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ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CGRURIPE
NOTA DE PROCESSO DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11 Data da Ordem: 27/09/2021
Municipio: Coruripe N. da Ordem: 1835/2021
Orgio: 05.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.051 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.6005 AVANCA SAUDE
Projeto/Atividade: 6.005 BLOCO DE MANUT.DAS AGOES E
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.00.00.00.00 IMATERIAL DE CONSUMO
Recurso; 00.01.0425.0G0 RLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAC
Nimereo do empenho: 537 Valor da ordem: 27.330,00
Valor do empenho: 27.330,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengdes: 0,00
Total (A): 27.330,00 Total (B): 27.330,00
Saldo {A-B): 0,00

Credor: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIREL]

CNPJ.: 14.416.886/0001-63 inscr.Est.fident.Prof..

Endereco: SANTA CRUZ - 184

CEP .; 57051-590 Cidade: MACEIO - AL

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagiio: REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES PARA DIAGNOS'I_'.ICO DE COVID-19, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAQ
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE SAUDE - ATENGAO ESPECIALIZADA, DESTE MUNICIPIO, CONFORME NOTA FISCAL
EM ANEXO.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 27.330,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 27.330,00

Contabilizago: Esta O.P. foi devidamente processada no Depin de Contabilidade em 27/09/2021
Descontos:
Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 27.330,00
Recursos: 00010425000 Valor: 27.430,00
Banco Baixa: 104 - Caixa Econdmica Federa! Conta Baixa: 624026 - 8 N° Docto: 8698
Autorizo o pagamento desle O processo foi pago conforme
processo. aulorizagao.
Data:  27/09/2021 Data:  27/09/2021
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agina 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORURIPE
Relatdrio de Comprovante de Abertura de
Filtros aplicados ao relatério
Nimero do processo:  0003787/2021
( PROTOCOLO GERAL (0 PROTOCOLADO POR )
Namero Unico:DW4.V10.004-20 Ivane Aparicio da Silva
Numero: 000378772021
Entrada: 08/09/2021 12:22 @ O
Saida: ol jeot_as_ i @ . @\; )
Erioridade: Normal AN
é INTERESSADO
Requerente:  [4836 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Documento: 11.970.318/0001-11
Enderego: Rua OLIVEIRA N° 47 - CEP: 57230-000 Bairro: CENTRO
Complemento: Telefone:
\Municipio: Coruripe - AL i,
i ' ASSUNTO -
Solicitago: Solicitagao de Pagamento lProcedéncia: |1ntema
SUMULA:

Solicito pagamento da empresa: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME , referente ao contrato
01.18.03/2021

Parte Interes.: [4836 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-mail:
\Documento: _/
R T 7 7 ANDAMENTO )
DATA ORIGEM DESTINO
08/08/2021 12:22 SECRETARIA MUN, DE SAUDE L SETOR FINANCEIRO - SAUDE Y,

Sistema: Protocolo Fly / Usudrio: ivonesaude / Relatério de Comprovante de Abertura de Pracessos




27/09/2021 16:07
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CAIXA

- GoYGonta CAIXA

HRAPRIBMR ECI‘MR

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

AL 270230 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

2117/006/00624026-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.970.318/0001-11

Banco:

001 -'BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

1601/00000026897-6 :

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo'de Pessoa:

Juridica

P G aAr

Néme dd Destinatario:

COBERMED COMERCIO DE MAT MEBICOS™ ™

CPF/CNPJ] Destinatario:

14.416.886/0001-63

Valor:

R$ 27.330,00- %

Valor da Tarifa:

R$ 10,45 .

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

- |PAGTO TESTESRAPCOVID -ts%. s e

Historico:

TED

Data de Débito:

27/09/2021

Data.da Operacdo:

e

27/09/2021 * 5 G e R

B e

Cddigo da Operagao:

00118698 A

Chave de Seguranga:

C1ZUSRWSICUINTIVR

Operacdo realizada com sucesso.

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/iconsulta/transacao/ted/confirmar.do

a2
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ESTADO DE ALAGOAS N° da Liquidagao: 1567/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE Data da Liquidagdo: 21/09/2021
NOTA DE LlQU'DAQAO N° do Empenho: 537/2021
CNP.J:  11.970.318/0001-11 SEOBAL
Municipio: CORURIPE Vencimento: 21/09/2021

Orgdo: 05.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE S8AUDE »

Unidade: 05.051 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Funcional: 10.302.4 AVANCA SAUDE ~ ~

Projeto/Atividade: 6005 BLOCO DE MANUT.DAS ACOES E SERV.PUB.DE SAUDE - (ATENGAO

Natureza de Despesa:

3.3.90.30.11.00.00.00

MATERIAL QUIMICO

Recurso: 00.01.0425.000 BLOCO DE CUSTE!Q - SUS UNIAO

Namero do empenho: 53772021 Liquidagdes anteriores: 0,00

Valor do empenho: 27.330,00 Valor liquidado: 27.330,00

Valor anulado: 0,00 valor anulado: 0,00

Total (A): 27.330,00 Total (B): 27.330,00
Total (A - B): 0,00

/

Credor: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI

CPFICNPJ: 14.416.886/0001-63 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone: {82) 3316-5200

Enderego: SANTA CRUZ - 184 Cidade: Maceit UF: AL

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Gonta:

Especificagao: 7 7

REFERENTE A AQUISIGAO DE TESTES PARA DIAGNOSTICO DE COVID-12, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAQ POR INTERMEDIO DA

SECRETARIA DE SAUDE - ATENGAC ESPECIALIZADA, DESTE MUNICIP1O, CONFORME NOTA FISCAL EM ANEXO.
'

/
/
Documentos: Nota Fiscal: 2915 - 27.330,00; _-
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 27.330,00 ~
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 27.330,00

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Ndmero Licitagao: Data;
Contrato: Data:
Liquidagio

Declaro que o(s) material(ats) foi{ram) recebidos{s) e / ou que
servigo(s) prestado(s):

Data:  21/08/2021

Data:  21/09/2021

CONTADOR

A despesa fai devidamente liquidada, podendo ser paga.

MARCOS Aﬁ i ﬁlo DOS SANTOS



CONTROLADORIA | g

GERALDOMUNICIPIO | |, 5/ CORURIPE

g o PREFEITURA

J

NOTA TECNICA N2 010703/2021

CREDOR: Cobermed Comercio de Material Medicos EIRELI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 0003787/2021
SECRETARIA(S): Secretaria Municipal de Saide

VALOR: R$ 27.330,00 {vinte e sete mil, trezentos e trinta reais).

| - LEGISLAGAO BASICA DE REFERENCIA

ConstituicGo da Reptblica Federativa do Brasif de 1988 (Art. 31, Art. 70 a 74}

Lei Federal N 8.666, de 21 de junho de 1993

Lei Federal N2 10.520, de 17 de julho de 2002

Decreto Federal N¢€ 7.892, de 23 de janeiro de 2013

Lei Federal N2 4.320, de 17 de margo de 1964

Lei Complementar Federal N2 101 de 04 de maio de 2000

Plano Plurianual vigente, Lei N2 1.408, de 14 de dezembro de 2017

Lei Municipal de Diretrizes Orcamentdrias vigente, Lej N2 1,501, de 03 de setembro de 2020
Lei Orcamentdria Anual vigente, Lei N2 1.505, de 08 de outubro de 2020

I - PONTOS DE ANALISE

Copia da publicacdo do extrato do contrato;

Cdpia do contrato;

Portaria de designagéo de fiscal contratual;

Nota de empenho;

Ordem de fornecimento;

Planilha de saldo, devidamente atestada com identificacdo do servidor com nimero de CPF/RG;
Regularidade fiscal e trabalhista;

Nota fiscal/fatura, devidamente atestada com identificacdo do servidor/fiscal com ndmero de CPF/RG e
datada;

v Termo de recebimento e solicitagdo de liquida¢io da despesa e emissdo da nota de liquidacio;
v" Nota de liquidacio.

