
ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTÀ RITA DE 

CASSIA 
GABINETE DO PREFEITO 11 
CNPJ: 13.880.711/0001-40 

Travessa Professora Holena, sin centro de Santa Rita de Cássia-Ba 47.150-000. 

VII - o desatendimento das determinações regulares da autoridade desigOda para acompwl : 
e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus superiores; 
VIII - o cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas na forn

i  -ia do § 12 do art. . . 
desta Lei; 
IX - a decretação de falência ou a instauração de insolvência civil; 
X - a dissolução da sociedade ou o falecimento do contratado; 
XI - a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutu a da empresa, que 
prejudique a execução do contrato; 
XII - razões de interesse público, de alta relevância e amplo conhecillento, justificada:. , 
determinadas peta máxima autoridade da esfera administrativa a que está subordinado (, 
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato; 
XIII - a supressão, por parte da Administração, de obras, serviços ou Ompras, acarretand() 
modificação do valor inicial do contrato além do limite permitido no § 12 do art. 65 desta Lei, 
Parágrafo único. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos uo 
processo, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

1 3 - A rescisão do contrato poderá ser: 
I - determinada por ato unilateral e escrito da Administração, nos casos previstos no Art. 7 
da Lei 8.666/93; 
II - amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitação, desde (p.a. 
haja conveniência para a Administração; 
III - judicial, nos termos da legislação; 
4 - A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de altorização °seriai 
fundamentada da autoridade competente. 
5 - Quando a rescisão ocorrer com base nos incisos I deste artigo, semi que haja culpa dt, 
contratado, será este ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados 4ue houver sofrido. 
tendo ainda direito a: 
I - devolução de garantia; 
II - pagamentos devidos pela execução do contrato até a data da rescisão; 
III - pagamento do custo da desmobilização. 
6 - Ocorrendo impedimento, paralisação ou sustação do contrato, o cronoàrama de exect ., 
será prorrogado automaticamente por igual tempo. 
7 - E permitido à Administração, no caso de concordata do contratado, anter o contrato, 
podendo assumir o controle de determinadas atividades de serviços essenci 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAÇÃO DO CON RATO: 

11.1. A fiscalização e o acompanhamento da execução deste instrumento ficarão a cargG 

Sr. Enoque Corado de Melo deste Contrato através de Portaria sob ol n" 087 de 01 lie 

fevereiro de 2021, responsável indicado pelo Prefeito, que verificará a sua perfeita execuy,(. 

e o fiel cumprimento das obrigações contratadas, conforme disp art. 67, da 1 . ‘ 

8.666/1993. 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE 

CASSIA 
GABINETE DO PREFEITO 
CNPJ: 13.880.711/0001-40 

Travessa Profossoru ~una, sin centro de Santa Rita de Cássia-Ba C P: 47.150-000. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — DOS CASOS FORTUITOS, DE FORÇA MA i ,•.1 ! - 
OU OMISSOS 

12.1 . Tal como prescrito na lei, o CONTRATANTE e o CONTRATADO não ser .
responsabilizados por fatos comprovadarnente decorrentes de casos foltuitos ou de h-3:-• t 

;• 

maior, ocorrências eventuais cuja solução se buscará mediante acordo entrlf as partes. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA GARANTIA DO OBJETO 
13.1 O objeto do presente contrato não possui garantia quanto a vícios °Mios ou defeitos 
coisa, ficando a CONTRATADA isenta de tal obrigação 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO 

14. 1 - Fica eleito o Foro desta cidade de Santa Rita dc Cássia (BA), para dirimir quais.;u: 
dúvidas oriundas do presente instrumento. 

E, para fi rmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas 1 vias, de igual 
e um só efeito, na presença das testemunhas abaixo assinad ,

Santa Rita de Cássia/BA, 4 de abril de 

José Be% it c a ragão 
Prefeito ia Prefeitura unieipal 

CONTRATA TE 

Disomed Distribuidora Oeste de Mediearnent — LTDA 
Aldeei Menezes Lopes 

CNN: 00.301.048/0001-30 
CONTRATADA 

TESTEMUNHAS: 
IA 
CPF: 

2° 
CPF: 



(RECEBEMOS DE DISOMED-DIST. OESTE DE MED:CAMENTOS LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

[ATA CE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

Valor 9501.50 

03027 

N 

NF-e N °  000.056.381 

 ,111MIGI,I,i1111,11417.21.;
D 'SOM E D 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

CONTROLE DO FISCO 

, `A Nota Fiscal Eletrônica 
Ave rt;d4 M.., B87 So Pedro, Ur/tires — SAHIA 0-Emrada  1 1 Fome,: 77 3611-5694136t1-4861 

d'n.orn e ocd.cot .br

1 1-Sa'da 
N ° 000.056.381 

SÉRIE 002 FL: 01/01 

'NA-rum.7.A DA OPERAÇAC 

VENDA TRIBUTADA/VENDA SUBST. TRIB 

(INSCR$CAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUEST. TRIB. CNP-1 

00.301.048/0001-30 41.686.212 -NO 

ii 1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129211315324101 23107/2021 16:20 
< PCHAVE CE ACESSO DA TiN  P/ CONSULTA oe AUTENTICIDA E NO SITE WVVIN.FAZENOAO0,/ 

2921 0700 2010 4800 0130 5500 2000 063 8112 3161 9450 

DESTINATÁRIO r REMETENTE 
( -NOME RALÁO SOCLAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA R \/- cNPJ CPF

I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 46027 11.366.543/0001-7 

?ENDEREÇO 

I PRA#A SA0 PEDRO, SiN ANEXO A PREF 

MuNICrP10 

SANTA RITA DE CASSIA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

FONE (FAX 

(77)3625-1972 

BARRO / DISTRITO 

CENTRO 47150-0Õ0 

UF 

BA 
 A 

INSCR.CAO ESTADUA 

ISENTO 

"'DATA DA EM:SSÃO 

IJ: 4107/2021 

(DATA DA SAIDA 1ENT RADA 

rmORA DA SAIDA / ENTRADA 

7.724,00 1.390.32 
.", 

j ',,. 0,00 C1,00
.1' 

9.501,50 

TAASS., Leme rALOR DO -RETÉ -,,,,,,ALOR DO bECuR0 "N.TDEt,CONTO OUTRAS DESPiACES 

0,00 0.00 0,00 0,00 1 0,00 

A 

ALOR DO 1P1 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

9.501,50 
..",

RANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

'RA2A0 SO,IAL Tomune \r". FRETE POR CONTA c:'1 OUGO ANTT PLACA DO vEicuw 
I • EMITENTE T 
2 • DESTINATA RIO 

\. 

