
e 
\credor: 
1 
ICPF/CNPJ: 

\Efldereco: 

bidade: 

1 
.!E=enho

0

: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHEUS 

CAPA DE PROCESSO DE PAGAMENTO 

Exercício 

Processo: 
Pagamento: 

Data: 

2020 

1 317 
1 627 

14/04/2020 

ORÇAMENTÁRIO 

71 q-nKF.Y MF.n nTS'T'RTRtJTnORA m: MF.OTC:AMF.N'l'O HOSPT'T'AT,ARF.S F. onON'l'OT,oc:;rr.o T.'l'OA 

11311773000105 

TRV JULIO DE BRIT0,106 - CENTRO 

ITABUNA/BA 

974/2020 Parcela: 1 Liquidacão 1.464 Ficha: 440 Tioo: ESTIMATIVA 

oq - SF'.r.RF.'l'ARTA MtJNTr.TPAT, m: SATJnF: Unidade Orcamentária 09002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ?!~raão: ., 
iFuncão: 10-Saúde SubFuncão: 302-Assistência Hosoitalar e Ambulatorial 
i 
·/:'rearama: 0010-Saúde em foco 

_Elemento Desgesa 33903000-Material de Consumo 

VA T ,()R RRTJ'l'O: 

-P,ESCONTO: ., 
PALOR LiotJIDO: 

270.750,00 

0,00 

270.750,00 

;' 
t• 
!.conta Banco 

Caixa Econômica Federal. 

PA: 2023-GESTÃO DA ATENCÃO A SAUDE DA POPULACÃO PARA PROCEDIM 

Fonte de Recurso 14-TRANSFERÍ:NCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA ÚN __ 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Reduzido/Nome da Conta 

40316 / PAB VARIÁVEL - FT l• 

Total 

Documento 

158287 

! 
Val'.or 

210. 7 so~~-o 

" 1 
270.750,ro 

, l 
l 

J 

,r 
' ! 

•-;-· 

t ·1 ' 

' ' _, 
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·• FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHEUS Exercício: 2020 

Número: 001627 
PROCESSO DE PAGAMENTO Data: 14/04/202~ 

ORÇAMENTÁRIO 

Credor: 

CPF/CNI>J: 

719-0KEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO HOSPITALARES E ODONTOLOGICO LTOA 
11311773000105 

Endereço: 

Cidade: 

TRV JULIO OE BRIT0,106 - CENTRO 

ITABUNA/BA 

Eu)penho: 974/2020 
i,".;. 

,· .Orgão: 09-SECRETARIA MUNICIPAL 
'f·,'~! 

Liquidação: 1 

DE SAUDE 
Ficha: 44 0 

Unidade: 

Tipo: ESTIMATIVA 

09002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o 
1 ;o/1ção: 10-Saúde SubFunção: 302-Assistência Hospitalar e Ambulatorial f 

P.z;ograma: 0010-Saúde em foco 
4~~ 

Fonte de Recurso 14-TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA. ÚN 

PA: 2023-GESTÃO DA ATENÇÃO A SAUDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS DO MAC 
Elemento: 33903000-Material de Consumo 

-Documento Histórico Vlr. Despesa Retenções Vlr. Liquido 

i'Cr20-974-1 
cr-
En, 

t.'l." 
~,6~4. 047-5C 
P!-:. 

---l~ 

fS; Valor: 

AQUISIÇÃO DE LUVAS COMO MEDIDAS DO 
ENFRENTAMENTO AO COVI0-19, PARA ATENDER AS 
NECESSIDAES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, 
CONFORME DISPENSA Nº 015/2020 E CONTRATO 
070/2020, REFERENTE À NOTA FISCAL Nº 33797. 

Total 

270.750,00 

270.750,00 

Banco 
ORIGEM DOS RECURSOS 

Reduzido/Nome da Conta 

Caixa Econômica Federal. 40316 / PAB VARIÁVEL - FT 14 

Total 

270.750,00 (duzentos e setenta mil setecentos e 

~~Pague-se a despesa acima especificada ao(s) favorecido(s). 
C1., 

-~~j 

1.6 

'·~,·~~;---./--~!::'.:....-./.---,~----1-:::.~;l:!::.===--
!,~~ 

-,i"');. 

! ,... ~· 
1 - • 

: --: .. 

