade dos
produtos e sua consequente aceitagdo pela Administracdo, mediante termo

circunstanciado.

7.5. O recebimento definitivo dos medicamentos ndo exime o contratado da responsabilidade
pelos vicios que possa apresentar, bem como da indenizacdo que por ventura se originar de tais

vicios.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do contratado pela
veracidade das informagdes e pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo os
mesmos serem substituidos, no prazo de até 02 ( dois) dias corridos, apés a notificacdo da
Secretaria de Saude, sem 6nus adicional para a Administragdo Municipal, qualquer item que
n3o atenda as especificagdes constante neste Instrumento e na proposta do licitante, sob pena

de ser considerado inadimplente e ficard sujeito a aplicacdo das penalidades previstas.

8.1. Além das demais obrigacdes constantes em legislagdo pertinente, a empresa contratada,
obriga-se a: '

a) Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condicBes, no prazo e local indicado
neste Instrurﬁento, em estrita observancia das especificagdes constantes no mesmo,
acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente o fabricante e o prazo de garantia;

b) Substituir de imediato os medicamentos que apresentarem imperfeigdo ou

incompatibilidade com a aquisi¢do do objeto deste Instrumento;

~



OUNDA SECRETARIA DE

PREFEITURARUNICIBAL

| Hossa cidade, nosso oravhe. SAUDE DE OLINDA

9.1.

c)

d)

e)

Além das demais obrigacGes constantes na legislagdo pertinente, a Contratante obriga- se a:

a)

b)

)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n®
8.078, de 1990);

Responder integralmente pelo prejuizo causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
razdo da execugdo do objeto do processo licitatdrio;

Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des

por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacio;

Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Instrumento;

Informar a CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteragdo referente ao local e
prazo de fornecimento do objeto deste Instrumento;

Fiscalizar o andamento da contratagdo em todo seu teor, observando ainda as
exigéncias do respectivo certame licitatério, bem como as disposi¢des contidas na Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas deste
Instrumento;

Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Instrumento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes neste Instrumento, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivo;

Analisar, ap6s a entrega dos itens, se estes estdo em conformidade com a especificacido
contida neste Instrumento, para atesto e realizacdo do pagamento;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparo ou corrigido.
Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos itens e avaliar se estd intacta,
em caso de estar danificado, ndo aceita-la;

Analisar a nota fiscal para verificar se é destinada ao Fundo Municipal de Saude de
Olinda e se as especificagdes dos itens sdo as mesmas descritas neste Instrumento,
além de observar se o fabricante/marca constante na nota fiscal encontra-se de acordo
com a informada na proposta de pregos da Contratada;

Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagdes e

condigbes desta aquisicdo, sem restricdes da Contratada.
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10.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do(s) fornecimento(s) caberdo
diretamente a Secretaria de Satude de Olinda, através de servidor responsavel, denominado
FISCAL de Contrato, a quem compete verificar se a empresa esta executando corretamente 0s
fornecimentos, obedecendo aos termos do Contrato e aos demais documentos que O

integram.

10.2. O FISCAL do Contrato n3o terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle
sobre os empregados designados pela empresa para a execugdo dos fornecimentos objeto do
presente Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizagdo do Contrato,
registrar as ocorréncias relacionadas com o(s) fornecimento(s), comunicando a empresa,
através do seu represente, as providéncias necessarias a sua regularizacdo, as quais deverdo

ser atendidas de imediato, salvo motivo de for¢a maior.

10.3. A fiscalizacdo serd exercida no interesse da Administracdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos
do presente instrumento deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem qualquer

onus a Secretaria de Satide de Olinda.

10.4. Fica definido como Fiscal do Contrato, a Servidora Alasmine Gomes, matricula 72013501,

ocupante do cargo Diretora da Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF/SSO.

11.1. O prazo de validade dos medicamentos ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses,

contados a partir da data de emissdo da nota fiscal de entrega do produto.

11.2. Caso algum dos itens entregues apresente alguma avaria em suas embalagens, ou seja,
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de

validade, o contratado deverd efetuar a troca dos mesmos em até 02 (dois) dias corridos, a

contar da notificacdo, sem 6nus adicional para o Fundo Municipal de Sadde de Olinda.

i 12.1. As penalidades aplicdveis a presente contratagdo sdo aquelas dispostas Decreto

y az;r%gnicipal ne. 213/2002 alterado pelo Decreto Municipal n2. 120/2011 e as especificacdes de
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san¢bes constantes nos Art. 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e altera¢des, no que for

cabivel;

12.2. Antes da aplicacdo de qualquer san¢do ou penalidades a contratada, serd assegurada a

mesma o contraditério e a ampla defesa.

13.1. N&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratado.

14.1. O pagamento referente a contratagdo sera efetuado em parcelas correspondente aos

quantitativos entregues, apés a emissdo de empenho e mediante a apresenta¢do da Nota
Fiscal devidamente atestada pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, no prazo de

até 30 (trinta dias);

14.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagdo da licitagdo, sob pena de n3o ser processada e

nao paga.

14.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a

acréscimos de qualquer natureza.

14.4. Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima

fluira a partir da respectiva regularizac3o;

14.5. O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia

e nimero da conta onde dever3 ser feito o pagamento, via ordem bancaria;

14.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo

de responsabilidade do fornecedor;
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14.7. O pagamento sé serd efetuado mediante a apresentacdo de ATESTE, assinado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsével pela fiscalizacdo do contrato, confirmando o
recebimento dos produtos, na quantidade solicitada e de acordo com as especificagdes

contidas na proposta;

14.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da

parcela é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) |I= (6/100) | =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

15.1. ” ’. financeiros par atender as contratagbes decorrentes do present
Instrumento, serdo oriundos da seguinte dotagdo orcamentaria:

Programa: 122

Projeto/Atividade: 3034

Sub-Ac¢do: 001

Ac3o: 1018

F
Elemento de Despesa: 33.90.30
Fonte: 218

16.1. N3o serdo consideradas repactuagdes dos pregos contratados, haja vista a contratagao

V-’» ndo conter o interregno minimo de 01 (um) ano.

16.2. Os contratos em que admitido o reajuste, as espécies de reajuste e a periodicidade

minima exigida sdo especificamente tratadas nos artigos 12 e 22 da Lei no 10.192, de 2001,




OLl N DA SECRETARIA DE

PREFEITURA MUNICIFAL

Nosea cidade, nosso orsuihe.  SAUDE DE OLINDA

Art. 12 As estipulagbes de pagamento de obrigagdes pecunidrias
exeqliveis no territorio nacional deverdo ser feitas em Real, pelo seu
valor nominal.

Paragrafo Unico. Sdo vedadas, sob pena de nulidade, quaisquer
estipulagdes de:

(...)