AR RN N NENENRN

Iff - RECOMENDACAO

No ato do pagamento proceder com a verificagdo da regularidade fiscal e trabalhista.
IV - CONCLUSAO

Compulsando os autos, diante da analise do referido processo administrativo realizado por esta Unidade,
informamos que o mesmo se encontra dentro das formalidades legais, composto com as informacSes
necessarias. Portanto, diante dos autos juntados e analisados até o momento, sendo atendida a
recomendacdo, ndo vislumbramos dbice ao pagamento.

Coruripe (AL), em 24 de setembro de 2021.

SINALDO GOMES SANTANA
CONTROLADOR GERAL DO MUNICiPIO
SINALDO GOMES £ Assinado de forma digital por
SANTANA:0290612

00

SANTANA!02906129500
2021-09-24 09:50:11

Telefone: (82) 3273-1144
Praga Dr. Castro Azevedo, 47 - Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

' CORURIPE

PREFEITURA

TERMO DE RECEBIMENTO

Diante do acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo dos servigos prestados pela
empresa COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI, referente a aquisicio de
FORNECIMENTO TESTES RAPIDO PARA COVID-19, a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide de Coruripe/AL, constantes nas Nota Fiscal constante abaixo:

NOTA FISCAL NQ VALOR B B B

PERBSE  JE r——— -
ToTAL  R$27.33000

no valor total de RS 27.330,00 (Vinte e sete mil e trezentos e trinta reais), alusivo ao
Contrato N2 01.18.03/2021, ficou constatado que os mesmos foram executados de acordo com as
especificagbes contratuais pactuadas entre as partes, dentro do padrdo de qualidade aceito pela
Administracio Publica, atendendo acs procedimentos de controles internos operacionais realizados.
Informamos ainda que o atesto dos servicos estd em conformidade com o disposto na Lei Federal N2
8.666/93.

Considerando a conformidade de execucdo dos servicos prestados pela empresa,
encaminha-se para providéncias cabiveis quanto a liguida¢do da despesa.

Atenciosamente,

Coruripe/AL, em 27 de Julho de 2021.

Thiago S
FISCA CONTRATO

Telefone: (82) 3273-1019
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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RECEREMOS DE COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI O3 PRODLUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-¢
_ . N° 002915}
Data de racehimento Tdenilficagho e assinatura do recebedor Sériel
Confrole do Fiseo
= DANFE
m Documento Auxiiar
B da Nota Fiscal
Eletrfnica
CT_______NC)WB"EEQA E:E: O-Entrada 1 Chave de acesse
1-Salda |_, 2721 0714 4168 8600 0163 5500 1000 002 1517 2568 8043
1]
N° 002915 Consulta de autenticidade no portal nacignal da NF-e
COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI SERIE: 1 veww e, fazenda. gov.briportal
Rua Santa Cruz, 184, Farct Paginad del ou no site da Selaz autorizadora
57.051-590 - Maceid - AL
Fone (82) 3316-6200 - contato@cobermed.com.br
Natureza da operagio Protocolo de autorizagio de uso -
Venda de Mercadoria Adquirida de Terceiros DE (STC) 327210011179942 27/07/2021 11:16:34
Ingcrigao Estadital Inser est, do subst il CNPJ
242553877 14,416,886/0001-63
Destinatirio/Remetente
Nome / Razlio Socdal ] CNPJICPF nscrigEo Estadual Data emissfio
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIFE 11.970.318/0001-11 2710712021
Endetego [Bairro CEP Data salda
RUA DAS OLIVEIRAS, 41 CENTRO 57.230-000 27107/2021
Municipic FonefFax UF Hora saida
Coruripe (82) 32731019 AL 11:16:34
Faturas
Niméero Vencimento Valor Nimero [Vencimento Valor Nimero Vencimento [Valor
ool 261082021 27.330,00
Calculo do imposto
Fase de cdleulo do ICMS Valor do ICMS Base de calcuto do KCMS Subst, Valor da ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor wtal dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2733000 *
Valor do frete Valor do seguro Desconto Ouwas despesas acessonay Valor do IP] Valor ioial da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,330,00
Transportador/Volumes transportados
Narme ]F’efﬂ por conta ICddign ANTT Placa do velculo |u:= ICNPJICPF
9 -Sem Ocanmdncia de Transpora
Enderega |Municrpin |U F InscrigAa Estadual
Quantidade Espécie - Numeragac Peso bruto Peso liquido
0 Volumes 0,000 0,000
{tens da nota fiscal
Cadigo|Descriciio do produtolservigo INCMISH CSTICFOP UN]Qtde Prago un|Prego total| BC LCMS| Vir. CMS{VIr IR $01CMS] %0IP1
KIT IMUNO-RAPIDO COVID-19 IgGHghM ;
06769 IT.OTE 201850 VALIDADE 07/2022 Ii30021590 060 ©.403 Kit (500,000 16,9000, 8.450,00 0,00 0,00 0,00 0.000q 0,008
KIT IMUNQ-RAPIDO COVID-19 AG Cf SWAB-MEDLEVENSOHN "
21225 LOTE COVG21030003 VALIDADE 01/03/2023 300215900060 B.403 [Kit [500,0000 37.7600(_ 18.880,00 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de cilculo do ISSQN Vaior do ISSQN
8021084891 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagles
[Total aproximado de tributos: R$ 1.147,86 (4,2006) Federais R$ 1.147,85 {4,20%) .
Fonte IBPT.
e ey

1. N° DA PROGRAMAGAO: Ne 05/2021

2. N° DO PROCESS0 ADMINISTRATIVO: 02.18.03/21 / Ne DO CONTRATO:
01.18.03/2021+

3. N° DA ORDEM DE FORNECIMENTO; 95/2021

1. FONTE DE RECURSO: 0407- OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSO DO
Us

. IDENTIFCAGAO DA ENTIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE
AUDE

. ENDEREGO DA ENTIDADE REQUISITANTE: RUA DAS OLIVEIRAS, N° 41,
ENTRO - CORURIPE-AL

. DIAS E HORARIOS DE ENTREGA; NAQ ESPECIFICADO

. RESPONSAVEL TECNICO: GILBERO ALEXANDRE BARBOSA MOURA

ADOS BANCARIOS
ANCO DO BRASIL
GENCIA 1601-2
ONTA 26897-6

ATESTO

ATESTO, PARA 08 DEVIDOS £}
] NS QUE
MERCADORIAS E/0U SERVICOS Fowﬁs
ENTREGUES &/0U REALIZADOS
(/

Reaservado ao fisco

}

pA W/;S’f}ﬁ“

271072021 11:16:39



07/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N o BRCREAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA D% ABERTURA
14.416.886/0001-63 04/10/2011
MATRLE CADASTRAL 20

NOME EMPRESARIAL

COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
Hrkdnk ko K EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materfais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de [aboratérios

GORIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengdo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
33.12-1-04 - Manutengéo e reparagio de equipamentos e instrumentos 6pticos (Dispensada *)

33.13-9-99 - Manuteng&o e reparagdo de maquinas, aparelhos e materiais elétricos ndo especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manutencio e reparagéo de equipamentos e produtos hio especificados anteriormente

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de méquinas, equipamentos, embarcagGes e aeronaves
{Dispensada *)

46.15-0-00 - Representantes comerciails e agentes do comércio de eletrodomésticos, méveis e artigos de uso doméstico
{Dispensada *}

46.16-8-00 - Representantes comercials e agentes do comércio de téxteis, vestudrio, calgados e artigos de viagem
{Dispensada *)

46.18-4-01 - Representantes comercials e agentes do comércio de medicamentos, cosmétlcos e produtos de perfumaria
{Dispensada *}

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
{Dispensada *}

46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado {Dispensada

*

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica (Dispensada *)
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

85.50-3-02 - Atividades de apolo a educagéo, exceto caixas escolares

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURMICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresari

LOGRADOURG NUMERC COMPLEMENTO

R SANTA CRUZ 184 okt

CEP BAIRRO/DISTRITQ MUNICIPIO UF
57.051-590 FAROL MACEIQ AL
ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE

FISCAL@BEKEREMEDEIRQS.COM.BR {82) 3316-5200

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

deddoh

SITUAGAO CADASTRAL . [ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/10/2011

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
sk bk k ik e

()} A dispensa de alvaras e licengas é dirsito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de
junho de 2018, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo fendo a Recelta Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/07/2021 as 11:05:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

11
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MINISTERIO DA FAZENDA i
Secretaria da Receita Federal de 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: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 14.416.886/0001-63

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
desconsideragado para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificacio da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragfo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:46:52 do dia 26/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: ED4B.25E2.694D.8764

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS COM
EFEITOS DE NEGATIVA

Certiddo fornecida para o CACEAL: 24255387
Nome/Contribuinte COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI - EPP

___Ressalvado o.direito da_Eazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda nao registrados ou que.venham
a ser apurados, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos existir, na presente data, pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos Ii, Ill e/ou IV, do art.
151, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a debitos de
amesrgttireza-tributéria-edescumprimento-de-obrigagbes-acessérias

Certidao emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n®. 27 de 15 de maio de 2017.

Certiddo emitida nos termos do art. 79 da Lei n° 6.771/06 e do art. 258 do Decreto n° 25.370/13.

Vélida até 29/10/2021 -
V4
Emitida as 14:55:25 do dia 30/08/2021

Cédigo de controle da certiddo: 4A01-F38C-54EF-42E1

T aa] i [ — e e m——— —_— - PR

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda
na internet, no endereco: www.sefaz.al.gov.br.
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MERCANTIS
NUMERO DA CERTIDAO: 0118897/21-70

Inscricao
0901084891

Contribuinte CPF/CNP) Situacao Cadastral
COBERMED COMERCIO DE | 14.416.886/0001-63 Ativa
MATERIAIS MEDICOS EIRELI

Endereco
FRUA-SANTA-ERUZ, 184 ,-BAIRRO-FAROL, MACEIO/AL - €EP:-57-651-500- s

Certificamos, com fundamento nas informag8es constantes em nosso Sistema de
Cadastro e Controle de Arrecadacao, e ressalvado o direito de a Fazenda Municipal
de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, com referéncia ao
presente instrumento, que em relacado ao Contribuinte Econdmico acima identificado
inexiste débito impeditivo a expedicdo desta certidao.

] S - e e ———

MACEIO (MCZ), 17 de Setembro de 2021
Vélida até: 16/12/2021

Cédigo de autenticidade: 50A745C138706A22

A autenticidade desta certiddo DEVE ser confirmada na pagina da Secretaria de
Economia,
no endereco: http://www.maceio.al.gov.br/semec/.

. T SN -y . e g w o — —- LR o] T atater A e T O -y

Verifique atentamente as informagdes descritas nesta certiddo

- T LT N Y AL S PRSP A - - oy

N°Vial



21/09/2021 11:563

¥

Consulta Redularidade do Empregador

wiodlar ‘ Imyprimie

CAIA BCONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 14.416.886/0001-63
Raz3do0 Social: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME

Endereco: AV MENDONCA JUNIOR 1027 S 003 CD EMP B HORI / GRUTA DE LOURDES /
MACEIO / AL / 57052-480

A Caixa Econdmica Federai, no uso da atribuicac 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 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 contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

validade:10/09/2021 a 095/10/2021 -~

Certificac3o Niimero: 2021091001084576050266
Informacéo obtida em 21/09/2021 11:53:02

A utilizaco deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificag3o de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:ﬁconsuita-crf.ca;xa.gov.br!consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf

"
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PODER JUDICIARTO
JUSTICA DC TRABALHO

? CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: CORERMED COMERCIO DFE MATERIAIS MEDICOS EIRELI (MATRIZ E &
FILIAIS) -
CNPJ: 14.416.886/0001-63
Cértidio n®: 20411729/2021 g

Expedicdo: 01/07/2021, as 12:16:12 o
Validade: 27/12/2%21 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data ¢
de sua expedicdo.

Cgftifica—se que COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 14.416.886/0001-63, NAO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trakalhistas.

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 Resoclucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ey
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabllldade doaﬁﬁam
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados atée 2
antericres & data da sua expedicdo.

No caso de pessoca juridica, a Certidao atesta a empresa em relacagm
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. '
A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabkalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco WNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a4 identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em senten¢ga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiclals trabalhistas, inclusive no concernente aogg,
rgcolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, .
emclumentos ou a reccolhimentos determinados em lei; ou decorrenteyw
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico doﬁ“
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.

i

Mividas = sugestoes: cndtfitst.jus.br
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SECRETARIA MUNICIPAL |
DE SAUDE I

} CORURIPE

PREFEITURA

ORDEM DE FORNECIMENTO N2 05/2021

REFERENTE AQ CONTRATO N2 01.18.03/2021
PROGRAMACAO DE COMPRAS Ne 05/2021

AQUISICAQ DE TESTES PARA DIAGNOSTICO DA COVID - 19

DADOS DA CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 14.416.886/0001-63

Autorizamos a CONTRATADA a fornecer os itens descritos nFsta ORDEM DE
FORNECIMENTO, referente ao 22 Termo Aditivo, observando as especificagdes e

dernais condigBes constantes no Termo de Referéncia do Pra%cesso N2 01.17.06/2021.

1. OBJETO DA DOTACAO
O fornecimento dos itens deverd obedecer as'especificacdes de fornecimento contidas neste
documento, distribuidos de acordo com a Fonte de Financiamento/Dotagdo Orgcamentéria
(Empenhos).

o

a) FONTE(S)DE FlNﬁNchmﬁnﬁ*«Q " :

5 . R

Recursos do SBS
TOTAL

0407 SMS — Outras Transferenc;as de E R$ 27.330, OO

- 5 . i DA AR R

P A iy s ki w8 ,...j.m.. BU P SRS

ORGAO: 05.00.00 — Séc. Muri:De Salde:

UNIDADE ORCAMENTARIA -05.51.00 ~Flndo Mun: Dé:Satide
PROJETQ ATIVIDADE: 6087.— Enfrentamento da Emergenaa COVID-19
CLASSIFICACAD ECONOMICA 3.3990.30.00 — Material de Consumo;
FONTE DE RECURSO: 0407 —Otitras: Trahsferencnas de Récursos do suUs
VALOR: RS 27.330,00 (Vinte'e sete mil trezentos e trinta reaish

Telefone: 82 3273-1019
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br

R$ 27 330, 00




d SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE | PREFEITURA

‘e

2. QUANTITATIVO GERAL

DESCRIGAD .

TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO “TIPO Ag*”, por método imuno cromatogréfico,
) em amostras de swab da nascfaringe, composto por placa teste, tampdo de liste,
-1 tampa conta-gotas, swab para coleta de amostras, Registro na ANVISA 37,7600

pipetapidsticasianceta. Registrona ANVISAobrigatorio.Deveapresentar
informagcdes na embalagem de data defabricocdo,validadeendmero dolote.

. 3. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA.