Geraldo Magela Ribeiro 
Secrelârio t,lumcipal de Saúde de Ilhéus 

o,oo 

0,00 

Documento 

158287 

Tesoureiro (a) 

Eduardo Haendel 
Superintendente do 
Fundo Municipal de Saúde 

Página 

270.750,00 

210. 750, oo' 

Valot' 
270.750,ofN 

270.750,00 

Jh 

ç· 
., 
,, 

1 de~. l 
~,\ 

1 
1 

) 
··'f: -
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a,: FUNDO MUNICIPAL DE 

,.,.. NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

SAUDE DE ILHEUS Exercício: 
Empenho: 

Liquidação: 
Parcela.: 

Credor: 

Endereço: 

CNPJ/CPF: 

Ficha: 

Empenho: 

?rédito: 
Órgão: 

Unidade: 

DADOS DO CREDOR 

719 OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO HOSPITALARES E ODONTOLOGICO LTDA 
TRV JULIO DE BRITO,106 1° ANDAR 

11,311.773/0001-05 

0440 

ESTIMATIVA 

ORCAMENTARIO 

09 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,, 
Funcional: 

Elemento: 

09002 

10.302.001-0.2023 

3.3.90.30.00 
GESTÃO DA ATENÇÃO A SAUDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS DO MAC 

MATERIAL- DE CONSUMO 

Fonte: 
Sub-Elemento: 

Eonvênio: 
E: 

Licitação: 

Modalidade: 

(\_, 
Saldo Anterior: 
Ur 
Valor Liquidado: ·~·· 
Saldo Atual: 
& 
yalor Retenções: 

14 

3000 

015 

DISPENSA 

270.750,00 

TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

MATERIAL DE CONSUMO 

DADOS DA LICITAÇJlo 

Processo: 
Contrato: 070 

DADOS DA LIQOIDAÇJlo 

270.750,00 (duzentos e setenta mil setecentos e cinqüenta reais) 

0,00 

0,00 

Líquido a Pagar: 270. 750, 00 

~.istórico: AQUISIÇÃO DE LUVAS COMO MEDIDAS DO ENFRENTAMENTO AO COVID-19, PARA ATENDER AS 
-~ NECESSIDAES DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME DISPENSA Nº 015/2020 E CONTRATO 

070/2020, REFERENTE À NOTA FISCAL Nº 33797, 

~ liquidação da despesa foi procedida com base na nota de empenho e no documento apresentado 
5-pnsta a declaração do material e/ou serviço em condições satisfatória. / 

D'~ta: 13/04/2020 

., 
face a liquidação processada, autorizo o pagamento acima especificado 
Procurador . 

. ~ata: 13/04/2020 
ç. 

onde 

::1 MUNICIPAL DE SAÚDE 

,. 

,,, 
~! 

Geraldo Magela Ribe110 
Secretário Municipal de Saúde de Ilhéus 

2020 ·;,, 

000974 

1.464 
000001 

o 
'4 

n 

Ji, __ _ 

.. , 

' .':!--

,,, 
1 

.Operadó"r: JEANE DOS SANTOS MEIRELES Página: 1 d~--~l 
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' .j 
í 

1 

! 

-
li'tJNDO MUNICIPAL DE SAODE DE ILBEOS Exe:r:cicio: 2020 ,. 

... , .. ·. 
N6me:r:o: 000974 

~ 
NO'l'A DE EMPENHO Data: 25/03/2020 

'! 
,• ., 

,:-:, 

• Credor: 

" Endereço: 

DADOS DO CREDOR 

000719 OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO HOSPITALARES E OOONTOLOGICO LTDA 

TRV JULIO DE BRITO, l06 l º ANDAR ·' t-h 
CNPJ/CPF: 

·-
ll, 3ll. 773/000l-05 Cidade: ITABUNA Estado: ~' 

i'icha: 
L~· 
~enho: ;-1 
Çtédito 
f~gão: . 
Unidade: 
FÜ.ncional: 
j;jemento: 
Fonte: 

~1F-Elem.ento: 
Convênio: 
P.I' 
eRº da custo: 

,, 
pi:citaçao: .. , 
~Õ,dalidade: 
~ 

,;• 
tá 
fi.-
~ldo Anterior: 
Valor do Empenho: 
1;.1 
~tldo Atual: 
!Jistórico: 
\:i 
ti~ 
~?. .,.., 
-:,•;• 