- CNP / 

NSIÇAOSSTADUA,.. >ENDEREÇO MunICIPIO 

:.,'`UANTIDAuE — ,.. E '\[MkNCA 

Caixa(s) 

NuMERAÇA0 -v -pEso bk:.:T C SC LIQUIDO 

.. 

',./POS DOS PRODUTOS / seRvicos 
COO PRO. DESCRIÇÃO JOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNO /OUANT V. UNITÁRIO V. TOTAL D.C. CMS 51 ICMS v IPI AL 

CYS;

18 

18 

A. 

158979 

)48113 

373675 

)16152 

358005 

383888 

ALCOOL GEL 72% 5 LJTROS 
(I) 

ALCOOL 70%1000NAL 

(I) 

ATADURA CREPE 10Cm x 1.20/3.0M 13F 
(I) 

ATADURA CREPE 20CM X 1,201.3F 

(t) 

801SA COLOSTOmtA NEN. OPACA19/84mm 

UI 

FtTA mICROPOROSA 10Cm X iem 

(!) 

30039099 

38089429 

30051090 

30059390 

30069110 

48114110 

060 

0003132 

060 

060 

COO 

060 

5405 

5405 

5405 

5102 

5405 

GL 

LT 

UN 

UN 

CX 

RL 

13 

400 

1100 

1400 

63 

53 

34.00 

4,49 

0,29 

0,48 

93.80 

6,89 

442,00 

1796,00 

319,00 

672,00 

5928,00 

344,50 

0,00.

1796,00 

i 0.00 

0,00 

5928,00 

0,00 

0,00 

323,28 

0.00 

0,00 

10E7,04 

0,00 

, 

1. 

DADOS ADICIONAIS 

frIWOT—IMAÇÕES COMPLEMEN'ARES 

PE 02/2021 
Rota 11 00-EMTRAM 

Giro.: 11:00 -EMTRAM 

NF n° 000.056.381 

II1111111111 li 

impresso por "OS•Nfo ~Sã): 1.50321C.  • WWW.chgttOsistemes.com.br • Medeio RI 

RE$E.PvADD AO FISCO 



RECE3EMOS DE DISOMED-DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS ITDA OS PRODbTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

NF-e N° 000 056.382 

Valor. 499.18 1111111111111111111111111 
48027 SÈRIE 002 Ern.SST3o 23107/2021 • 

DISOMED 
Avenida Maio, 887 Ptdto. frr —BÁNA 

r0ne. 77 3611-5694/.361.1-4861 

ed ÉDdi sore ed.com.br 

DANFE 
Documento Auxillar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada 
1-Salda 

N° 000.056.382 
SÉRIE 002 FL: 01/01 

VENDA TRIBUTADA/VENDA SUBST. TRIB. 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

1 1 
CONTROLE DO FISCO 

1 1 11 1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129211315324102 23/07/2021 16:20 
CHAV A 5 A NFe /CONSULTA DE Au ENTCIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV BR 

2921 0700 3010 4800 0130 5500 2000 0563 8212 3161 9511 

"NOME /RAZÃO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA í" oPF r DATA DA EmissÃo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA no27 11.366.643/0001-71 23107t2021 

" -CEP 
471 50-0 0 

ENDEREÇO 

PRA#A SAO PEDRO, S/N ANEXO A PREF 
MuNICIPTO 

SANTA RITA DE CASSIA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE ALCULO CO ICMS 

477,38 
VALoR Do FRETE 

0,00 

VAL• •• DO ICMS 

AL" EG R. 

0,00 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

(RAZAO SOCIAL 

15ÊROER ECO 

C UAN TIDADE NrESPEC TE 

Caixa(s) 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

(coo. o. 

300060 

375760 

358742 

366613 

379820 

359927 

348470 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

AGUA OXIGENADA 10VGL 1000ML 
(I) Reg.PAS:UNTO 

COLETOR SIST. FECHADO 2000M!. 

FIO GUIA PARA INTUBACAO 

FRALDA DESC. GER. TAM. GG 
III 

FRALDA DESC. GER. TAm. P 

FRALDA DESC ENF. 'IAM G 

FRALDA GERIATRICA MD M 

"r FONE /FAX 

(77)3625-1972 

DESCONTO 

MARCA 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
uF 

BA 
INSCRIC O ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA SAIDA / ENTRADA 

HORA DA SA;JA r EN rRADffl 

BASE DE C LCUL• DO ICMS SUBSTITLAÇ 

0,00 

EPAS 'E iCM 

t-ft-ZIone FRETE PÓ' u A 

VALOR Do ICMS SUBSTITutO • C 

0,00 
!AC 

0,00 

"NuMERAÇÁO -NrísESO aRu TO 

VALOR TOTAL oos PRODUTOS 

499,18 
VALO • AL A NOTA 

4 9 9,1 8 

CPF 

PESO Lic.iLMO 

NCM / SH CST CFOP UNO OUANT. v. UNITÁRIO V. TOTAL BC cms V. icus V. IP' AL 
C.Mts,

30049099 

39269030 

30061090 

96190000 

96190000 

96190000 

96190000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

060 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5102 

5405 

1T 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

4 

83 

3 

20 

20 

20 

20 

4,17 

4,34 

17,90 

1,46 

1,09 

0,44 

1,09 

16,68 

347,20 

53,70 

29,20 

21,80 

8,80 

21,80 

16.68 

347.20 

53,70 

29.20 

21,80 

8.80 

0.00 

3.00 

62,50 

9,67 

5,26 

3,92 

1,58 

0,00 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

èpT

DADOS ADICIONAM 

7tna•ORmAt„OES COMPLEMENTARES 

PE 002/2021 
Rota 11 00-EMTRAM 

Giro.: 11:00-EMTRAM 

Impresso par "OS•PtFe Versão: 150321e" • www.digitalerstemes.com.br • Modelo R1 

NF n° 000.006.382 

EINE 111111111 
Pd n° 

RESERVADO AO FISCO 



L RECEBEMOS DE DISOME.D-DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO IN DATA PE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REceaepott 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

D I SONA E D 
Plic,C, tifn.,4 ra.0. At.rjr 

Aven:da Meie, 887 sa Pedro, %freires - UNIA 
[enes: 77 3611-5694/3611-4861 

&tom ed {Ni tom ed.eofro. 

/NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NF-e N ° . 000.056.380 

10'569'86  III
< 

1111111111111111111111111 
46027  SÉRIE 002 Ern;ssiSo 23107/2021) 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
0-Entrada 
1-Saida 

N °  000.056.380 

SÉRIE 002 FL: 01/01 

VENDA TRIBUTADANENDA SUBST. TRIB. 

r-iNsCRtÇÃO ESTADUAL 

41.686.212 -NO 

/0/SCR. EST. Do svast. TREI "V"CAIP.; 

1 

CONTROLE DO FISCO 

11 11 1 11 
PROTOCOLO DC AUTORIZAÇÃO DE USO 

129211315324049 23/07/2021 16:19 

CHAVE DE ACESSO DA Rife P/ CONSULTA DE AuTENTICIDAtA NO siTE veweN.FAzENCA.G0v.ER 

00.301.048/0001-30 2921 0700 3010 4800 0130 5500 2000 0563 8012 3161 9380 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME /RAZA0 SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA R CNP.' CRI'

48027 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 11.366.643/0001-70 

". 
ENDEREÇO 

PRA#A SAO PEDRO, S/N ANEXO A PREF 

1. MuNICP10 

SANT1 A RITA DE CASSIA 

CALCULO DO IMPOSTO 
AsE DE CALCULO DO ICAAS 

3.188,36 

VALOR DO FRE E 

0,00 

VALOR DO ICMS 

VALOR 00 SEGURO 

0.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
/1=MIAl. 

FONE / PAx 

(77)3625-1972 

573,90 

DESCONTO 
À 

BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

INSCRN O ESTACUAL 

ISENTO 

BASE DE CALCULO DO iCMS SUBSTITUtC O 

0,00 

CEP 

47150-000 

VALOR DO 'CIAS SUES ITUI0 O 

0,00 
ASSE IC 

0,00 

OUTRAS DESP/ACES 

0,00 

ALOR DO IPI 

ele e FRETE 
1- EMITENTE 
2- DESTINATÁRIO 

• COO • AN uLI.A X) c.. I. • 

("DATA DA EMISSÃO 

23/0712021 

?DATA DA SA.DA ENTRA2,A 

HORA DA SAIDA / ENTRADA 

VALO s TOTAL DOs PRODUTcs 

O, O 10.589,86 
VALOR TOTAL DA NDI 

0,00 10.5 89,8 fi 

CNPJ CPO 

AidRICAO ESTADUAL MUI:IC.11=40 

".• • • • • '7 • - ', fl. • • • PESO Li-UIDO 

DADOS DOS PRODUTOS./ SERMOS 
COD. PRO. 

335793 

372699 

310453 

328967 

311568 

381952 

310669 

100510 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

AGULHA DESC. 40 X12 

ALCOOL CEL 70% 10001v1L 

ALGODAO HIDROFILO 5COG 

ATADURA CREPE 15CM X 1,20i 3M 9F 

COMPRESSA GAZE 7.5CM 9 FIOS NINA 5000N 

(I) 

GEL CUNICO CONDUTOR PARA FISIOTERAPIA 

(1) 

IODOPOVIDONA DEGERMANTE PVPI 10% 1000ML 

TERMOMETRO CLINICO DIG. INFRA VERMELHO 

NCM ; SH 

90183219 

29055990 

30059090 

30059090 

30051090 

30067000 

30039099 

90251990 

CST 

060 

000 

060 

060 

060 

000 

060 

000 

CrOP 

5405 

5102 

5405 

5405 

5405 

5102 

5405 

5102 

UNO 

UN 

FR 

RL 

UN 

PC 

LT 

UN 

QUART. 

350 

350 

120 

600 

500 

22 

50 

5 

V. UNiTARIO 

0,07 

6,99 

10,90 

0,39 

9,88 

9.88 

17,90 

104,90 

V. TOTAL 

24,50 

2446,50 

1308.00 

234,00 

4940,00 

217,35 

895,00 

524,50 

MS 

0,00 

2448,50 

0,00 

0,00 

0,00 

217,36 

0,00 

524,50 

V. ICINS 

0,00 

440,37 

0,00 

0,00 

0,00 

39,12 

0,00 

94,41 

V IPI 
ÇPAS

18 

18 

18 

tPI 

DADOS ADICIONAIS 
ttleFoRMAÇOES COMPLEMtNTARES 

PE 00212021 
Rota: 11:00-EMTRAM 

Giro.: 11:00-EMTRAM 

NF n °  000.056.380 

1111111111111 11111111 

Pd n °

RESERVADO AO FISCO 

Impresso por -0544Êe Veta°, 150321e • www.cfigifolsistemes.corabr Moctsto RI 



•.,R€2../. DA OPERAÇÃO 

I 41.686.212-NO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

(RECUEMOS DE DISOMED•DIST. rESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

(DATA DE RECEBIMENTO "I 'DENTIFICAçÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

,FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 
Valor: 14.530,94 

46027 

-v" 
,NF-e N° . 000.055.441 

111 1111111 Iti  11 
SERIE 002 Ermss4o :2/05/2L2 

DISOMED 
ven..cle M ,8B7S. Pedo, rr s.r. - UMA 

For : 77 361.1-5694/361.1-4861 
cálom ede.+3zoirt 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
0-Entrada 

1 1 1-SaIda 

N° 000.055.441 
SÉRIE 002 FL: 01/02 

ÇVENDA TRIBUTADA'VENDA SUBST. TRIB. 