37,7600 500 18.880,00
ohrigatério. Deve apresentar informagbes na embalagem de data de fabricagio,
vafidade e ntimero do lote.
TESTFRAPIDOPARACOVID-18D0“TIPOIgG/lgM”,por  imunocromatografiu, em
amostras de soro, plosma esangue total, composto placa teste, diluente,
23,0000 RS 16,9000 500 RS 8.450,00

a) O Objeto devera ser entregue no(s) enderego(s) especificado, conforme documento
ANEXQ, a esta Ordem de Fomeélmento somente o(s) local(is) e horario(s)

relacionado(s}, acompanhad‘cydo p?esente instrumetito e-da Nota de Empenho.

b} O prazo méximo para ¢onclusdo das egtgeg]a_ﬂséreferente a esta:Ordem de
Fornecimento-déve 'seguir. ag especifica¢cdés éonstantes nos documentos

referenciados no’inicio deste documento:

4. OBRIGAGOES DAS CONTRATADA

S30 obrigacdes da detentora do-preco registrado, além das previstas no Termo

de Referéncia:

a) Realizar e entregar-dos prodﬂfi'tos estritamente de acordo.com as especificagbes e
o disposto no Termo de Referéncia vinculado a esta Ordem de Fornecimento;
b) Substituir no prazo de até 24+(vinte e quatro).horas e sem qualquer 6nus para o

municipio, &s produtos, caso.constatada dlvergenc:la da especificagio, sujeitando-

se as penalidades cabiveis;

c) Observar as, demais condigBes contratuais constantes do Termo de Referéncia do

Processo Admlmstratwo para o peffeito cumprimento deste;.

d) No ato-do fatugamento,~no campo OBSERVACOES ou INFORMACOES
ADICIONAIS da Nota'Fiscal (DANFE), a empresa deve inserir os seguintes dados:

N° da Programacéo;

N° do Processo Administrativo;

N° da Ordem de Fornecimento;

Fonte de Financiamento;

Identificagdo da Entidade Requisitante;
Enderego dd Entigade Requisitante;

QI O R 3

Telefone: 82 3273-1019

Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL

www.coruripe.al.gov.br

Dias e horarios de entrega da Entidade Requisitante;
Nome do resppnsavel téénico do Entidade Requisitante.

RS
27.330,00
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SECRETARIA MUNICIPAL |
DE SAUDE 1

‘CORURIPE

PREFEITURA

e) Quando faturar o pedido, enviar espelho das Notas Fiscais emitidas para o
endereco eletrdnico informado em ANEXO;

fi Quando da concluséo das entregas referente a esta Ordem de Fornecimento,
enviar para o endereco eletrénico informado em ANEXO os canhotos das Notas
Fiscais assinados (digitalizados), atestando o recebimento dos itens, afim de dar
celeridade ao processo de pagamento da Contratada;

g) Quando a Centratada, por algum motivo atipico constatar que ndo concluira as
entregas referente a esta Ordem de Fornecimento em sua totalidade, comunicar ao
municipio antecipadamente, formalmente, através de oficio, elucidando o motivo
com documentos comprobatorios em anexo.

DO PAGAMENTO

O pagamento da presente Ordem de Fornecimento sera efetuado a Contratada,
através de crédito em conta corrente, de acordo com as especificacBes do Termo de
Referéncia do Processo Administrativo, quando comprovado o recebimento pelas
Entidades Requisitantes através de "atesto” nas Notas Fiscais faturadas, desde que o
fornecimento tenha sido realizado a contento, cbservado as disposicées de todas as
clausulas deste documento.

E obrigatério que o Representante Legal da empresa carimbe e assine a presente
Ordem de Fornecimento, que deverd ser encaminhada via e-mail para o endereco
eletrénico o qual este documento foi enviado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, através da op¢éo “resposta” na mensagem de origem.

Telefone: 82 3273-1019
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

) CORURIPE

PREFEITURA

Recebi o original da Ordem de Fornecimento N2 05.2021, ciente das condi¢Bes
estabelecidas.

i Coruripe/AL, 23 de Julho de 2021.

PEDRO HERMANN MADEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E L 1 S AB E&T E R E G H Asst dmﬂcgitalmanlu pot ELISABETE REGINA

S! LVEIRA Egozg;gé%gaﬁ'%?ﬁﬂ?‘f&?ﬁm“““
V‘ 2 ! - RO
CA ALHEIRO m:ug%g%izd?%g;;g;:s“;n:ﬁm aqul
57556623000 Sl stk

COBERMED COMERCIO‘DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME
Ellsabete Regina Silveira Cavalhelro

ANEXO | y

ENDERECO DE ENTREGA

?éx . i 'x;’"g\'ﬂ:‘

Central deAbastec:mento Farmacéutico | Rua 'das Ohverras N° 41 Centro,
\-Corufipe/AL-CEP. 57.230-000

Responsavel Técnico: G:[berto A!exanb’ré“Barbosa Mbirai CRF/AL 1.351.

Diretor de Suprimentos: Thiago Gomes Lopes. Contato: {82) 99305-8417.

Telefone: 82 3273-1019
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

N° do Empenho: 537
Data: 01/07/2021

NOTA DE EMPENHO GLOBAL
C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11
Municipio: CORURIPE
Orgio: 05.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.051 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcianal: 10.302.4 AVANGA SAUDE
Projeto/Atividade: 5005 BLOCO DE MANUT.DAS ACOES E SERV.PUB.DE SAUDE - (ATENGAO
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.11.00.00.00 MATERIAL QUIMICO
Recurso: 00.01.0425.000 BLOCO DE CUSTE!D - SUS UNIAD
Valor Dotagio: 32.785,00 Empenhos anteriores: 513.819,15
Valor Dotagao Atualizada: 342.785,00 Valor do empenho: 27.330,00
Total (A): 342.785,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 541.149,15
Total (A - B): -198.364,15
Credor: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS TIRELI
CPF/CNPJ: 14.416.886/0001-63 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:  (82) 3316-5200
Enderego: SANTACRUZ - 184 Cidade: Maceid UF: AL
Banco: Conta:
Agéncla: Tipo da Conta:
Especificagao:

REFERENTE A AQUISICI'-‘\O_ DE TESTES PARA:-DIAGNOSTICO DE COVID-19, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAC POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA, DESTE MUNICIPIO, CONFORME 2¢ TERMO ADITIVC AO CONTRATO DE Ne
01.18.03/2021,

Fonte de Recurso: Ordindrio Valor geral: 27.330,00
Fica empenhada a importancia de 27.330,00 (vinle e sele mil, trezenlos e trinta reais)

Fundamento legal: Numero Processo:02.18.03/21 Data:

Modal. litagao: Dispensa de Licitagao Numero Licitagio: Data:

Contrato: 01.18.03/21 Data:

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa‘foi empenhada conforme

autorizagao.
Data:  01/07/2021 Data: 01/07/2021
PEDRO HERMANN MADEIRO WAND;;( )N ROCHA DE SA
SECRETARIO DE SAUDE ASSESSOR DE CONTABILIDADE
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£ ESTADO DE ALAGOAS ' N® do Empennn: 517
iR FYNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE Data: 15/03:20%
SLOBAL

NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11
Municipio: CORURIPE

Grado: 05.000 SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.051 FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE
Funcionat: 10.302.4 AVANGA SAUDE
ProjetolAtividade: 6005 BLOCO DE MANUT.DAS AGOES E SERV.PUB.DE SAUDE - (ATENGAD N
Natureza de Despesa: 3,3,90.30.11.00.00.00 MATERIAL QuiMicO 4 -
Recurso! 00.01.0425.000 BLOGO DE CUSTEIO - SUS UNIAO !
f'fl :
Vator Dotagio: 32.785,00 . Empenhos anteriores: 208.48#;‘
Yalor Dotagdo Atualizada: 274.305,00 Valor do empenho: :39.380.‘30;—-%%
Total (A}: 574.308,00 Valor anulado; 0os
" fotal (B): 238.660.00
Total (A - B): ARAREN
Crador: COBERMED COMERCIC DE MATERIAIS MEDICOS EIREL}
 —SPFICNPY: 14.416.886/0001-63 Inscr.Est.ldent.Prof.: Telefone: (82) 3316-5200
nderego:  SANTA CRUZ - 184 Cidade: Maceid Ur: Al
Bancao: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:
REFERENTE A AQUISICAO DE TESTES PARA DIAGNOSTICO DE COVID-18, PARA ATENDER A DEMANDA DA POPULAGAO POR INTERMEDIG DA
SECRETARIA DE SAUDE - ATENGAO ESPECIALIZADA, DESTE MUNICIPIO, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE N° 01.18 U3/2021,