0440 
ESTIMATIVA 
ORCAMENTARIO 
09 
09002 
l0.302.00l-0,2023 
3.3.90.30,00 
14 
003000 

OlS/2020 

DISPENSA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
GESTÃO DA ATENCl\o A SAUDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS DO MAC 
MATERIAL DE CONSUMO 
TRANSFEi!bqCIAS DE RECURSOS DO SISTEMA ÕNICO DE SAÕDE - SOS 
MATERIAL DE CONSUMO 

DADOS DA LICI'l'AÇÃO 

Processo: 

Contrato: 070/2020 

ESPECIFICAÇÃO 
780.399,47 

10.000,00 (dez mil reais) 
770.399,47 

AQUISIÇÃO DE LUVAS COMO MEDIDAS DO ENFRENTAMENTO AO COVID-l9, PARA ATENDER AS 
NECESSIDAES DA MJ!DIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME DISPENSA Nº OlS/2020 E CONTRATO 
070/2020, 

~?'importância empenhada foi 
çtêdito próprio em: 25/03/. 

~~ 
~~ 

Autorizo o empenho da despesa supra 
mencionada em: 25/03/2020 

14 

!O 

,. 
,,!,_ 

?O 

-•. 

) {. 

.. , 
Operador: JEANE DOS SANTOS MEIRELES Página 1 de ~1' 

1 

í 
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BA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHEUS 

SESAU->SESAU 

COMPRAS 

PR002 

PROCESSO Nº· 05976/2020 

Interessado: OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO HOSPITALARES E 

Assunto: PROCESSO DE PAGAMENTO 

Repartição: COMPRAS 

Data de Abertura: _!LI ___M_i 2020 10 : 15 :16 Data de Ténnlno: __ / __ / __ : : 
Detalhamento: 

PROCESSO DE PAGAMENTO DA EMPRESA : OKEY NED DANFE : 033797 
VALOR: 270.750,00 

ANEXOS 

1 VII 

li VIII 

Ili IX 

IV X 

V XI 

VI XII 

ANDAMENTO 

1 SESAU - COMPRAS Em _!~ _ _/ _Q!__/ ~20 

2. Em __ / __ / __ 

3. Em __ / __ / __ 

4. Em __ / __ / __ 

5. Em __ / __ / __ 

6. Em __ / __ / __ 

7. Em __ / __ / __ 

a. Em __ / __ / __ 

9. Em, __ / __ / __ 

10. Em __ / __ / __ 

11. Em __ / __ / __ 

12. Em __ / __ / __ 

ecEBiL; 
Rco~TROLAD<;l;(\n 

1 ,®· 
- Tl,,-A' -"V 

Ass._ - , 
1 l; 30 . 
~ 
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DANFE CONTROLE DO FISCO 

~

. ioK&v ... Mllo\oirr. MttD~ HoJ.s:-. ooÕNT. · 

• 

!M.PORTAÇOl!'l O IJ)(P. Om". AÇ.OCS LTDA..: ..... n. DocumeolOAuxilierdeNolll 
- . Fl&cal EletrOnlca 

!'!~ .,.m, · ' . · . :o,-,.,,,._,,,_,,,,.., . . ,e:-:-;:;:.. O E t d 
· 11unC;..:Q -~M:~r.;.;_;!s~~,~~~~~~·-· Nº ooo.~.:.?_!µ . ,~; "'. ~ ra .ª 

·· - . . ··.·. , ' .. ~~~•.,, .. ,!•./~-~- , . mm111111111111111rnm 'cy;i1"Saícia 

NAT\JREZA DA OPERAÇÃO • É Ul~.míl.llJDJW.1 
Venda de morcadorla -· - .~$_ RIE 001 
INSCRIÇÃO eàTADUAl 

084,776.323 

_AV,BAHIA~ 

FATURA 

INSCRIÇÃO ESTADUALºº suasmuro TRIBUTARIO 

~-FUNDO MUNICIPAL-DE SAUDE DE ILHEU 
·- - --- - '. 7521; 

CNPJ 
,11.311.773/0001~5 

Folhas: 01/01 

MUNIClPfo 
l~HE_US 

2920 0311 31177300 0105 5500 1000 0337 9712 5102 9472 
PRófOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE° USO 

129200304949652 25T03/2020 p:34_ 

ISENTO-. 