CONTROLE DO FISCO 

1 11 1 1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129210608874880 12/05/2021 15:20 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR. EST. DO suBs'r. TRIB. -1feripj CNAVE DE ACESSO DA NFt P/ CONSULTA CE AUT EN :ICC/E NO SITE 1.v.VW.FAZENOA GOv.BR 

00.301.048/0001-30 , 2921 0500 3010 4300 0130 5500 2000 0454 4111 2142 8194 
 0N. 

NOME RAZÁO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

-;ENDE.REÇO I5PRA#A SAO PEDRO, S/N ANEXO A PREF 
muNne,pio 

SANTA RITA DE CASSIA 

CALCULO DO IMPOSTO 
(BASE Ot CALCULO DO icids 

6.598,57 1.187,73 
(VALOR DO FRÈT E rvALoR 60 SEOuR0 -Nre/EBOON to 

0,00 
 ..)  

0,00 1 .
_  

TRANspoRrAcoR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

V FONE FAX 

(77)3625-1972 

,t'EN 

uAN A 

"VALOR DO ICMS 

SRECIE 

Caixa(s) 

0,00 

u-RAS r/ESP/ACES 

0,00 

o 00 

12/0512021 

*s HORA DA SAIDA , E, . 7P;.DAj 

'11" VALOR TOTAL DOS PRoDuTOs 

14.530,94 
ALOR 00 'PI 

o 

46027 

- - <" ' DATA DA SArA .1,1f2A0f. BAIRRO i DISTRITO ef CEP 

("DATA DA EmissA0 

11.366.643/0001-70 

CENTRO 47150-000 

BA 

-N-nNSCRIGÂ0 ESTADUAL 

  .
ISENTO 

sv" Base CE CALCULO DO ICMS 5u6sTrruIÇA0 "»/ VALOR DO ICMS SuBSTm.440 

0,00 

REPASSEIMS 

0,00 
 .1  

Telefone 

; VALOR 70 AL DA NOTA 

14.530,94 

SC" A 

PESO LW.1uf.D0 

(COD PRO. DESCRIÇÃO DOS PRO;jTOS / SERVIÇOS •4CM f SN CST ZFOP UNO 'CUAN7 'J UNITÁRIO V TOTAL e.c. ims v ICMS v ir,1 1 ;.„5

100539 FURACIM P0m. 5000-CLEANBAC # 30049099 OCO 5405 PT 50 95,40 4770,00 ; 0,00 0.00 
M ble-2350 VCt.:31i05/2023 Reg.MS:1071500310346 I 

43494 CATGUT CROMADO 3.0 C/AG. CIL, 4,0CM-ABS 

0) 

30061090 000.102 CX 10 70,99 709,90 , 709.90 127,76 13 

5E103 CATGuT CROMADO 4.0 C! AG. CIL. 2,0CM-A8S 

(I) 

30061090 000 5102 CX 3 70.99 212,97 , 212.97 38.33

55409 CLORETO SODIO INL 0.9% 10ML 30049099 060 405 AM 1600 0,26 416,00 0,00 0,00 
W Lole:55251 Vc10.•31i12.12022 Reg,MS:11085M10037 

457754 COLETOR DREN uRiNARIO 1+.4.ASCUL UROPEN 30069110 000 102 UN 1000 0,98 980,00 980,00 176,40 18 

VI 

453767 EC101POMULTIVIA 2 VIAS ADULTO CICLAMP 901890'.0 000 »102 CX 5 84,90 424,50 424,50 76,41 13 

(I) 

'46019 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL 

(I) 

90189010 000 5102 UN 350 1,28 448,00 , 448,00 80.64 18 

61026 EQUIPO SORO MICRO GTS INILATERAL 90189010 000 5102 PC 3 28.12 84.36 84,26 15,18 1B . 

(I) 

33600 'FITA MICROPOROSA 10CM X 10 MT 30051090 000 5102 RL 100 6,89 689,00 689,00 124,02 18 i 

Ill 

;3E435 gRASCO NUTRICAO ENTERAL 250ML 39269030 OCO 5102 UN 250 0.89 222,50 222,50 40,05 13' 

VI 

99783 GEL ULTRA-SOM SACHER 1KG INCOLOR 30067000 000 5102 KG 8 9,88 79,04 79,04 14.23 18 

0) 

36900 IIODOPOVIDONA. DERMO SUAVE TOPIC° 1000ML 30039099 060 5405 LT 10 16,49 164,90 0,00 0,00 

(" 

*49905 0DOPOVIDONA SUAVE TOMO 1000ML RIDODEI 

0) 

30039099 060 5405 LT 30 16,55 496,50 , 0,00 0,00 

48950 NCETA PARA PUNCAO DIGITAL 90183999 OCO 5102 CX 150 5.09 763,50 763,50 137,40 18 

0) 

94153 NYLON MON PRETO 2-0 CIAG 3.0CM 30061090 040 5102 CX. 3 30,17 90,51 I 0,00 0,00 

0) 

61506 NYLON MON PRETO 3-0 WAG. 3CM 30061090 040 5102 CX 18 30,17 543,06 0,00 0,00 

01 

*96407 NYLON MON PRETO 4-0 C/AG 2.0CM 30051090 000 5102 CX 25 30 18 754,50 
I 

754,50 135,81 11 

(1) 

91626 NYLON MON PRETO 5-0 CiAG 1.5CM 30051090 040 5102 CX 4 34 80 139,20 , 0,00 0,00 



D SOM E D 
p4/4... SAuor 

Aven3da Mai*, 887 Sio Pedra, eSrat. — e.A 
For . 77 3611-5894/361.1-4861 

disern ed @ek:tarn, ed.com. 