Il - corregdo monetdria ou de reajuste por indices de precos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de produg¢do ou dos
insumos utilizados, ressalvado o disposto no artigo seguinte.

Art. 22 E admitida estipulagdo de corregio monetéria ou de reajuste por

indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo dos custos
-~ de produgdo ou dos insumos utilizados nos contratos de prazo de

duragdo igual ou superior a um ano.

§ 12 E nula de pleno direito qualquer estipulagio de reajuste ou corregdo

monetaria de periodicidade inferior a um ano.

§ 22 Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de

corre¢gao monetdria ou reajuste, ou de nova revisdo, sera a data em que

a anterior revisao tiver ocorrido.

§ 3*-Ressalvado o disposto no § 7o do art. 28 da Lei no 9.069, de 29 de

junho de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nulos de pleno direito

quaisquer expedientes que, na apuragdo do indice de reajuste,

produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de

periodicidade inferior a anual.

16.3. Como se observa, a lei veda a estipulagdo de corre¢do monetaria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo de custos de producdo ou dos
insumos utilizados nos contratos de prazo de duragdo inferior a um ano (art. 12), mas admite o

reajuste nos contratos de duragdo igual ou superior a um ano (art.29).

17.1. O inadimplemento de qualquer clausula estabelecida neste instrumento contraal, pd)f
parte do prestador de servigo, assegurard ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.

17.2. Além de outras hipdoteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo da contratagdo:

a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunicagio ao

Jplig Cesar Casimiro Corréa
pprocurador Extrgjud scial
OAB-PE 16.823-D
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MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, sera
admitida a continuacdo desta contratacdo desde que a execugdo do presente Instrumento nao

seja afetada e que o prestador de servigos mantenha as condi¢8es de habilitagdo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo
79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposicdes dos

paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

18.1. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que podera haver
supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do
objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §29, inciso |l da Lei n2 8.666/93.

18.2. Os casos omissos e duvidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

9.1. O Foro da ‘Comarca de Olinda é o Unico competnte para dirimir quaisqér litigios

decorrentes deste contrato.
E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

Olinda, de de 2020.

LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

lilig Cesar Casimiro Corréa CONTRATADA
yyrecurador Extrajud scial
GAB-PE 16.823-D
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
000745/0000/2020
OLINDA o
Global Extraordindri
ORGAD ]mm ORGAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
hxulo.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
|CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA FONE RECIFE PE
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 21.08.2020
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.107.042,30 114.060,00 1.992.982,30
ITEM| QUANT .| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC WALOR TOTAL
1 500 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no .
enfrentamento ao COVID-19, conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lic.
n°049/2020-FMS. Rec. COVID-19 Fonte 218
ADENOSINA 3MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML 9,39 4.695,00
2 1500 AMIODARONA, CLORIDRATO 50MG/ML SOL.INJ. 1,88 940,00
3 2000 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML SOL. INJ.
AMP. 1ML 0,83 1.660,00
4 |500 CEFAZOLINA 1G PO P/SOL. INJ. FR/AMP 14,50 7.250,00
DESCONTOS
|FONTE DE RECURSQ
Nadja M* ga\R. Dornelas
WBI’ENMDO POR: Setor
Mat. 2 !;l ¥
ATESTO ' PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO AR
1 - SERVICD PRESTADO —
2 - SUPRIMENTO INDIVIDUAL | TR
3- QUTROS ) i PAGUE-SE
DIRETOR DA AREA
DATA: i ! RN ¢ pect
s e:;pdaowﬁ‘
LIQUIDADO EM: / / w"““f';;i‘\a 805 pns?
ORDENADOR(ES) DE
-
DATA DE PAGAMENTC /. /

*u



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
j 000745/0000/2020
OLINDA w0
Global Extraordinari
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
DOT10.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDERECO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA |FQ“5 CipapE RECIFE PE
LiCiTagio SOLICITACAO PROC.COMPRA EMISSA0
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 21.08.2020
YALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.107.042,30 114.060,00 1.992.982,30
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
5 [2000 CLINDAMICINA 150MG/ML SOL.INJ. AMP.4ML 4,71 9.540,00
6 6000 CLORETO DE SODIO 9MG/ML A 0,9% SOL.INJ
SIST.FECHADO 500ML 2,56 15.360,00
7 1500 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML 1,40 700,00
8 (5000 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA,
4MG/ML SOL.INJ. AMP OU FR 2, 5ML 0,83 4.150,00
9 [2000 DIAZEPAM 5MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML 0,68 1.360,00
L0 [100 ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML SOL.INJ.
SERINGA 0, 4ML 20,90 2.090,00
1 [300 FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL.INJ.
AMP. 5ML 2,30 690,00
2 [5000 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML 0,51 2.550,00
DESCONTOS
?KHREDERECURSO
Faraﬁnnorom
ATESTO PAGO
{ - MATERIAL RECEBIDO R
1 - SERVICO PRESTADO  F— |
g;ﬁxwuggwﬂ)nuxvnnmt TR : ke e
DIRETOR D& AREA °°Qb#“”
o
DATA: i i 2\ o ca
e es 80 o T
LIQUIDADO EM: ; / 85
ORDENADOR{ES) DE DESPESA
DATADE PAGAMENTO __ /. (
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
- 000745/0000/2020
OLINDA s
Global Extraordinari
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
po710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
ICREDOR CPFICHPS
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDEREGO RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA |m RECIFE PE
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA Emissho
Dispensa por Just 020 /2020 "I 251 CAF 21.08.2020
VALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR WALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.107.042,30 114.060,00 1.992.982,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACRO VALOR UNITARID WALOR TOTAL
13 500 HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML SOL.INJ.
AMP.0, 25ML SC 4,47 2.235,00
4 |500 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML SOL.INJ.
AMP.S5ML IV 22,39 11.195,.00
L5 |500 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML SOL.INJ.
AMP. 1ML 4,80 2.400,00
L6 |500 HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG PO
P/SOL. INJ. FR AMP. 2,93 1.465,00
7 3000 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML
SOL.INJ. AMP.2ML 0,50 1.500,00
18 1000 MORFINA, SULFATO 10MG/ML SOL.INJ.
AMP. 1ML 2,13 2.130,00
DESCONTOS
|FONTE DE RECURSO
EMPENHADO POR:
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO
1 - SERVIQD PRESTADO
2 - SUPRIMENTO INDIVIDUAL
3-OUTROS - PAGUE-SE aaro
DIRETOR DA AREA o 8%
DATA: I ! \n® st 0y
\_gc \{\‘\‘ 39 o @ﬂﬁ‘
LIQLIDADO EM: ! ;
CORDENADOR{ES) DE DESPESA
DATA DE PAGAMENTO ___ 7/ /