Fonte de Recurse: Ordinario Valor geral: 3C.38q‘§§'
Fica empenhada a importancia de 30.380,00 {trinta mil, trezentos e oltenta reais) A

T
Fundamento fegal: Namere Processo:02.18.03/21 Data: -~
Muodal. litagao: Dispensa de Licitago Niamero Licitagéo: Data:
Contrato: 01.18.03/21 ' Data:

Essa despesa fol empenhada conforme

Autorze o empenho dessa esa. ¥ "
autorizagio,
Data: 15106/ Data:  15/06/2021
4 i i
PEDRO HERMANN MADEIRO MARCUS VINICIUS DE SOUZA LESSA
SECRETARIO DE SAUDE ASSESSOR DE CONTABILIDADE e

oty

2y
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ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORURIPE

NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J.: 11.970.318/0001-11
Municipio: CORURIPE

N° do Empenho: 517

Data: 15/06/2021
GLOBAL

Orgao: 05.000 SECGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 05.051 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.4 AVANGA SAUDE el

ProjetolAtividade: 6005 BLOCO DE MANUT.DAS ACGES E SERV.PUB.DE SAUDE - (ATENC-AO e}

Natureza de Despesa: 3.3.80.30.11.00.00.00 MATERIAL QUIMICO

Recurso: 00.01.0425.000 BLOCO DE CUSTEIQ - SUS UNIAQ

Valor Dotagiio: 32,785,00 Empenhos anteriores: 208.489,0C

Valor Dotag#o Atualizada: 274.305,00 Valor do empenho: 7.595,00

Total (A): 274.305,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 216,084,00
Total (A - B): 58,221.00

Credor: COBERMED COMERCGIO DE MATERIAIS MEDICOS EIREL

CPF/CNPJ: 14.418.886/0001-63 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (82) 3316-5200

Enderego:  SANTA CRUZ- 184 Cldade: Maceié UF: AL

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

REFERENTE A AQUI$I(}AO DE TESTES PARA DIAGNOSTICO DE COVID-18, PA
SECRETARIA DE SAUDE - ATENGAC ESPECIALIZADA, DESTE MUNICIPIO, CONFORME

JES

1¢ TERMO ADITIVO AO GONTRATO DE N° 01.18.03/2021:

Eonte de Recurso: Ordinario Valor geratl: 7.585.00
Fica empenhada a importancia de 7.595,00 {sete mil, quinhentos e noventa e cinco reais)

Fundamento legak: Numero Processe: 02.18.03/21 Data:

Modal. litag#o: Dispensa de Licitagao Ndmero Licitagdo: Data:

Contrato: 01.18.03/21 Data:

Autorizo o pmpenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada conforme
autarizagao.
-

Ay -

A0
MARCIUS BETRAC SIQUEIRA

SECRw&SﬂUDE

’

-~
s'f’

MARCUS VINICIUS DE SOUZA LESSA
ASSESSOR DE CONTABILIDADE

RA ATENDER A DEMANDA DA POPULACAQ POR INTERMEDIO DA%’
e
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PREFEITURA

PORTARIA $MS

DISPOE SOBRE A DESIGNACAO DE FISCAL PARA

ASSISTIR E SUBSIDIAR O GESTOR DO CONTRATC

; INDICADC NA EPIGRAFE E DA  OUTRAS
1 : PROVIDENCIAS.

7 SR i o .
il 5 e W, W g . % R

O SECRETARIO DE SAUDE DE CORURIPE/AL, NO USO DAS ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

Art. 12 - Fica designado o servidor Thiago Gomes Lopes, portador do CPF. MN®
4 0$19.486.154-60, que representard o Municipio de Coruripe perante a boa execugdo do objeto 1
pactuado por meio do(s) contrato(s) vinculado(s) ao Processo Administrativo N¢ 03.15.03/2021, ‘
exercendo as atividades de orientag8o, finalizando e controlando previstas na Portaria, devendo ainda:

k. Anotar de forma organizada, em registro proprio e em ordem cronoldgica, todas as
ocorréncias relacionadas com execugio do contrato conforme o disposto nos §12 e 22 do art. 67 da Lei
y 8.666, de 1993. _
: it Conferir o cumprimento do objeto & demais obriga¢Bes pactuadas, especialmente o
atendimento as especificagBes atinentes ao objeto e sua garantia, bem como os prazos fixados no
) contrato, visitando o local onde o contrato esteja sendo executado e registrando os pontos criticos
4 encontrados, inclusive com a produc¢do de provas, datando, assinando e colhendo a assinatura do

preposto da contratada para instruirpossivel procedimenitd de sangdo contratual. .
' it Comunicar ao Gestor do Contrato sobre o descumprimento, pela contratada, de
quaisquer das obrigagBes passiveis de rescisio contratual e/ou aplicago de penalidades;

. Exigir que a contratada substitua os produtos/bens que se apresentem defeituosos
ou com prazo de validade vencido ou por vencer em curto prazo de tempo e que, por esses motivos,
inviabilizem o recebimento definitivo, a guarda ou a utilizagéo pelo contratante;

Y. Comunicar imediatamente a contratada, quando o fornecimento seja de sua
obrigacdo, a escassez de material cuja falta esteja dificultando a execucio dos servicos;

Vi Recusar os servicos executados em desacordo com o pactuado e determinar

"\ [ T

desfazimento, ajustes ou corregdes; ,

- Vil Receber, provisérias ou definitivamente, o objeto do contrato sob a sua
responsabilidade, mediante termo de circunstanciado ou recibo, assinado pelas partes, de acordo com
o art. 73 da Lei n2 8.666, de 1993, recusando, de logo, objetos que nio correspondam ao contratado;

“f vill. Testar o funcionamento de equipamentos e registrar a conformidade em’
{ documento; '
13, Analisar, conferir e atestar as notas fiscais;
X Encaminhar a documentaciio & unidade correspondente para pagamento;
. X, Comunicar 3 Administracio eventual subcontratacdo da execucio, sem previséo
editalicia ou sem conhecimento da Administracéo;

MXH, Fiscalizar, pessoalmente, 0s registros dos empregados da contratada locados nos
servicos, para verificar a regularidade trabalhista;
il Verificar, por intermédio do preposto da contratada, a utilizagio pelos empregados
=i da empresa dos equipamentos de protegdo individual exigidos pela legislagdo pertinente, exigindo
* daguele a interdig8o do acesso ao local de trabalho, e na hipétese de descumprimento, comunicar 2
] Administragdo para promogdo do possivel processo punitivo contratual.

Telefone: (82) 3273-1019
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - Al
www.coruripe.al.gov.br
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Xiv. Exigir, por i‘ntermédio do preposto da contratada, a utilizacdo de crachd e
uniforme pelos empregados da contratada, quando for ¢ caso, e conduta compativel com o servigo
pliblico, pautada pela ética e urbanidade no atendimento;

XV. Cobrar da contratada, quando se tratar de obras, no local de execucio dos servicos,
na formatagdo padriio combinada, © Didrio de Obra, cujas folhas deverdo estar devidamente
numeradas e assinadas pelas partes, e onde serdo feitas as anotacdes didrias sobre o andamento dos
trabalhos tais como: indicag8o técnica, inicio e término de etapas de servigos, recebimento de material
o demais assuntos que requeiram providéncias; e

XVl Zelar para que o contratadoe registre as ocorréncias referidas no item anterior no
Didrio de Obra, com vista a compor o processo e servir como documento para dirimir davidas
embasar infarmacBes acerca de eventuais reivindicactes futuras.

Art. 22 - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.
Coruripe/AL, 15 de marco de 2021.

ra ' I /
i /

MARCIUS BELT)
SECRETARIO MINJCIPAL.

_—
-
o

& SIQUEIRA
SAUDE

CIENCIA DO SERVIDOR DESIGNADG

S L EY il A A AL e e —————

Eu, Thiago Gomes Lopes, declaro-me ciente da designagdo ora atribuida e das func¢bes que sdo
inerentes em razéo da fungdo.