NATL+0,2A DA OPERAÇA:i 

DANFE 
Documento Auxilár da 
Nota Fiscal Eletrôn;ca 

0-Entrada 
1-Saida 

N° 000.055.441 
SÉRIE 002 FL: 02/02 

VENDA TRIBUTADA/VENDA SUBST. TRIB. 
INSORIOrati ESTADUAL ''sx' ¡NUR. EST. 00 SUBST. TFUB. 

41.686.212-NO 

DADOS DOS PRODUTOS SERvIrj09 

 fs. 
00.301.048/0001-30 

1 

CONTROLE DO FISCO 

11 1 1 1 Ii
PROTOCOLO DE AUTOR17AÇÃO DE USO 

129210608874880 12/05/2021 15:20 
.," -CHAVE DE ACESSO CA NFe Pt CONSULTA U. AuTENT1CIO E NO SITE MN'AI FAZENDA DOS ER 

2921 0500 3010 4800 0130 5500 2000 054 4111 2142 8194 

(COO. PRO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERviçOS NOM( Sti CST CFOP UM) QUANT. v. urd TARIO 5. TO] AL O C. ICUS v iCh'S V li, .,..; AL -.' 

t4 
t 

.31255 OCULOS CIRURG1C0S DE RROTECAO 0049020 000 5102 UN 40 4,12 164,80 164,80 29,65 18 
;1) 

21580 SCALP N.23 0183929 000 102 UN 800 0,28 224,00 224,00 40,32 18 
(I) 

.50748 SCALP N. 25 .0183929 000 5102 UN 900 0,25 225 00 225,90 40,50 18 
() 

50559 SCALP N. 27 0183999 000 5102 UN 400 0,23 92,00 92,00 16.56 18 
(I) 

'15946 SERINGA DESC. 20ML C/100 0183119 0605405 CX 30 43,74 1312,20 0,00 0,00 
(f) 

69116 TERMOMETRO CLINICO DIG INTRAVERMELHO 190251990 000 5102 UN 5 104,90 524,50 524.50 92,,41 18 
(I) 

,. . 
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 
,INFORMAÇOES COMPLEMENTARES NE n° 000.00.441

PE CO2/2021 
Rota 11 00-EMTRANI . 

111 Ill 11111111111 II i 

Pd n° 

Giro.: 11:00-EMTRAM 
Iffioresso por -054F. Verso: 150321c - - www.dignalsistennts.com.br Mod.to 111 



(RECEBEMOS DE DISOMED-OIS I. OESTE DE MEDICAMENTOS LT DA CS PROWTOS CONSTANTES DA NOTA SCAL INDICADA. AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO .S4DENTiFICAÇA0 E ASSINATURA Do RECEREDOR Í 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

N° 000.055.443 

Valor 455.50 III li 111111 11U 
46027 I SÉRIE 002 Enisstio 12l051202 

DISOMED 
Averixia Ma ia,837 Sio Pedro, Cb tre;r — &AMA 

çonc, 77 3611-5694/3611-45E4 
disom edWdisomed..corr, bt 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada r 
1-Saida ' 

N° 000.055.443 

SERIE 002 FL: 01/01 

(NÁTuREZA DA OPE Ç.0 

I VENDA SUBST. TRIB 

INSCRIÇÃO T ADuk, llINSCR. EST OU SLEIST TRIB. "'w CNP.; Pti 

41.686.212 -NO 

DESTINATÁRIO +, REMETENTE 

00.301.048/0001-30 

1 
CONTROLE DO FISCO 

il1 1 1 11 
PROTOCOLO CE AUTORIZAÇÃO DE '.ISO 

129210608870221 12/05/2021 14:38 
ChAVE CE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA GE AU TEN ICT---EW NO SITE VVW.N.PAZENCA.Z.TOV 

2921 0500 3010 4800 0130 5500 2000 05/34 4311 2143 8062 

NOME i RAZAO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA R `/ cNPJ / CPE Ç .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 46077 11.366.643/0001-70 

ENOEREÇO -",e-  BAIRRO 1 DISTRITO 1PRA#A SAO PEDRO, S/N ANEXO A PREF CENTRO 

mutile 11.20 FONE í FAX Ur 

1 
SANTA RITA DE CASSIA (77)3625-1972 BA 

CALCULO DO IMPOSTO 

47150-000 

(EAsE DE ci,LcuLÕ Do tems VALOR DO ICMS 

I, 
1.> vA.,OR DD 1-SETE `trvALoR 5t13uP0 VbESCONTO 

I 0,00 0,00 0,00 
s.. ". ,.".. 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

tr=5MÁL 

0,00 1 0,00 

;NSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

BASE CE CALCULO DO icén subsuniiçAo 
0,00 

\e VALOR DO ICMS SUBSTITLOÇÃO 

o, o 

DATA DA EM,SSA0 

12/05/2021 

/DATA DA 5,00 1 ENTRA DA < 

NORA DA SAIDA ENTRADA 

NOS 

irCUANTIDADE 

REPASSE CmS 

0,00 

E:JAEcte. 

Caixa(s) 

VALOR toIAL Dos PRODUTOS 

455,50 

VALOR fe-fi"A, DA NOTA 

455,50 

CN C, 

5 

MARCA 

CON A 

1 - EMITENTE 
2 - DESTINATÁRIO 

NumERACAO 

ALn PLACA 

"V-PESO SRL. TO 

UAL 

LU,L2V., I.J ,J. Irry,,,.., 

1 COO. PRO 

, ch.rk • 1,../. 

DESCRIÇÃO DOS PRODIrDS !SERVIÇOS NCM / Sri CST CFCP UNO OuANT. V UNITÁRIO V *0-ri, MC, ict,4 ',v 

l 

1CM$ v !Pi AL 

CMS

AL '.