& ofiel =

&k



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA

NOTA DE EMPENHO

' 000745/0000/2020
OLINDA s
Global Extraordinari
OrRGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
Lom’;lo.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
|CREDOR CPFICHPJ
27665-DROGAFONTE LTDA -MEDICAMENTOS E MATERIAS HOP 08.778.201/0001-26
ENDEREGD RUA BARAO DE BONITO 408 VARZEA FONE cipape RECIFE PE
Licimacio ¢ SOLICITAGAO PROC_ COMPRA EMISSAQ
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 21.08.2020
VALOR ORGADO, SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.107.042,30 114.060, 00 1.992.982,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
9 (1000 OMEPRAZOL SODICO 40MG PO P/SOLUGAO INJ.
FR AMP+DILUENTE 26,50 26.500,00
PO 5000 PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL 0,88 4.400,00
p1  [1000 SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSOL
ORAL 11,25 11.250,00
DESCONTOS
TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO TOTAL BRUTO 114.060,00
218-Demais transferéncia |t? VALOR ANULADO 0,00
fmm:
Nadja Maria da RoOuHe TOTAL LIQUIDO 114.060,00
ATESTO PAGO
0 - MUTERIAL RECEBIDOD —1
1 - SERVICO PRESTADO R
2 - SUPRIMENTO INDIVIDUAL & 3
3- OUTROS , - PAGUE-SE o
DIRETOR D& AREA oo
; 0002 ag 00
_— : ! w°‘°““;‘\’: ms@gﬂm
LIQUIDADO EM: I / g g
ORDENADORJES) DE DESPESA
DATA DE PAGAMENTO __ /_ /
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Contrato n? S 5@ /2020

CONTRATO  DE  AQUISICAO  DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE OLINDA/PE, POR UM
~ PERIODO DE ATE 06 MESES, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
OLINDA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E DO OUTRO A DROGAFONTE LTDA.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n2 10.404.184/0001-09, por intermédio da
Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, com sede na Rua do Sol, n® 311 — Carmo —
Olinda/PE — CEP 53.120-010, Olinda, Pernambuco, neste ato representado pela sua Secretaria
LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no
CPF/MF sob o n°. 023.739.004/32 e portadora da cédula de identidade n°. 5.279.216 SSP/PE,
residente e domiciliada na cidade de Olinda/PE, por forca do Ato n2 011/2020, nos termos do
que dispde a Lei Federal n? 8.666/93, doravante denominado de CONTRATANTE, e do outro
lado, empresa DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
o n2 08.778.201/0001-26, com sede na Rua Bardo de Bonito, n? 408, Varzea, Recife — PE,
representada neste pelo Senhor EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado,
socio-diretor, portador da Cédula de Identidade n? 6.329.005 SSP-PE, e inscrito no CPF/MF sob
0 n2 056.554.614-71, residente e domiciliado na cidade do Recife/PE, doravante denominada
CONTRATADA, tém justo e convencionado o presente Contrato, com dispensa tombada sob o
n2 O Q‘ 2030, que se regera pelas clausulas e condicdes a seguir expressas:

1.1. A contratacdo em tela tem amparo legal na Lei Federal n2 8.666/93 e no art. 42 da Lei n?

13.979/20.

2.1. Constitui o objeto deste Instrumento a aquisicdo de MEDICAMENTOS, conforme
especificacbes e quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados a
atender as necessidades da Rede de Urgéncia (SPA - Servico de Pronto Atendimento e SAMU —
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) da Secretaria de Saide do Municipio de Olinda, no

combate ao novo coronavirus (COVID-19).

TEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO APRES. | QTD U"';AR' TOTAL
1 | ADENOSINA 3 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 500 9,39 4.695,00
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AMIODARONA, CLORIDRATO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

2 | _ AMPOLA 3ML AMP 500 1,88 940,00
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

3 | AMPOLA 1 ML AMP 2.000 0,83 1.660,00

4 /(i'l\s/l!;/séchl)\LlNA 1G PO P/ SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO E AMP 500 14.50 7.250,00

5 ‘Ctil\l;lll[\lDAMlClNA 150MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA AMP 2000 4.77 9.540,00

) - SISTEMA

CLORETO DE SODIO 9MG/ML (0,9%) SOLUGAO INJETAVEL -

6 | SISTEMA FECHADO 500ML FECOHAD 6.000 2,56 15.360,00

7 leafLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA AMP 500 140 700,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA, 4MG/ML

8 | SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA OU FRASCO AMPOLA 2,5ML | F-AMP | 5000 0,88 41500

9 | DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 2.000 0,68 1.36L__J
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

10" | (EQUIVALENTE A 100MG/ML) - SERINGA 0,4ML AMP 160 20,90 2.080,00
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

1 | AMPOLA 5ML AMP 300 2,30 690,00

12 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 2ML AMP 5.000 0,51 2.550,00
HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SOLUGAO INJETAVEL -

13 | AMPOLA 0.25ML SC AMP 500 4,47 2.235,00
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML - SOLUCAO INJETAVEL -

14 | AMPOLA 5ML IV AMP 500 22,39 11.195,00
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - 0

15 | AMPOLA 1ML AMP 500 4,80 2.400.00
HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO P/ -

L SOLUCAOQ INJETAVEL - FRASCO AMPOLA F. AN 500 488 146500
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUGAO

17 | INJETAVEL AMPOLA 2 ML AMP 3.000 0,50 1.500,00
MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL -

18 | AMPOLA 1ML AMP 1.000 2,13 2.130,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO P/ SOLUCAO INJET. FRASC

19 | AMP + DILUENTE F. AMP 1.000 26,50 26.500,00

20 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUC ORAL FRASCO | 5.000 0,88 4.400,00

21 | SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL FRASCO | 1.000 11,25 11.250,00

TOTAL GERAL . 114.060,(

fi0.Cesar Casimiro Corréa -
Subprocyrador Extrajud Jcial
OAB-PE 16.823-D
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A presente contratacdo adotara como regime de execugdo de COMPRA, de acordo com o art. 62,

Il da Lei Federal n® 8.666/93.

4.1. O valor global da contratagdo é de R$ 114.060,00 (Cento e catorze mil e sessenta reais),
estando inclusos todos os tributos e despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente

instrumento.

5.1. O prazo de vigéncia sera pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do
— contrato, ou até a entrega total dos itens objetos deste Instrumento, contanto que ocorra antes

do fim do prazo contratual.

6.1. A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos realizados pela Secretéria de Satde,
inclusive com relagdo aos quantitativos, sendo consideradas como parametro minimo as

quantidades contidas nas embalagens usualmente comercializadas no mercado.