"
Thiago Wﬂ.opes

A

4

CERTIDAO

Certifico que o EDITAL acima foi afixacdo no quadro de avisos da prefeitura Municipal, para
conhecimento dos interessados.
Coruripe, AL, 15 de margo de 2021.

N el Fece

(I’ YVETTE ROCHA FARIAS

Telefone: (82) 3273-101S
Rua das Oliveiras, 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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JRURIPE

: PREFEITURA

e T AL S

TERMOABITAONED1/2D:

PROCESSO ADM!N!STRAT:IVO N2 01.09.06/2021
DISPENSA N2 02.18.03/2021 .

TERMO DE CONTRATO N2 01.18.03/2021

12 TERMO ADITIVO AC CONTRATO N2 01.18.03/2021
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CORURIPE/AL E A EMPRESA COBERMED COMERCIC
DE MATERIAIS MEDIGOS EIRELI ME.

O Municipio de CORURIPE/AL, Pessoa Juridica de Direito Piblico interno, inscrito sob o numero
de CNPJ. 12.264.230/0001-47, com sede na Praga Dr. Castro Azevedo, N2 47, Centro, Coruripe,
Estado de Alagoas, CEP 57.230-000, neste ato representado pelo seu Secretdrio de Salde, Sr.
Pedro Hermann Madeiro, portador da Carteira de ldentidade N2 524.412 SSP/AL, e sob o '
nimero de Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) 497.111.564-15, nos termos do Decreto Municipal
N2 1.198/2021, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa COBERMED COMERCIO
DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME, inscrita sob o numero de CNPJ, 14.416.886/0001-63,
sediada na rua Santa Cruz, N@ 184, Faro! - Macei6/AL, CEP 57.051-590, neste ato representado
pela Sra. Elisabete Regina Silveira Cavalheiro, portadora da Caorteira de Identidude N2
27.075.758.818 SSP/RS, e sob o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) N2 575.566.280-00,
doravante denominado CONTRATADA, celebram o presente TERMO ADITIVO, com fundamento
no Gue consta no Processo Administrativo N° 01.09.06/2021 e na Lei federal 2 8.666/93,
mediante cliusulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ®

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objetd a-prorrogacio do prazo de vigéncia do Contrato
Ne 01.18.03/2021, bem como acréscimo de 25% {vinte-cinco porc,en‘;o) do valor contratual.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO

2.1. Fica prorrogado por 90 (nov‘enta)‘dias o prazo do Contrato N2 01.18.03/2021, contados a partir de 18
de junho de 2021,

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO QUANTITATIVO

3.1. Com fundamenta no Artigo 65, § 12, da Lei N2 8.666/93, fica estabelecido acréscimo de 25% (vinte
cinco por cento} do valor inicial atualizado do Contrato N€ 01.18.03/2021.

L DESCRICAQ T o i

TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO _
“TIPO Ag”, por método " !
imunocromatogréfico, em amostras
de swab da nasofaringe, composto g = i
por placo teste, tampdo de liste, 2000 500 i
tampa conta-gotas, swab paro
coleta de amostras. Registro ng =
ANVISA obrigatdtio. Deve - ¥,
apresentar informugies ng
embaiagem de data de fabricagdo,
validade e nimero do lote. TR

37,7600 18.880,00

Telefone: (82) 2373-1019
Rua das Oliveiras, n2 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe ~ AL
www.coruripe.al.gov.br
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TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO
“TiPO 1gG/ig”, por
imunocromatografia, em amostras
de soro, plasma e sangue totol,
composto’ placa teste, diluente,
pipeta pldstica e lanceta, Registro na
ANVISA obrigatdrio. Devegpresentar
informagbes na embalagem de doto
de fabricacdo, validade e nimero do
lote.

2000

500

CORURIPE

PREFEITURA

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.500,00

RS 30.380,00

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dota;ao orcamentdria prépria,
prevista no orcamento do Municipio, para o exercicio de 2021, na cIassnﬁcagao abaixo:

ORGAQ: 05.00.00 — Sec, Mun. De Saiide

UNIDADE ORGAMENTARIA: 05.51.00 ~ Fundo Mun. De Satde

PROJETO ATIVIDADE: 6087 — Enfrentamento da Emergéncia COVID — 19

CLASSIFICACAQ ECONOMICA: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

FONTE DE RECURSO: 0407 — Outras Transferéncias de Recursos do 5US

VALOR: RS 30.380,00 (trinta mil trezentos e oitenta reais).

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS E CONDICOES CONTRATUAIS

5.1, Ficam ratificadas e inaltéradas as demais cldusulas e condigbes do Ca‘ntrgo Ne201.18.03/2021.

E, por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente Termo Aditivo do Contrato N¢
01.18.03/2021 em 02 (duas} vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo indicadas.

sr. Pedro He mann Maﬁeiro

ELISABETE REGIN;

SILVEIRA

57556628000

ot e

CAVALH

Az [pag‘) digittalmanle por ELISABETE REGINA SILVEIRA

& EIRO.5T556620000
TNECHBR, O=ICP-Brasid, CU=AC SOLUTI Mullipla v§,

334000101, OU=Frasancial, Ol=Catificada BF A1,
wS&BETE REGINA SILVEIRA CAVALHEIRO.

snu 6 aulor desla documenta
zn £ ua localizagho de sesinatura squt

K mmrm 15:05:03.03'00"

Faxll Reaser Versfo: 10.1.3

Sra. Elisabete Regina Silveira Cavalheiro

Prefeitura de Coruripe/AL

TESTEMUNHAS:
Fowvaroa. 1 do Ghhe

Nome:

cpF. G220029UlU - 03

Nome:

CPF:

COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS

EIRELI ME

Coruripe/AL,

Telefone: (82) 2373-1019
Rua das Oliveiras, n2 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br

15 de junho de 2021,
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PREFEITURA

TERNIQ ADITIMONZ D2/2021 | |
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01.17.06/2021

DISPENSA N2 02.18.03/2021 )

TERMO DE CONTRATO N¢ 01.18.03/2021

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2
01.18.03/2021 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CORURIPE/AL E A EMPRESA
COBERMED COMERCIO DE  MATERIAIS
MEDICOS EIRELI ME.

O Municipio de CORURIPE/AL, Pessoa Juridica de Direito Piblico Interno, inscrito sob o nimero
de CNPJ. 12.264.230/0001-47, com sede na Praca Dr. Castro Azevedo, N2 47, Centro, Coruripe,
Estado de Alagoas, CEP 57.230-000, neste ato representado pelo seu Secretério de Satide, Sr.
Pedro Hermann Madeiro, portador da Carteira de Identidade N2 524.412 SSP/AL, e sob o
ndmero de Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) 497.111.564-15, nos termos do Decreto Municipal
N2 1.198/2021, doravante dencminado CONTRATANTE, e a empresa COBERMED COMERCIO
DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME, inscrita sob o nimero de CNPJ. 14.416.886/0001-63,
sediada na rua Santa Cruz, N2 184, Farol - Macelé/AL, CEP 57.051-590, neste ato representado
pela Sra. Elisabete Regina Silveira Cavalheiro, portadora da Carteira de Identidade N©
27.075.758.818 55P/RS, e soh o nimero de Cadastro de-Pessoa Fisica (CPF} N2 575,566.280-00,
doravante denominado CONTRATADA, celebram o presente- TERMO ADITIVO, com fundamento
No que consta no Processo Administrative N¢ 01.17.06/2021 e na Lei federal n® 8.666/93,
mediante cldusulas e condigGes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto o reajuste de valor do Contrato, nos limites
permitidos por lei, em funcdo do realinhamento de preco do valor do Item 02, para manter o
equilibrio econémico-financeiro do contrato ng 01.18.03/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DO REAJUSTE

2.1, Fica reajustado o valor do item 02, objeto do Contrato ng ©1.18,03/2021, conforme tabela
abaixo:

TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO

“TiPO Ag”, por método
imunocromatogrdfico, em amostras de
swab da nasofaringe, composto por
placa teste, tampdo de liste, tampa
conta-gotas, swab para coleta de
amostras.  Registro na  ANVISA
obrigatdrio, Deve apresentar

: é‘%&:ﬁ.& 2

)
=

37,7600 37,7600 500 18.880,00

'''''''

o

Telefone: (82) 2373-1019
Rua das Oliveiras, n2 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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informacdes na embalagem de data de
fabricacéio, validade e nimero do lote.