66168 CETOPROFENO Iv INJ 50MG2ML- 30049039 060 5405 AM 50 1,57 78.50 0,00 0,00 

(+) Lota:736452 Vcto.:31/12f2023 Rog..MS:1049700040070 

'53750 CETOPROFENO im INJ 100MG2MI-GENERICO 30049039 060 5405 AM 100 3,77 377,00 l 0,00 0,00 

to lote•205331 Vclo..31/12/2022 Reg.MS:1029802780035 

, ., 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 

/INPORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PE 002/2021 
Rota. 11 00-EMTRAM 

Giro.: 11:00-E MTRAM 

NPF n0 

: III 01101i11 11551ii4311 

frotuesto por Vett40: 150321e" - www.cligitatsistemas.coratt • MoctoOo RI 



(RECEBEMOS DE DISOMED•DIST. DESTE DE MEDICAMENTOS ITCA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE REcEamErJro 'VíDENTIMAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

i\FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 
Valor 2659.66 

4E027 

NF-e N°. 000.055.442 

11111111IIIM1E1 II11111 
 " . SÉRIE 002 Emissão 12105/2021  , 

D1SOMED 
'AIA ...^.44(101" 

Aver.',da PA c,Bg7 Siso Pedro, Ler?e;,t — BAH1A 
Fone": 77 3611-56-34/3611-4%1 

disam edgcwsorned.com..trr 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada f 
1-Saida 1 

N° 000.055.442 
SÉRIE 002 FL: 01/01 

"NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA TRIBUTADANENDA SUBST. TRIB. 

CONTROLE DO PISOO 

II 1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF $ ,50 

! 129210608869393 12/05/2021 14:29 
INSCRçÂO ESTADUAL v INSCR. Est. DO SUL/ST. TRIB. ' , / *CNP,i CRAVE CE ACESSO DA NFe Pi CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE sAWN PAZENDA,GOV.BR 

41.686.212-NO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

00.301.048/0001-30 2921 0500 3010 4800 0130 5500 2000 0554 4211 2142 9015 

""NomE RazAo SociAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA l,2Nf eNPJ CPrINFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 46027 11.366.643/0001-70 
ENDEREÇO PRA#A SA0 PEDRO, S/N ANEXO A PREF 

>IVUNiCiPIO I.SANTA RITA DE CASSIA 
CALCULO DO IMPOSTO 
(BASE DE CALCULO Do IÇOS 

/FLOR 

1.304,00 
/. VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
 ". 

-VEONE FAX 

(77)3625-1972 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

e /0.2.50 SOOIAL 

C.ESCON O 

{' UF 

CENTRO 
BAIRRO 1 DISTRITO -,ru p 

47150-000 

j
CATA DA EMISSÃO 

INCORIÇA0 ESTADUAL 

BA ISENTO 

12t05/2021 

/". DA7A DA SI/DAI ENTRADA 

/  
"N (NORA CA SAIDA i ENTRADA 

BASE DE CALCULO CO ICOE SuBSTITUIÇA0 

0,00 

0,00 

'VALOR CO tCMS SUBST;TV:„A0 .". VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I: 

A_OR 00 IP, 

To/tine 's.. FRETE ROR CONTA 't CL, lu, ANII 

L

r
\2. CLIAN IDADE 

AÇO 

"sx, "ESPECIE 

Caixa(s) 
MARCA 

I • EMITENTE 
2 - DESTINATARt0 

muNICIPIO 

0.p0 2.689 65 
VALOR TOTAL DA

0,00 2.689,66 

NUMERAÇA0 si PESO O 

CNP., UP 

"\TItis-CRkAo 

<(." -S0 L 

COO FRO. i DESCRIÇ:ÃO DDS PRODUTOS / SERVIÇOS NOM !SI-1 C ST CFOP UNC QUANT V. UNITÁRIO V, TOTAL ii C. I M S •.' , r:Cm 
C;MS Wi 

, 
1.150482 OLCHAO CX.OVO CORIF.AGUA1,90X0,% FECH 

tl) 
9021099 043 5102 UN 3 101,62 .304.86 

1,
, 0,00 0,00 

79820 4.RA.,DA DESC. GER. TAM, P MASTERSOFT 96190000 000 5102 UN 500 1,09 545,00 I 545,00 98.10 18 
II) I 

330910 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 500M1 39269030 000 5102 UN 500 1,14 570,00 570,00 102.60 18 
II) 

375519 LUVA CIR. 8.0 ESTERIL 
til 

40151100 060 5405 PA 280 1.93 540,40 0,00 0.00 

J41037 '..1.1mA CIR. 8.5 ESTERL - NEW HAND 40151100 060 5405 PA 280 1,93 540,40 0,00 0.00 
II) 

361921 _SONDA GASTROSTOMIA 20 FR 90183921 000 5102 UN 1 189,00 189,00 189.00 34,02 18 

O) 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO .._..-. 
ttNFoRmACÕES COMPLEMENTARES 

PE 002/2021 
NF n° 000.04442 

Ne" 

Rota. 11 00-FMTRAM 

11 111 11111 11 1111 

Pd n° 

' Giro.: 11:00-EMTRAM ,. 
irrip1¥530 por "DS•NFe evrsão. 150321c- • www.tligitérislsrernas,contbr • Motu•to 111 



(RECEaEMOS DE 0ISOME3-DI3T. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
'DATA DE RECEBIMENTO  "IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, ,,FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 

f 
NF-e N ° . 000.055.440 

Valor 24.336.2$ II 11 1,_.11 
46027 SÉRIE 002 Erris.io• 12/0512021 

DISC) tvt E D 
•,..Aüoc 

Aver,;de Me Se, 837 Sio Pedro, 153 rreir - BAKIA 
o,,ez: 77 3611-5694/3611.-486t 

dh.orriede•cliwm ed.com. Et 

DANFE 
Documento AuxIllar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada  I 
1-Salda I 

N °  000.055.440 

SÉRIE 002 FL: 01/02 

r,JÁTUREZ.A DA OPERAÇAO 

VENDA TRIBUTADA/VENDA SUBST. TRIB. 

ityservçA0 ESTADUAL 

41.686.212-NO 

CON'Ret E DO Fisce 

1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129210608869301 12/05/2021 14:28 ! 

vINSCR EST. DO SUI3ST. TRIB. GNP.I CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AuTENTic1040E FIO SITE V/VVVY ,:.:Nr.,..GOV BR 