6.2. O(s) medicamento(s) devera (do) ser entregues em embalagens préprias do fabricante,
acondicionadas de forma a permitir o manuseio e estocagem, sem comprometer a qualidade e

durabilidade dos produtos.
6.3. O(s) medicamento(s), nacionais ou importados deverdo ser ofertados, apresentados e
entregues contendo rétulos e com todas as informagdes sobre os mesmos em lingua

N portuguesa, nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

6.4. Em caso de devolugdo do objeto licitado, por estar em desacordo com as especificagdes

exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

7.1. O prazo de entrega dos medicamento(s) serd de até 08 (oito) dias, contados a partir da data

do recebimento da ordem de fornecimento e/ou nota de empenho.

7.2. Os medicamento(s) deverdo ser entregues de forma parcelada, mediante a solicitacio da
Secretaria Municipal de Salde, que podera ser através de e-mail e ou através de Oficio (meio

fisico), nos quantitativos solicitados.
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7.3. Os medicamento(s) deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF,
localizado na Av. Brasil s/n? - Vila Olimpica — Rio Doce - Olinda/PE, de segunda a sexta-feira, no
horadrio das 07:30hs as 14:00hs, exceto feriados, ou em outro local por determinagdo da

Secretaria de Saude.

7.4. O objeto deste Instrumento serd recebido pelo servidor responsavel pelo atesto, nas
seguintes condigdes:

a) Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos

produtos com as especificagdes as especificagdes exigidas, no prazo de até 02 (dois) dias

uteis;

b) Recebimento Definitivo, no prazo de até 02 (dois) dias uteis, contados do recebimento
provisério, apds a verificagdo da quantidade e da analise atestando a qualidade dos
produtos e sua consequente aceitagdo pela Administragdo, mediante termo

circunstanciado.

7.5. O recebimento definitivo dos medicamentos ndo exime o contratado da responsabilidade
pelos vicios que possa apresentar, bem como da indenizagdo que por ventura se originar de tais

vicios.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do contratado pela
veracidade das informacdes e pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo os
mesmos serem substituidos, no prazo de até 02 ( dois) dias corridos, apés a notificagdo da
Secretaria de Saude, sem Onus adicional para a Administragdo Municipal, qualquer item que

n3o atenda as especificagdes constante neste Instrumento e na proposta do licitante, sob pena

de ser considerado inadimplente e ficara sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

8.1. Além das demais obrigacBes constantes em legislagdo pertinente, a empresa contratada,
obriga-se a:
a) Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condigbes, no prazo e local indicado

neste Instrumento, em estrita observancia das especificagdes constantes no mesmo,

o—g' acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
© 2

-y

% E=) detalhadamente o fabricante e o prazo de garantia;
A
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b)

)

d)

e)

a)
b)

<)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

Substituir de imediato os medicamentos que apresentarem imperfeicdo ou
incompatibilidade com a aquisi¢do do objeto deste Instrumento;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2
8.078, de 1990);

Responder integralmente pelo prejuizo causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
razdo da execug¢do do objeto do processo licitatério;

Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des

por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacio;

9.1. Além das demais obrigagdes constantes na legislagdo pertinente, a Contratante obriga- se a:

Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Instrumento;

Informar a CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteracido referente ao local e
prazo de fornecimento do objeto deste Instrumento;

Fiscalizar o andamento da contratagdo em todo seu teor, observando ainda as
exigéncias do respectivo certame licitatorio, bem como as disposicdes contidas na Lei
Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas deste
Instrumento;

Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Instrumento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes neste Instrumento, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivo;

Analisar, apds a entrega dos itens, se estes estdo em conformidade com a especificacio
contida neste Instrumento, para atesto e realizagdo do pagamento;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢ées, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparo ou corrigido.
Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos itens e avaliar se estd intacta,
em caso de estar danificado, ndo aceité-la;

Analisar a nota fiscal para verificar se é destinada ao Fundo Municipal de Sadde de
Olinda e se as especificagdes dos itens sdo as mesmas descritas neste Instrumento,
além de observar se o fabricante/marca constante na nota fiscal encontra-se de acordo

com a informada na proposta de precos da Contratada;
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k) Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagdes e

condi¢bes desta aquisi¢do, sem restrigdes da Contratada.

1.1. fsclizgé ‘ o acmpnhamento da ecugﬁo d(s) forncient(s) cberéo
diretamente a Secretaria de Saude de Olinda, através de servidor responsavel, denominado
FISCAL de Contrato, a quem compete verificar se a empresa estd executando corretamente os
fornecimentos, obedecendo aos termos do Contrato e aos demais documentos que o

integram.

10.2. O FISCAL do Contrato n3o terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle
sobre os empregados designados pela empresa para a execugdo dos fornecimentos objeto do
presente Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscalizagdo do Contrato,
registrar as ocorréncias relacionadas com o(s) fornecimento(s), comunicando a empresa,
através do seu represente, as providéncias necessarias a sua regularizagdo, as quais deverdo

ser atendidas de imediato, salvo motivo de forga maior.

10.3. A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administragdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos
do presente instrumento deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem qualquer

onus a Secretaria de Satde de Olinda.

10.4. Fica definido como Fiscal do Contrato, a Servidora Alasmine Gomes, matricula 72013501,

ocupante do cargo Diretora da Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF/SSO.

11.1. O prad validade dos medicamentos n3o podeé ser inferior a 12 (oe) se,

contados a partir da data de emissdo da nota fiscal de entrega do produto.

11.2. Caso algum dos itens entregues apresente alguma avaria em suas embalagens, ou seja,
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de
validade, o contratado devera efetuar a troca dos mesmos em até 02 (dois) dias corridos, a

contar da notificacdo, sem 6nus adicional para o Fundo Municipal de Saude de Olinda.
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12.1. As penalidades aplicaveis a presente contratagdo sd3o aquelas dispostas Decreto
Municipal n?. 213/2002 alterado pelo Decreto Municipal n2. 120/2011 e as especificacdes de
sangdes constantes nos Art. 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alterac¢des, no que for

cabivel;

12.2. Antes da aplicagdo de qualquer sang¢do ou penalidades a contratada, sera assegurada a

mesma o contraditério e a ampla defesa.

13.1. N&o serd admitida a subcontrata¢do do objeto contratado.

14.1. O pagamento referente a contratagdo serd efetuado em parcelas correspondente aos
quantitativos entregues, apds a emissdo de empenho e mediante a apresenta¢do da Nota
Fiscal devidamente atestada pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, no prazo de

até 30 (trinta dias);

14.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagdo da licitacdo, sob pena de ndo ser processada e

ndo paga.

14.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacgdo
o qualquer obrigagdo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual poderéd ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a

acréscimos de qualquer natureza.