CORURIPE

PREFEITURA

TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO
“TIPO IgG/ight”, por
imunocromatografia, em amostras de
soro, plasma e sangue total, composto
placa teste, diluente, pipeta pldstica e
lanceta. Registro na  ANVISA
obrigatério. Deve agpresentar
informagées na embalagem de data de
fabricagdo, validade e nimero do lote,

500

23,0000 RS 16,9000

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS E CONDICOES CONTRATUAIS

RS

8.450,00

RS

| 27.330,00

3.1. Ficam ratificadas e inalteradas as demais cldusulas e condicbes do Contrato N2
01.18.03/2021,

E, por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente Termo Aditivo do Contrato N@
01.18.03/2021, emn 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo
indicadas.

157556628

opdlizass

575566280

oxil Reader Versao: 10.

Sr Pedro flermann Madeiro

Sra, Elisabéte'Regina Silveira Cavalheiro

Prefeitura de Coruripe/Al.

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPE:

Nome:
CPF:

aiicial, OU=Certificada PF A1,
ABETE REGINA SILVEIRA

000

13

COBERMED COMERCIO DE MATERIATS

MEDICOS EIRELI ME

Coruripe/AL, 01 de julho de 2021.

Telefone: (82) 2373-1019
Rua das Oliveiras, n? 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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T SECRETARIA MUNICIPAL
* DE SAUDE

 CORURIPE

PHREFEITHRA

EXTRATO DE PUBLICACAO DE TERMO ADITIVO

O MUNICiPIO DE CORURIPE, ESTADO DE ALAGOAS, representado pelo Secretédrio Municipal de Salde, Sr.

pedro Hermann Madeiro, torna pUblico que firmou o presente Termo Aditivo:

CREDOR: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME
GBJETO: Reajuste de valor do item 02, objeto do Contrato n2 01.18.03/2021.

O presente Edital deverd ser afixado no local costumeiro, bem como na impressa oficial para

conhecimento dos interessados.

Coruripe/AL, 01 de julho de 2021.

Certifico que & EDITAL acima o

o
S
(8
s
3,

Telefone: {82} 2373-1019
Rua das Oliveiras, n2 41 — Centro | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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'CORURIPE

PREFEITURA

TERMO DE CONTRATO DE AQUISICAO DE TESTES

PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19, A FiM DE

ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE CORURIPE/AL, QUE FIRMAM ENTRE SI

A PREFEITURA DE CORURIPE E A EMPRESA

COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
EIRELI ME. T g

ok

UET ikl

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE CORURIPE, pessoa juridica de direito pdblico
7 interno, inscrito no CNPJ. sob o N.2 12.264.230/0001-47, com sede administrativa na Praga Dr.

Castro Azevedo, N2 47, Centro - Coruripe/AL, este representado pelo Secretdrio Municipal de

E I ]
St 4

; Sadde, SR. MARCIUS BELTRAO SIQUEIRA, portador da Carteira de Identidade N2 840.511
; SSP/AL, inscrito no CPF sob o N2 536.534.324-72, doravante denominada CONTRATANTE, e a
empresa COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME, inscrito(a) no CNPI/MF
b o N@ 14.416.886/0001-63, com sede na Rua Santa Cruz, N& 184, Farol - Macei6/AL, CEP
57.051-590, doravante designada CONTRATADA, neste ato represeniada por sua representante
. legal, SRA. ELISABETE REGINA SILVEIRA CAVALHEIRO, portadora da Carteira de ldentidade N2
27.075.758.818 SSP/RS, e CPF N® 575.566.280-00, tendo em vista 0 que consta no Processo
Administrativo N2 01.10.03/2021, e em observincia as disposi¢Bes da Lei N¢ 8.666, de 21 de v -

- TEEEag T
e
5'?5

junho de 1993, resolvem celebrar o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as cidusulas e

m%;{
| condicBes a seguir enunciadas. s
r

CLAUSULA PRIME!RA — DO OBIETO .

5 1.1. O objeto do presente contrato & o fornecimento de Testes para Diagnéstico de COVID-
19, para atender a demanda da popula¢do por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Dispensa de lLicitagtio N2 02.18.03/2021, de acordo com as
especificagdes da proposta apresentada pela CONTRATADA e conforme discriminado no
{tem 1.2 gbaixo,

A
e
ety "
wowrd il
fr

Telefone: (82) 2387-1853 s
Rua do Sol, N@ 388 — Bairro Comendador Tércio Wanderley | CEP: 57.230-000 | Coruripe - AL
www.coruripe.al.gov.br
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1.2. Discriminacdo do ohjeto:

1.2.1. Os itens deverdo estar de acordo com as condigdes e especificagbes abalxo descrita: il
o
A L MIEDICARICRTOY b 20 e R o CEARTALY A f5 TITAL ‘
TESTE RAPIDD PARA COVID-19 DO “TIPO Ag”, por método :
imunoéromutogrifico, em amostras de swah da AL S
nasofaringe, composto por placa teste, tampidio de liste, e
1 | tampa conta-gotas, swab para coleta de amastras. 2000 37,7600 RS 75.520,00
Registro na ANVISA abtigotdrio. Deve apresentar
informagdes na embalogem de data de fabricagéio,
validade e nimero do lote.
TESTE RAPIDO PARA COVID-19 DO “TIPO lgG/igM”, por
iminoctomatografio, em amostras de soro, plasma &
sangue fotal, composto placa teste, difuente, pipeta
i . , 0 46.000,00
2 plistica e lanceto. Reglstro na ANVISA obrigatdrio, Deve 2400 28,8000 i3 4o.000
apresentor informatbes na embalagem de dota de
fabricacdo, validade e niimero do lote.
_ RS 121.520,00
1.3. £ vedada a subcontratagdo parcial do objeto, a associagio da CONTRATADA com outrem, a e -
cessio ou transferéndia, total ou parcial do contrato, n3o se responsabilizando o CONTRATANTE el
par nenhum compromisso assumido pela CONTRATADA com terceiros. .
T
CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA
*2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 90 {noventa) dias 2 partir da data de
assinatira;
2.2, A prorrogagio do prazo de vigéncia esté condicionada & ocorréncia de, ao menos, Uma das
hipéteses do §12 do Art. 57 da Lei N2 8.666/93, limitando-se, em qualguer caso, 0 prazo maximo
de vigéncia a 90 (noventa) dias contados da assinatura do contrato.
2.3. A prorrogago devera ser previamente justificada e autorizada pela autoridade competente
para celebrar o ajuste e sers realizada por meio de termo adltivo, antes do termo final do e
contrato. e, |
CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO ‘}‘gi 7
H

3.1. O valor do presente Termo de Contrato & de RS 121.520,00 (cento e vinte e um mil,
guinhentos e vinte reais).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracio, frete, seguro e outros
necessarios ac cumprimento integral do objeto da contratagdo. (ﬁ

al
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CLAUSULA QUARTA = DA DOTACAG ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contritagio estdo programadas em datacdo orcamentaria
propria, prevista no or¢amente do municiplo, para o exercicio de 2021 na classificagdo abaixo:

ORGAO: 05.00.00 — Sec. Mun. De Satde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 05.51.00 - Fundo Mun. De Satide

PROJETO ATIVIDADE: 6005 — Bloco de Manutengdo das AgBes & Serv. pub. de Satide - (ATENCAO
ESPECIALIZADA).