DATA DA EM1S5ÃO 
25/03/2020 
11UKI\ UA ~IUI' 

;1· OATAOP,_SAIDA 
. ; 25/0,3/202,0 

1 [0~3797]_: [P1J 25103/2020 270,750,op PaQamenfo emCarteira_[A Yijta 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE 

---:.;•'""'· 
,C.UL0 00 u~_M,S;' , ·. """v • , , ~, VI\_L0R 09 ICMS" -

'-\. .'', .:. ··_-~e· 0,00} • · , 

ô,001 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

;,BASE DEC, :UL0" D-07cMs-suas1Ttu 

ti,oO· 

""'""osocrAL· ... . Telefone FRETE~ORCONTA__ · mrc,...,JGO~•TT• -· . 
.1 ~~00VEICULO - -1-Emilente2-Destlnatárlo 1 ___ .. -.. .. 

. 

·-· - ~' - -··· . -- -- - -··· - . -
QUANTIDADE • -~-, ESPECIE·-

.. . - -
~,M,ARCA 

•r - -_·: .. ~ , '-•-•-• -• -·- 1'~.UM~'."~~-~: _- • ., ............ ,_, __ , :·~' . "lPESOBRUTQ··-

- ··- . ... 950 , •... •-· •I . ···- .. 
··• < , ......... ,., < •• -

DADOS O S PRODUTOS/SERVIÇOS 
~PD."PRO. pESCRIÇÃO 00S PRODUTOS I SERVIÇOS - º" ' Va/ldade -_~CM/SH csr ÇFO Umd. QuanUdado P.M.q, Valor Unitário 

009775 ♦ LUVA PROCEDIMENTO G MEDIX MB-SR117/19 15/06/202 40151900 060 5403 ex 50 52,8 28,5( 
009775 ♦ i.UVA PROCEDIMENTO G MEDIX MB-SRl2M9 15/09/202• 40151900 060 5403 ex 200( "·"' 28,5( 
009775 + LUVA PROCEDIMENTO G MEOIX MB-SR113/19 15/05/202 40151900 060 5403 ex 100( 52,8: 28,51 

001266 ♦ UVA PROCEDIMENTO M MEDIX MB-SR101/20 15/01/202: 40151900 060 5403 ex 350( 67,5 28,5( 
004405 + c.UVA PROCEDIMENTO P MEDIX MB-RS101f20 15/05/202 40151900 080 5403 ex 50( 52,8 28,5( 
004405 + UVA PROCEDIMENTO P MEDIX MB-SRl34-19 15/11/202 40151900 060 5403 ex 200 52.8 28,5 

'
1
W..ecgai!~8?Y&lWélfM,E~"RAsl.-AG.: 007M. ÇC.: 52906~'AF,W 250 

---

. Pd n' 0050239/01 
- ' -

- 000019-JOA~ -e1s'N~Toff llllllllll li Ili llL . - ~'!., .. -' .. 

( ~ r ''/• 

li / ------1 ~ ,,_ !'l J? z'i/illb 
~/ ~- ~ Secreta~:;i 

AlMO li 

~1J.LJ.'tN!P 
,r_ .• 

r-.. 
- -- " ~, 
(,"'. 

0,00 
õ·· 'ALOR-t?TP,-.L·õõs~ODUTôS -

~ro.1~~•º'·· 
0,00 270,750,01 

u, CNPJICPF , 
-. - . -

'º" 
--·· -, .. ..... ... _v 1. PESO LIOUID~ ·- · .... 

•. _3280,5 :i-, ••.• ,._ -•· ......... . ... 3iza0;5 

Ooscorito ValorTo~ BÇICMS VIICMS a1or IPI ,. 
14250,0 º·ºº o.o 1 
57000,0( 0,00 0,0( " 28500,0 0,00 º·º' 11 
99750,0( º·ºº º·º' 18 
14250,0« 0,00 º·º' 11 
57000,0 º·ºº 0,0 18 

-,_:_ 
RESERVADO AO FISCO 

"»'• ...... 