14.4. Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima

fluird a partir da respectiva regularizago;

14.5. O contratado deverd indicar no corpo da Nota Fiscal, 0 nimero e nome do banco, agéncia

e nimero da conta onde dever3 ser feito o pagamento, via ordem bancaria;

14.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo

de responsabilidade do fornecedor;
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14.7. O pagamento sé serd efetuado mediante a apresentagdo de ATESTE, assinado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsdvel pela fiscalizacdo do contrato, confirmando o
recebimento dos produtos, na quantidade solicitada e de acordo com as especificacbes

contidas na proposta;

14.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da

parcela é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) |I= (6/100) I =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

15.1. Os recursos financeiros para atender as contratagdes decorrentes do presente

Instrumento, serdo oriundos da seguinte dotagdo orcamentdria:
Programa: 122
Projeto/Atividade: 3034
Sub-Agdo: 001
Agdo: 1018
Elemento de Despesa: 33.90.30
Fonte: 218

167.1. N3o serdo consideradas repactuagdes dos pregos contratados, haja vista a contratagdo

n3o conter o interregno minimo de 01 (um) ano.

E:' 16.2. Os contratos em que admitido o reajuste, as espécies de reajuste e a periodicidade

82 o N . .

< % minima exigida sdo especificamente tratadas nos artigos 12 e 22 da Lei no 10.192, de 2001,
. o O

%o —_ . : .
o 9{-(\ % que dispde sobre medidas complementares ao Plano Real, a seguir transcritos:
25 =

22
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Art. 12 As estipulagdes de pagamento de obrigagbes pecunidrias
exeqliiveis no territorio nacional deverdo ser feitas em Real, pelo seu
valor nominal.
Paragrafo unico. Sdo vedadas, sob pena de nulidade, quaisquer
estipulagGes de:
(...)
Ill - corre¢do monetdria ou de reajuste por indices de pregos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de producdo ou dos
insumos utilizados, ressalvado o disposto no artigo seguinte.
- ' Art. 22 E admitida estipulagdo de correcdo monetaria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variacdo dos custos
de produgdo ou dos insumos utilizados nos contratos de prazo de
duracgdo igual ou superior a um ano.
§ 12 E nula de pleno direito qualquer estipulagdo de reajuste ou correcio
monetaria de periodicidade inferior a um ano.
§ 22 Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de
corre¢cdo monetdria ou reajuste, ou de nova revisdo, sera a data em que
a anterior revisao tiver ocorrido.
§ 3%-Ressalvado o disposto no § 70 do art. 28 da Lei no 9.069, de 29 de
junho de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nulos de pleno direito
quaisquer expedientes que, na apuracdo do indice de reajuste,
produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de

periodicidade inferior a anual.

16.3. Como se observa, a lei veda a estipulagdo de corregdo monetdria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo de custos de producdo ou dos
insumos utilizados nos contratos de prazo de duragdo inferior a um ano (art. 12), mas admite o

reajuste nos contratos de duragdo igual ou superior a um ano (art.29).

17.1. O inadimplemento de qualquer cldusula estabelecida neste instrumento contratual, pf
parte do prestador de servico, assegurard ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.

17.2. Além de outras hipdteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,

constituem motivos para a rescisdao da contratagdo:

Jil
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a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunicagao ao
MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro proprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, sera
admitida a continuagdo desta contratagdo desde que a execugdo do presente Instrumento ndo

seja afetada e que o prestador de servigos mantenha as condi¢des de habilitagdo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo

79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposi¢cdes dos -

paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

18.1. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que podera haver
supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do
objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §22, inciso Il da Lei n2 8.666/93.

18.2. Os casos omissos e duvidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

19.1. O Foro da Comarca de Olinda é o Unico competente para dirimir quaisquer litigios

decorrentes deste contrato.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

olinda, 2 de Aobo% de 2020.
et

clang L de ¥. do R. Bervos

LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

!ﬁ%/«/ a7
ONTRATADA

10
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1-

CPF/MF:

2-

CPF/MF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA
NOTA DE EMPENHO
000753/0000/2020
OLINDA s
Global Extraordinari
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
p0710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICHPJ
34108-PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
ENDERECO RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 M IFOﬁE (87) 38384210 |pypape AFOGADOS DA INGA PE
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA Emissio
Dispensa por Just 020 /2020 T 251 CAF 21.08.2020
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 1.992.982,30 52.898,00 1.940.084, 30
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
1 11000 Ref.aquisigdo de MEDICAMENTOS em carater
emergencial para suprir as necessidades
da Rede de Urgencia SPA e SAMU da Sec.
de Saude do Municipio de Olinda no
enfrentamento ao COVID-19, <conf. CI
n.251/20-CAF/SSO e Proc. Lig
n°049/2020-FMS E CT 114/2020. Rec.
COVID-19 Fonte 218 ALCOOL ETILICO 70%
GEL 1000ML 5,48 5.480,00
2 5000 AZITROMICINA 500MG PO P/SOLUGCAO INJ. FR
AMP. 6,21 31.050,00
3 |500 CLORETO DE SODIO 200MG/ML(20%) SOL.INJ.
DESCONTOS
FONTE DE RECURSO
|EMPENHADO POR:
ATESTO N\ PAGO
@ - MATERIAL RECEBIDO —1
1 - SERVIQD PRESTADO RS |
g-gzggggﬂﬂbﬂﬂﬁvnan Fwsussgeﬂﬁﬁ
DIRETOR DA AREA \e&" o
DATA: i ] V;ﬁ:sws“mﬂ“"
‘v
LIQUIDADO EW: / / “""d w
ORDENADOR(ES) DE DESPESA
| DATA DE PAGAMENTC _ /[

a8



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLINDA

NOTA DE EMPENHO

18-Secretaria de Saude

000753/0000/2020
OLINDA =
Global Extraordinari
ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA

po710.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

61 Fundo Municipal de Saude
47438

CREDOR
34108-PHARMAPLUS LTDA

ENDEREGD RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 M |m

CPFICNPJ
03.817.043/0001-52

(87) 38384210 |cypapg AFOGADOS DA INGA PE
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC.COMPRA Bmssio
Dispensa por Just 020 /2020 I 251 CAF 21.08.2020
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 1.992.982,30 52.898, 00 1.940.084,30

ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

AMP. 10ML 0,35 175,00
4 110000 DIPIRONA 500MG/ML SOL.INJ. AMP.2ML 0,20 2.000,00
5 100 ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML SOL.INJ.

(EQUIVALENTE A 100MG/ML) SERINGA 0, 6ML 33,12 3.312,00
6 [1000 GLICOSE 50MG/ML(5%) SOL.INJ.