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.30.00 — Material Consumo;

FONTE DE RECURSO: 0425 — Bloco de Custelo

CLAUSULA QUINTA ~ DO PAGAMENTO

5.1. O pagamenta do objeto sera efetuado no prazd maximo de até 30 (trinta) dias apds a efetiva
entrega dos bens, materiais e/ou servicos, mediante apresentagdo da Nota Fiscal devidamente
atestada pelo fiscal do contrato, acompanhadas dos decumentos de regularidade fiscal exigidos
para a contratacdo.

5.1.1. Havendo erro na apresentagio da Nota Flscal ou dos documentos perti':nentes 3 execugdo
do contrato, ou ainda, circunstancia que impega a liguidagdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo
para pagamento iniciar-se-d ap6s a regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualguer énus
para a Contratante.

5.1.1.1. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liquidaciic de obrigagdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA SEXTA— DO REAJUSTE E DAS ALTERACOES

6.1. O preco contratado éfixo e irreajustavel,

6.2. Eventuals alteracBes contratuais reger-se-80 pela disciplina do Art. 65 da Lei N9 8.666, de
1993,

§.3. A CONTRATADA & obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimas ou
supressdes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento} do valor
inicial atualizade do contrato.

6.4. £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados no Termo de Referéncia, inclusive o
acréscimo de que trata o § 12 do Art. 65 da Lei N@ 8.666, de 1993,

6.5, As supressﬁes'resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes podetdo
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,

al

Telefone: (82) 2387-1853
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CLAUSULA SETIMA —DOS LOCAIS DE ENTREGA E ACEITACAO

. 7.1. O prazo de entrega dos bens, matetiais e/au servigos serd de, no maximo, 24 {vinte & quatro)

»-:-:‘:'

horas corridas, contados da data do recebimento da nota de empenho de despesa, ordem de
fornecimento e/ou servigo, no{s) enderego(s) constante(s) neste contrato:

UNIDADE UNIDADE ENDERECO
1 Central de Ahastecimento Farmacéutico | Rua das Oliveiras, N2 41. Centro,
Coruripe/AL. CEP. 57.230-000

Responsdvel Técnico: Gilberto Alexandre Barbosa Moura, CRF/AL 1,351,
Diretor de Suprimentos: Thiago Gomes Lopes. Contato: (82) 99305-8417.

7.2, O empenho de despesa, ordem de fornecimento e/ou servigo, podera ser enviada através
de enderego eletronico da empresa vencedora;

7.3. Os bens, materiais efou servicos deverdo ser entregues em sua embalagem original,
cantende as indicagdes de marca, fabricante, procedénéia e prazo de validade, guando for o
¢aso.

7.4. O recebimento dos bens, materiais efou servigos serd efetuado nos seguinies termos:

7.4.1. Provisoriamante, a partir da entrega, para efeito de posterior verificacéio da conformidade
dos bens, materials efou servigos com as especificagbes constantes deste Termo de Referéncia
¢ com a proposta da empresa vencedora; S

7.4.2. Definitivamente, apds a verificagdo da conformidade com as especificagbes constantes
deste Termo de Referéncid, com a proposta da empresa vencedora, e sua consequente
aceitagiio, que se dard até 05 {cinco) dias Gteis, a contar do recebimento provisario;

7.5. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndc ser procedida dentro
do praze fixado, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo. : :

7.6. Se a qualidade dos bens, materiais e/ou servigos entregues nio corresponderem as
especificacbes exigidas neste Termo de Referéncia, os mesmos serdo devolvidos ao
fornecedor/prestador, para substituicdo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
independentemente da aplicagdo das sancoes cabiveis.

CLAUSULA O!TAVA - FISCALIZACAD

8.1. A fiscalizacio da execug¢do do objeto serg efetuada por Comiss@o/Representante designado
pela CONTRATANTE.

8.2, Nos termos do Art. 67 Lei N¢ 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais, anotando em registro proprio todas as
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ocorréncias relacionadas coth a execiclo e determinando o que for riecessério a regularizagdo
de falhas ou defeitos observados.

[
-

' CLAUSULA NONA ~ OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. As obrigacSes da Contratada 5536 as constantes do Item 11 do Termo de Referéncia.
CLAUSULA DECIMA ~ OBRIGACDES DA CONTRATANTE

10.1. As ohrigacBes da Contratarite s80 as constantes do iten 10 do Termo de Referéncia.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ SANGOES ADMINISTRATIVAS

i1.1. As sanc¢oes adm%nistrativas 8o as constantes do item 15 do Termo de Referéncia.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ RESCISAD

12.1. O prasente Termo de Contraio podera ser rescindido nas hipéteses previstas no Art. 78 da

Lei WO 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no Art. 20 da mesma lei, sem prejuizo

das sangbes aplicdvels. *

12.2. £ admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde gue sejam observados pela nova pessoa juridica todos os reguisitos de habilitagdo
exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicBes do contrato; ndo
haja prejufzo 3 execucdo do objeto pactuado ¢ haja a anuéncia expressa da Administracdo a

continuidade do tontratoe.

12.3. 0s casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito 3 prévia e ampla defesa.

12.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77 da Lei N2 8.6660, de 1993.

12.5. O termo de rescisio sera ‘precedido de relatério indicative dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

12.5.1. Balanco dos eventoscontratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.5.2, Relagio dos pagamentos |3 efetuados & ainda devidos;

12.5.3. Indenizagbes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDAGOES

13.3.. E vedado 3 CONTRATADA: m
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13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdo financeira;

13.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parie da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICACAC

14.1. Incumbira a0 CONTRATANTE providenciara publicagdo deste instrumento, por extrato, no
Didrio Oficial do Municipio, no prazo previsto na-Lei nf 8. 666/1993.

CLAUSULA DECIVIA QUINTA ~FORO

5.1, O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucgdo deste Termo de Contrato
serd o da Comareca de Coruripe/Alagoas.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para que produzam as efeitos {egais.

Coruripe/AL, 18 de marco de 2021.

7OV

MUNICIPIO ORURIPE
MARCIUS BELTRAO Si

COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIRELI ME
ELISABETE REGINA SILVEIRA CAVALHEIRO

TESTEMUNHMAS: : o o o 14,4'19,53010001-6'5“
COBERMED COM. DE MAT. MED. EIREL)

Rua Santa Cruz, 184

Farol
Mome: j'mm_olﬂc._ VedHo dooe &:.(?nq_ CEP: 270.051_590
CPF N8 02:2. 002. 94405 | . MACEIO = AL
Nome: ¢ s < .Jmi}g%@v:;% Guaaldy

CPFN? 3D50.884, 08 -4
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EXTRATO DE CONTRATO

O municipio de Coruripe/AL, representado pelo Secretdrio Municipal de Salde o $r. Marcius
Beltréo Siqueira, torna pibilico que firmou a seguinte contratagio:

CREDOR: COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS EIREL] ME
CRPS: 14.416.886/0001-63
OBIETO; Fornecimento de Testes para Diagnosticar COVID-19
/"‘\ vmm Gi;asﬁ%i* R$ 121 520 00 {Qento e vi nte e um mzi inhentos e vinte reais)

& “"i W TR FER e et e b 8 p e Bredin e, = o iRl #
’( %

mm:ma Aﬁ%&iwﬂﬂﬁﬁ\ﬁ} M"* 01. 1&(33} 2021
CONTRATO N2: 01.18.03/2021

BASE LEGAL: Art. 24, Inc. 1V, da Lel N.2 8.666/93
ITENS ARREMATADOS: ANEXO |

A Pl ;
Coruripe, AL, 18 de marghide 2031 ¢

Certifico-queo EDITAL acima foi afixado no quadro de avisos da Prefeitura Municlpal, para
conheciménto dos interessados.
CO?‘H?‘?;}@& &L 18 de margwdezﬁzi
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