00.301.048/0001-30 2921 0500 3010 4800 0130 5500 2000 0554 4011 2142 8120 

DESTINATARIO / REMETENTE 
it.:0W 1 RAZÃO SOCIAL FUNDO MJNICIPAL 1.3E SAUDE DE SANTA Fk 

I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA 11.366.643/0001-7 46027
y BAINHO / DIstRiro -'/DEP C

pRA

NDER#EÇA0 

SAO PEDRO, SM ANEXO A PREF 

MuN;GIPIZ.,

1.SANTA RITA DE CASSIA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

(BASE DE  no ICMS -\e" VALOR DO €0MS 

16.196,54 i 

0.00 

FONE/FAX1 , uF Ithiscl,00 ESTADUAL 

CENTRO 47150 -

(77)3625-1972 BA ISENTO 

(DATA DA EWSSAD 

12105/2021 

 j
DATA DA SAtA r ENTRADA 

?HoRA ON SADA r ENTRADA 

1,.. BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSITTUICAO--- \ VALOR TOTAL DOS PRODUTO:,y 
2.915,38 0,00 C.00 24.356 29 

ALOR DG SEGURO -"\TDESCONTO REPASSE CMS RAS ESPiA.C. ES V\rALOR IPI '----- ) .VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 
1. 

I' I 

TRANSPORTADOR i VOLUMES TRANSPORTADOS 

(

'FZEr-RM: 

wetune 

1 - EMITENTE 
2 • DESTINATÁRIO Ei 

MUNIOPID 

24.336.29 

CN CPF 

I t•5r.g .,ÇA0 ES .ADuAL 

PESO LIO:A.)8 

_ 

COO. FITO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS NCMi SH CST CFOP UNO QUANT V. UNITÁRIO V. TOTAL t i.C. IrS '1 . ICMS 'V . IN ni. S.1A:' 
,,5 

38802 GOA Bi-DESTILADA (P/ INJ.) 10ML 30049099 060 5405 AM 1000 019 190,00 0.00 0,00 
1 (+)Reg.MS:1517000030041 
I 

300060 GOA OXIGENADA 10VOL 1000ML 
c)Reg.MS ISENTO 

30049099 000 5102 LT 12 4 17 50,04 50,04 9,01 18! . 

830585 GOLHA DESC. 13 X4,5 '0133219 050 5405 UN 3500 0,06 210,00 0,00 0,00 
II) 

314478 AGULHA DESC. 20 X 5,5 0183219 060 5405 UN 3500 0,04 140,30 0,00 0,00 
(II 

314451 AGULHA DESC. 25 X 7 d0183219 060 5405 UN 3500 0,06 210,00 0,00 0,00 
(I) 

57487 AGULHA DESC. 30 X 7 0183219 090 5405 UN 2500 0,06 150,13C 0,00 0,00 
O/ 

310730 AGULHA DESC. 30 X 8 ,7:40183219 060 5405 UM 2000 0,06 120,00 0,00 0,00 
01 

314486 AGULHA DESC. 40X12 

ti) 
0183219 060 5405 UN 550 0,37 45,50 0,00 0,00 

348127 ALCUOL ABSOLUTO a9,5GL 1000IAL 22071010 060 5405 eT 75 4,99 374,25 0,00 0,00 
II) 

081051 ALCOOL GEL 70% 11...T ASSEPTCIN SNALVULA 29055990 000 5102 FR 200 6,99 1398,00 1398,00 251,64 18 
(i) 

372710 ICOOL GEL 70% 5 LT ASSEPTCIN -9055990 003 5102 UM 12 34,00 408,00 408,00 73.44 18 
(II 

148119 •41C001_ 70% 1000MI 38089429 000 5102 LT 430 4,49 1796.00 1796,00 323.28 18 
II) 

210453 LGODA0 HIDROFILO 5000 

ti) 
30059090 060 5405 RL 40 10,90 436,00 0,00 000 

375139 ATADURA CREPE 10CM X 120,3MT 9F 30059090 060 5405 UN 800 0,29 232,00 0,00 0.00 
(I) Reg MS:1030713M 

128967 TAMPA CREPE 150M X 1,2013M 9F 
ti) 

20059090 000 5405 UN 1200 0,39 468,00 0,00 0,00 

381124 T4OURA CREPE 300m x 4,5M 30059090 060 5405 UM 1300 0,48 624,00 0,00 0,00 

V) i 
58005 '01SA COLOSTOMIA DREN. OPACA 19/64MM 

to 
W069110 000 5102 CX 120 98,80 11856,00 p 856,00 2134,08 1e 

349344 COLETOR SIST. FECHADO 2000ml 39269030 0005102 UM 150 4,34 651,00 i 651,00 117,18 18 

, 



Aved• SE7 Si o Pedro, turreirts— LAMA 
Fones: 77 3611-5C9413651-4851 

dsom ed PcF, som ed..com. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-Entrada 
1-Satda 

N° 000.055.440 
SÉRIE 002 FL: 02/02 

E
,NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA TRIBUTADA/VENDA SUBST. TRIB. 
ItNsc.R.Esl. 00 SLIBST. TRIS. `,./CmAvE 0E: ACESSO NF. Pt CONSULTA DE AUTENT3Clô E NO SITE vANVV.FAZENDA GOv HP NSCRIÇAD EtTACJA, 'tf C hPJ 

00.301.048/0001-30 2921 0500 3010 4800 0130 5500 2000 054 4011 2142 8120 
 A. 