SIST.FECHADO 100ML 2,56 2.560,00
7 |500 GLICOSE 50MG(50%) SOL.INJ. SIST.FECHADO

AMP.250ML 2,57 1.285,00
8 [500 GLICOSE 50MG/ML (5%) SOL.INJ. AMP.10ML 3,09 1.545,00
9 (10000 GLICOSE 500MG/ML (50%) SOL.INJ. AMP.10ML 0,35 3.500,00
[0 [300 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL.INJ. AMPOLA 1ML 1,27 381,00
[1 [500 LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SEM
DESCONTOS
FONTE DE RECURSO
EMPENHADO POR

ATESTO PAGO
§ - MATERIAL RECEBIDO 1
1 < SERVIQD PRESTADO g
Sl I — i st
DIRETOR D4 AREA m@,w&ow”
oo ! ! u»""‘\'*‘“{\:w\““.es:rgﬂw
3,'85‘“ W\‘\c’“
LIQUIDADO EM: i i
ORDENADORIES) DE DESPESA
DATA DE PAGAMENTC __ /. (

i =

=& =
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CIPAL DE SAUDE DE OLINDA
000753/0000/2020
OLINDA 70
Global Extraordinari
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
18-Secretaria de Saude 61 Fundo Municipal de Saude
DOT10.122.3034.1.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 47438
CREDOR CPFICNPJ
34108-PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
ENDEREQD RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 M |m (87) 38384210 |¢ipape AFOGADOS DA INGA PE
LICITAGAO NIUMERC soLICITACRO PROC .COMPRA Emissio
Dispensa por Just 020 /2020 CI 251 CAF 21.08.2020
VALOR ORGADO AL DO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 1.992.982,30 52.898,00 1.940.084,30
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
VASOCONSTRICTOR SO.INJ. FR AMP.20ML 3,22 1.610,00
DESCONTOS
TOTAL DESCONTOS
FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL BRUTO 52.898,00
218-Demais transferencmdi w‘\,:, VALOR ANULADO 0,00
|EMPENHADO FOR: O
Nadja Maria da m\cky 993:691185"‘ TOTAL LIQUIDO 52.898,00
ATESTO PAGO
0 - MATERIAL RECEBIDO
1 - SERVICO PRESTADO D |
2-SUPRMENTO INDVIDUAL [ e
3-OUTROS ) , Mﬁiﬂ
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‘m‘“‘ ‘wﬂ%"
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Contrato n® :} 5 YZOZO

CONTRATO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE OLINDA/PE, POR UM
PERIODO DE ATE 06 MESES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
OLINDA, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E DO OUTRO A PHARMAPLUS LTDA.

O MUNICIPIO DE OLINDA, inscrito no CNPJ sob o n2 10.404.184/0001-09, por intermédio da
Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, com sede na Rua do Sol, n? 311 — Carmo -
| Olinda/PE — CEP 53.120-010, Olinda, Pernambuco, neste ato representado pela sua Secretaria
| LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no
‘ CPF/MF sob o n°. 023.739.004/32 e portadora da cédula de identidade n°. 5.279.216 SSP/PE,
‘ residente e domiciliada na cidade de Olinda/PE, por for¢a do Ato n? 011/2020, nos termos do
| . que dispde a Lei Federal n? 8.666/93, doravante denominado de CONTRATANTE, e do outro
lado, empresa PHARMAPLUS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
‘ o n? 03.817.043/0001-52, com sede na Rua Jodo Domingos Sobrinho, n? 91, Manoela
Valadares, Afogados da Ingazeira/PE, neste ato representado por seu sécio JOSEPH DOMINGOS
) DA SILVA, residente e domiciliado na cidade do Recife/PE, tém justo e convencionado o
presente Contrato, com dispensa tombada sob o n? , que se regera pelas

cldusulas e condigdes a seguir expressas:

8.666/93 e no art. 42 da Lei n®

1.1. A contratago em tela tem amparo legal na Lei Federal n

13.979/20.

~ 2.1. Constitui o objeto deste Instrumento a aquisicio de MEDICAMENTOS, conforme
" especificagdes e quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento, destinados a
atender as necessidades da Rede de Urgéncia (SPA - Servi¢o de Pronto Atendimento e SAMU —

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia) da Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, no

combate ao novo coronavirus (COVID-19).

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICAGAO APRES. QTD UNITARIO TOTAL

1 ALCOOL ETILICO 70% GEL 1000ML FRASCO | 1.000 5,48 5 486,00

AZITROMICINA 500MG PO P/ SOLUGAO INJETAVEL -

FRASCO AMPOLA F. AMP 5.000 6,21 31.050,00

JOSEPH A?sfnado de forma
DOMINGOS DA pancoson

SILVA:1255175 SLVA12551759404
Dados: 2020.08.20
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CLORETO DE SODIO 200MG/ML (20%) SOLUGAO
3 INJETAVEL - AMPOLA 10ML i Rc i
;| DIPIRONA00 NGML SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA R —_—
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
s (EQUIVALENTE A 100MG/ML)- SERINGA 0,6ML AP b aote 3,312,060
. ; SISTEMA
¢ | GLICOSE 50MGIML (5%) SOLUGAO INJETAVEL - SISTEMA o | 5 ——
FECHADO 100ML
ADO
;| GLICOSE 50MG (50%) SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA snsggm - b5 A
FECHADO - AMPOLA 250ML i ' _he,
o | GLICOSE 50MG/ML (5%) SOLUGAO INJETAVEL - SISTEMA s;s;gm i i —
FECHADO 500ML : 845,
ADO
GLICOSE 500MG/ML (50%) SOLUGAO INJETAVEL -
9 ey AMP | 10000 | 0,35 3.500,00
5| HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA A P . 2810
ML
LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) SEM VASOCONSTRICTOR
u SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 20 ML S L Bd 1.610,00
TOTAL GERAL | 5289800

A presente contratagdo adotard como regime de execugdo de COMPRA, de acordo com o art. 69,

Il da Lei Federal n2 8.666/93.

4.1. O valor global da contratagdo é de R$ 52.898,00 (cinquenta e dois mil, oitocentos e noventa

e oito reais), estando inclusos todos os tributos e despesas decorrentes da execucdo do objeto

do presente instrumento.

5.1. O prazo de vigéncia serd pelo periodo de 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do

contrato, ou até a entrega total dos itens objetos deste Instrumento, contanto que ocorra antes

do fim do prazo contratual.

6.1. A Contratada fica obrigada a atender todos os pedidos realizados pela Secretdria de Saude,

inclusive com relacdo aos quantitativos, sendo consideradas como parémetro minimo as

quantidades contidas nas embalagens usualmente comercializadas no mercado.

Assinado de forma
JOSEPH digital por JOSEPH
DOMINGOS DA pomiNGos DA
SILVA:1255175 SILVA:12551759404

Dados: 2020.08.20
9404 15:59:09-03'00'
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6.2. O(s) medicamento(s) devera (30) ser entregues em embalagens préprias do fabricante,
acondicionadas de forma a permitir o manuseio e estocagem, sem comprometer a qualidade e

durabilidade dos produtos.
6.3. Os) medicamento(s), nacionais ou importados deverdo ser ofertados, apresentados e
entregues contendo rétulos e com todas as informagdes sobre os mesmos em lingua

portuguesa, nos termos do artigo 31 do Codigo de Defesa do Consumidor.

6.4. Em caso de devolugdo do objeto licitado, por estar em desacordo com as especificagoes

exigidas, todas as despesas serdo atribuidas ao fornecedor.

7.1. O prazo de entrega dos medicamento(s) serd de até 08 (oito) dias, contados a partir da data

.“ do recebimento da ordem de fornecimento e/ou nota de empenho.

7.2. Os medicamento(s) deverdo ser entregues de forma parcelada, mediante a solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude, que podera ser através de e-mail e ou através de Oficio (meio

fisico), nos quantitativos solicitados.

7.3. Os medicamento(s) deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF,
localizado na Av. Brasil s/n2 - Vila Olimpica — Rio Doce - Olinda/PE, de segunda a sexta-feira, no
horario das 07:30hs as 14:00hs, exceto feriados, ou em outro local por determinagdo da

Secretaria de Saude.

7.4. O objeto deste Instrumento sera recebido pelo servidor responsdvel pelo atesto, nas

‘ seguintes condigdes:

a) Recebimento Provisério, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos
produtos com as especificacdes as especificagbes exigidas, no prazo de até 02 (dois) dias

uteis;

b) Recebimento Definitivo, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento
provisério, apds a verificagdo da quantidade e da andlise atestando a qualidade dos
produtos e sua consequente aceitagdo pela Administragdo, mediante termo

circunstanciado.

Assinado de forma
JOSEPH digital por JOSEPH

DOMINGOS DA pomiNGos DA

SILVA:1255175 SILVA:12551759404
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7.5. O recebimento definitivo dos medicamentos ndo exime o contratado da responsabilidade
pelos vicios que possa apresentar, bem como da indenizagdo que por ventura se originar de tais

vicios.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade do contratado pela
veracidade das informacdes e pela qualidade e quantidade dos produtos fornecidos, devendo os
mesmos serem substituidos, no prazo de até 02 ( dois) dias corridos, apés a notificagdo da
Secretaria de Saude, sem dnus adicional para a Administragdo Municipal, qualquer item que

ndo atenda as especificagdes constante neste Instrumento e na proposta do licitante, sob pena

de ser considerado inadimplente e ficard sujeito a aplicagdo das penalidades previstas.

8.1. Além das demais obriga¢des constantes em legislagdo pertinente, a empresa contratada,
obriga-se a:

a) Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicado
neste Instrumento, em estrita observancia das especificagdes constantes no mesmo,
acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente o fabricante e o prazo de garantia;

b) Substituir de imediato os medicamentos que apresentarem imperfeicdo ou
incompatibilidade com a aquisi¢do do objeto deste Instrumento;

¢) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos medicamentos de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n?
8.078, de 1990);

d) Responder integralmente pelo prejuizo causado a CONTRATANTE ou a terceiros em
razdo da execucdo do objeto do processo licitatério;

e) Manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes

por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo;

9.1. Além das demais obrigacdes constantes na legislacdo pertinente, a Contratante obriga- se a:

a) Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Instrumento;
b) Informar 3 CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteracdo referente ao local e

prazo de fornecimento do objeto deste Instrumento;

Cesar Casimiro Corréa
ubprocurador Extrajud scial o
et DOMINGOS DA stz sy
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Fiscalizar o andamento da contratacdo em todo seu teor, observando ainda as
exigéncias do respectivo certame licitatorio, bem como as disposigdes contidas na Lei
Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes;

Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas deste
Instrumento;

Receber o objeto no prazo e condigGes estabelecidas neste Instrumento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes neste Instrumento, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivo;

Analisar, apds a entrega dos itens, se estes estdo em conformidade com a especificacdo
contida neste Instrumento, para atesto e realizagdo do pagamento;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparo ou corrigido.
Inspecionar a embalagem no momento de entrega dos itens e avaliar se esta intacta,
em caso de estar danificado, ndo aceita-la;

Analisar a nota fiscal para verificar se é destinada ao Fundo Municipal de Saude de
Olinda e se as especificagdes dos itens sdo as mesmas descritas neste Instrumento,
além de observar se o fabricante/marca constante na nota fiscal encontra-se de acordo
com a informada na proposta de precos da Contratada;

Realizar ampla e completa fiscalizacdo sobre o cumprimento das especificacdes e

condicdes desta aquisigdo, sem restricdes da Contratada.

10.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugdo do(s) fornecimento(s) caberdo

diretamente a Secretaria de Salde de Olinda, através de servidor responsavel, denominado

FISCAL de Contrato, a quem compete verificar se a empresa estd executando corretamente os

fornecimentos, obedecendo aos termos do Contrato e aos demais documentos que o

integram.

10.2. O FISCAL do Contrato ndo terd nenhum poder de mando, de geréncia ou de controle

sobre os empregados designados pela empresa para a execugdo dos fornecimentos objeto do

presente Termo de Referéncia, cabendo-lhe no acompanhamento e na fiscaliza¢do do Contrato,

registrar as ocorréncias relacionadas com o(s) fornecimento(s), comunicando a empresa,

através do seu represente, as providéncias necessarias a sua regularizacdo, as quais deverdo

ser atendidas de imediato, salvo motivo de forga maior.

- Correa

Assinado de forma 3
JOSEPH digital por JOSEPH 3{;\%@
DOMINGOS DA DOMINGOS DA R
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A

10.3. A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administragdo, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e/ou prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto e termos
do presente instrumento deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem qualquer

onus a Secretaria de Saude de Olinda.

10.4. Fica definido como Fiscal do Contrato, a Servidora Alasmine Gomes, matricula 72013501,

ocupante do cargo Diretora da Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF/SSO.

0 de validadeds ediameno ndo podera ser ieo a ' meses,

contados a partir da data de emissdo da nota fiscal de entrega do produto.