1 

CONTROLE DO FISCO 

til 
41.686.212-NO 

DADOS DOS PRODUTOS %ERvtp0S 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129210608869301 12/05/2021 14:28 , 

CCOD. PRO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS i SERVIÇOS Net,/ 1 St i CST CFOP UNO GUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL 3.C. iCMS v gems IN, TI i+z h.,ti,s At,_:"'. 
u 

O) 1 

311568 COMPRESSA GAZE 7.5CN.1 9 FIOS NINA 500UN 
ti) 

30051090 080 5405 PC 503 9.88 4940,00 0,30 0.00 

832510 SCALF N.22 90183999 000 5102 UI 156 0,25 37,50 37,50 6,75 18 
(I) 

‘. 
DADOS ADICIONAIS 
ANFORmAÇOEs COMPLEMENTARES 

PE 002/2021 
Roto 11 CC-EMTRAM 

Giro.* 11 00-EMTRAM 

NF n° 000.05 .440 

I LI po I III 

iin919950 por "DS-NFe Vertáo: 16.0321c" www.d telsistemes.compr - Modelo R1 

RESERVADO AO FISCO 



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Prefeitura Municipal de São Desidério — BA CNPJ 11.206.254.0001/87 
devidos fins que a empresa DISOMED — Distribuidora Oeste de Medica 
inscrita sob CNPJ n° 00.301.048/0001-30 com sede na Avenida Maia, 88 
Pedro — Barreiras — BA, fornece (u) para Prefeitura Municipal de São Des 
CNPJ 11.206.254.0001/87 situada na Rua Dr. Valério de Brito s/n, 
47.820-000 São Desiderio — BA), os Materiais descartáveis e Perman 
hospitalar para serem utilizados no Hospital Municipal e Maternidade N 
Aparecida, Postos de Saúde e UBS do município de São Desidério -B 
processo licitatório na Modalidade Pregão Presencial n° 032/2018. 

testa para os 
entos Ltda, 
Bairro São 

dério — BA, 
entro- CEP 
tes de uso 

ssa Senhora 
. conforme 

Atestamos, ainda, que os (fornecimentos estão sendo/foram e 
satisfatoriamente, não existindo, em nossos registros, até a presente data 
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumi 
esta prefeitura. 

Nada mais tendo a declarar firmamos o presente atestado. 

São Desiderio _BA, 07 de Janeiro de 2020. 

Ja sON-kg5\! 
x.-1P çvolg 

SeliretWoie Saude 
Município de São Desidério-BA 

ecutados) 
fatos que 
s perante 



dia# ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO 
CNPJ: 13.655.436/0001-60 
TEL: (77) 3623 - 2145 FAX: (77) 36232 239 - www.saodesiderio.ba.gov.br 

QUINTO TERMO ADITIVO AO "k'ERMO DE 

COMPROMISSO - PP 032/2018 LOTES 02 E 07, 
PREGÃO PRESENCIAL N° 032/2018, PROCESSO 
ADMINISTRATIVO N" 768/2018, QUE ENTRE SI 
CELEBRAM, DE UM LADO O MUNIC 10 DE SÃO 
DESIDÉRIO-BA E DE OUTRO, A EMPRÜA DISOMED 
DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Pelo presente instrumento particular de Termo Aditivo ao Contrato de Prestação de Serviços, o 

MUNICÍPIO DE SÃO DESIDÉRIO-BANIA, pessoa juridica de direito público interno, com sede na 

Praça Einerson Barbosa, n° 01, Centro, CEP 47820000, na cidade de São Desidério, ErWdo da Bahia, 

inscrito 0 CNPJ sob n° 13.655.436/0001-60, representado aqui pelo Senhor Prefeito Municipal o Sr. 

JOSÉ CARLOS DE CARVALHO, brasileiro, casado, inscrito no RG sob o n° 6055404 SP/BA e CPF n° 

68731281587, residente e domiciliado na Rua Heliodório Xavier, n" 100, centro CEP 47820000, São 

Desidério-Ba, doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado a Empresa DISOMED 

DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ 110 00.3b1.048/0001-30. 

Inscrição Estadual n° 041.686.212, sediada na Av. Maia, 887 - São Pedro - Barreirs/Ba, neste ato 

representada por seu representante legal. Sr Aldeci Menzes Lopes, portador do RG n° inscnto 

no CPF sob IP 192.749.554-72, denominado como CONTRATADA, resolvem celdirar o TERMO 

ADITIVO DE PRAZO, com fundamentos nos termos das cláusulas do contrato originári definidoras dos 

direitos, obrigações e responsabilidades das partes, e Lei 8.666/93: 

CLÁUSULA PRUVIEIRA - DO OBJETO 

O presente termo aditivo tem por finalidade a prorrogação de prazo por 03 (três) mers do Termo de 

Compromisso - PP 032/2018 Lotes 02 e 07, Pregão Presencial if 032/2018, Processo Administrativo IV 

768/2018, que tem como objeto principal o "fornecimento de Materiais descartáveis e Pe1-manenics dc uso 

hospitalar para serem utilizados no Hospital Municipal e Maternidade Nossa Aparecidai Postos de Saúde 

e UBS". 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAÇÃO 

Pelo presente instrumento, fica prorrogado por 03 (três) meses o prazo para forneciniento e aquisição, 

iniciando em 02 de julho de 2021, estendendo até 02 de outubro de 2021. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO FISCAL DO CONTRATO 

A fiscalização do objeto e fornecimento desse tenno será exercida por fiscal designado pela secretaria 

solicitante, através da Portaria n° 051/2018 e Decreto 007/2018. 

Pça Emerson Barbosa, n°01 - Centro, São Desidério/BA. TEL: (77) 362342145 
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CLÁSULA QUARTA - DA RATIFICAÇÃO 

Ficam mantidos as demais cláusulas e condições do contrato originário, bem corno a cláusulas dos 

termos aditivos anteriores, naquilo que não contranein o presente aditivo 

CLÁUSULA QUINTA - DO FORO 

As partes elegem o Foro da Comarca de São Desidério-Ba, com exclusão de qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas relativas ao cumprimento deste instrumento 

E assim, para firmeza e validade do que aqui foi acordado, lavrou-se o presente instrumento em 02 (duas) 

vias de igual teor e forma, que vai devidamente assinado pelas partes Contratantes e pelas testemunhas 

indicadas. 

São Desidério/Ba, 29 de junho • 2 

MUNICIPIO DE SÃO DESCI) 
CONTRATANTE 
JOSÉ CARLOS DE CARVALHO 
Prefeito Municipal 

DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICA ENTOS LTDA 
CNPJ/MF n° 00.301.048/0001-30 
CONTRATADA 
Representante Legal : Aldeei Menzes Lopes 
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