11.2. Caso algum dos itens entregues apresente alguma avaria em suas embalagens, ou seja,
detectado algum problema que possa impedir o uso de tais produtos no decorrer do prazo de
validade, o contratado devera efetuar a troca dos mesmos em até 02 (dois) dias corridos, a

contar da notificacdo, sem 6nus adicional para o Fundo Municipal de Saude de Olinda.

pesee sao ael |s Decreto
Municipal n2. 213/2002 alterado pelo Decreto Municipal n2. 120/2011 e as especificacbes de
sancBes constantes nos Art. 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes, no que for

cabivel;

12.2. Antes da aplicacdo de qualquer sangdo ou penalidades a contratada, serd assegurada a

mesma o contraditorio e a ampla defesa.

.. Né sré dmitida a suon ' bjeto ottao "

14.1. pgamento referente contratcéo sera efetuado em parcelas correspondente aos
quantitativos entregues, apés a emissdo de empenho e mediante a apresentacdo da Nota

Fiscal devidamente atestada pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, no prazo de

até 30 (trinta dias);
JOSEPH Assinado de forma
0 Q?‘;G (recims, » DOMINGOS DA digital por JOSEPH
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14.2. A Nota Fiscal/Fatura do fornecedor tem que possuir o mesmo CNPJ dos documentos
apresentados nos documentos de habilitagdo da licitagdo, sob pena de ndo ser processada e

ndo paga.

14.3. Nenhum pagamento serd efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere o direito a

acréscimos de qualquer natureza.

14.4. Constatando-se qualquer incorre¢do na Nota Fiscal, bem como, qualquer outra
circunstancia que inviabilize seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima

fluird a partir da respectiva regulariza¢io;

14.5. O contratado deverd indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia

e nimero da conta onde devera ser feito o pagamento, via ordem bancéria;

14.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo

de responsabilidade do fornecedor;

14.7. O pagamento s6 sera efetuado mediante a apresentacdo de ATESTE, assinado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsavel pela fiscalizacdo do contrato, confirmando o
recebimento dos produtos, na quantidade solicitada e de acordo com as especificacdes

contidas na proposta;

14.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacio

financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da

parcela é calculada mediante a aplicagdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

Assinado de forma
JOSEPH digital por JOSEPH
DOMINGOS DA pomINGOS DA
SILVA:1255175 SILVA:12551759404

Dados: 2020.08.20
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15.1. Os recursos financeiros para atender as contratacdes decorrentes do presente
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(6/100) I =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

Instrumento, serdo oriundos da seguinte dotagdo orgamentaria:

Programa: 122

Projeto/Atividade: 3034

Sub-Ag¢do: 001
Acdo: 1018

Elemento de Despesa: 33.90.30
Fonte: 218

16.1. N3o serdio consideradas repactuacdes dos pregos contratados, haja vista a contratacao

ndo conter o interregno minimo de 01 (um) ano.

16.2. Os contratos em que admitido o reajuste, as espécies de reajuste e a periodicidade

minima exigida sdo especificamente tratadas nos artigos 12 e 22 da Lei no 10.192, de 2001,

que dispde sobre medidas complementares ao Plano Real, a seguir transcritos:

oar Casimiro Corréa
Subprodurader Extrajud cial
DAR-PE 16.823-D

Art. 12 As estipulagdes de pagamento de obrigagdes pecunidrias
exequiveis no territério nacional deverdo ser feitas em Real, pelo seu
valor nominal.

Pardgrafo Unico. Sdo vedadas, sob pena de nulidade, quaisquer
estipulagGes de:

{...)

Il - correcdo monetéria ou de reajuste por indices de precos gerais,
setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos de produgdo ou dos
insumos utilizados, ressalvado o disposto no artigo seguinte.

Art. 22 £ admitida estipulagdo de corregdo monetdria ou de reajuste por
indices de pregos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo dos custos
de produgdo ou dos insumos utilizados nos contratos de prazo de
duracdo igual ou superior a um ano.

§ 12 E nula de pleno direito qualquer estipulagdo de reajuste ou corregdo

monetéria de periodicidade inferior a um ano.

Assinado de fi
JOSEPH digital por JOSEPH
DOMINGOS DA poMINGOS DA 8
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§ 22 Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de

corregdo monetdria ou reajuste, ou de nova revisdo, sera a data em que

| a anterior revisdo tiver ocorrido.

; § 3*Ressalvado o disposto no § 70 do art. 28 da Lei no 9.069, de 29 de

' junho de 1995, e no paragrafo seguinte, sdo nulos de pleno direito
quaisquer expedientes que, na apuragdo do indice de reajuste,
produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de

periodicidade inferior a anual.

16.3. Como se observa, a lei veda a estipulagdo de corre¢cdo monetdria ou de reajuste por
indices de precos gerais, setoriais ou que reflitam a variagdo de custos de produgdo ou dos
insumos utilizados nos contratos de prazo de duragdo inferior a um ano (art. 12), mas admite o

reajuste nos contratos de duracdo igual ou superior a um ano (art.29).

17.1. 0 madumpleme qualquer cldusula estabelecida neste lstruto tual, por
parte do prestador de servigo, assegurard ao CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante
notificagdo, com prova de recebimento.

17.2. Além de outras hipdteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n? 8.666/1993,
constituem motivos para a rescisdo da contratagado:

a) Atraso injustificado na entrega do objeto, sem justa causa e prévia comunica¢do ao

MUNICIPIO DE OLINDA;
b) O cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro préprio

efetuado pelo representante do MUNICIPIO DE OLINDA.

. 17.3. Nos casos em que o contratado sofrer processos de fusdo, cisdo ou incorporagdo, sera
admitida a continuagdo desta contratagdo desde que a execugdo do presente Instrumento nio

seja afetada e que o prestador de servicos mantenha as condigbes de habilitagéo.

17.4. Ao contratante é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do artigo

79, inciso |, da Lei n? 8.666/1993, aplicando- se, no que couberem, as disposi¢des dos

paragrafos primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

. Fica expressamente estabelecido que as partes convencionaram que podera haver

8.

supressdo contratual, por ato unilateral da contratante, de até 50% (cinquenta por cento) do

JOSEPH .
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objeto contratado, na forma prevista pelo art. 65, §2¢, inciso |l da Lei n® 8.666/93.

18.2. Os casos omissos e duvidas suscitadas serdo dirimidos pela contratante.

19.1. e Olinda é o Unico competente paa iri

decorrentes deste contrato.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes este Instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo presenciaram,

para que produza assim os seus juridicos e legais efeitos.

Olinda, de de 2020.

LUCIANA LOPES DE MELLO DO REGO BARROS
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

Assinado de forma digital

JOSEPH DOMINGOS (0 JOSEPH DOMINGOS
DA DA SILVA:12551759404

SILVA:12551759404 ©ues: 2020.08.20
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PHARMAPLUS LTDA
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1=
CPF/MF:

2-
CPF/MEF:

JiihioLésar Casimiro Corréa
Subprocurador Extrajud icial
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