1111111111111111111111 

.. ' 

' 

' 

.. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHÉUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO Nº 250 

Data de emissão: 24/03/2020 Modalidade: DISPENSA 

Fornecedor: OKEY-MED DIST. DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
E ODONTOLÓGICOS IMP. E EXP LTDA 

Endereço: Rod BR 101, S/N, KM 510, Jaçanã, CEP: 45.608-
750, ltabuna/8 

Cidade/UF: ltabuna/BA 

02 

03 

LUVA, de procedimento, tamanho P, não estéril, de 
uso único, descartável, epirogênica, em látex natural, 
textura uniforme, ambidestra, antiderrapante, formato 
anatômico, resistente a tração, punho com bainha, 
comprimento mínimo de 230 mm, e largura mínima 
de 80 mm com variação de ± 1 O mm, espessura 
mínima de 0,08 mm, lubrificada com pó bio absorvível 
atóxico. Unidade de Fornecimento: Cx Caixa 
LUVA, de procedimento, tamanho M, não estéril, de 
uso único, descartável, epirogênica, látex, textura 
uniforme, ambidestra, antiderrapante, formato 
anatômico, resistente a tração, punho com bainha, 
comprimento mínimo de 230 mm, e largura mínima 
de 95 mm com variação de ± 1 O mm, espessura 
mínima de 0,08 mm, lubrificada com pó bio absorvível 
atóxico. Unidade de Fornecimento: Cx Caixa 
LUVA, de procedimento, tamanho G, não estéril, de 
uso único, descartável, epirogênica, em látex natural, 
textura uniforme, ambidestra, antiderrapante, formato 
anatômico, resistente a tração, punho com bainha, 
comprimento mínimo de 230 mm, e largura mínima 
de. 75 mm com variação de ± 10 mm, espessura 
mínima de 0,08 mm, lubrificada com pó bio absorvível 
atóxico. Unidade de Fornecimento: Cx Caixa 

3.500 

3.500 

Contrato DISPENSA 

CNPJ: 11.311.773/0001-05 

CEP: 45.608-750 

Telefone: (73) 3215-5429 

R$ 28,50 

R$ 28,50 

R$ 28,50 

R$ 
71.250,00 

R$ 
99.750,00 

R$ 
99.750,00 
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Ciente, 

•

~,,i!i,1J "" ' 
. 

' . ' 

' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHÉUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

,,,- ~ 
.:.iJ--t\u;...--x:: (',(..<,_ ,._.'-e'.'...4:..:) -

Fatliano de Jesus 
Chefe do Setor de Compras 

~zo: 

Mrotal 

'íl{b G_u~u~ 
Priséila Guimaraes Costa Edu 
Gerente de Administ o 

Mat.01 µQ) 
r: -1.ro - ok'.18{ · 

µ)\IA$ 

O Parcial 

endel de Castro Santos 
e ·ntendente do FMS 

ai. 022710 
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--------------------------------

l' • • 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 'SAÚDE 
ALMOXARIFADO 

Rua Afonso de Carvalho, nº15 Bairro Pontal - llhéus-Ba. 

CINº094/2020 

CEP .: 45.654-390 
Fone: 73.3632.4624 

DATA:26/03/2020 

PARA: Fabiano de Jesus (SETOR DE 
DE: ALMOXARIFADO CENTRAL DE SAÚDE COMPRAS) 

ASSUNTO: RELAÇÃO DE DISTRIBUIÇÃO DE MATERIAIS 

Prezado, 

Segue a nota fiscal da empresa OKEY MED, danfe:000.033.797, 

valor:270.750,00, os itens encontram-se em estoque e serão distribuídos para as 

Unidades de Saúde descritas abaixo conforme forem solicitados. 

• UBS OLIVENÇA 

• PSF Nª SRª DA VITÓRIA 

• PSF ILHÉUS li 

• UBS URBIS 

• PA ZONA SUL 

• UBS NELSON COSTA 

' 
__ ,, 

·J 

• NAE 
I 

• UBS HERVAL SOLEDADE 

• LIONS 

• PSF ALTO DO COQUEIRO 

• CEO 

• CAPS ADULTO 

• CAPS INFANTIL 

• CAPSAD 

• DST/AIDS 

• CAE Ili 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IO
 A

L
E

X
A

N
D

R
E

 C
O

R
R

E
A

 D
E

 SO
U

SA
 - 04/06/2020 16:02:17

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 2f1c509d-11f1-45ff-a284-da3e07d8930d



1 

(\ 

'J- ~f UBS SARAH 

'•. UBS I GUAPE 

• PSF IGUAPE 

• DENGUE 

• PSF TEOTONIO VILELA 1 

. • PSF TEOTONIO VILELA li 

• PSF TEOTONIO VILELA Ili 

• PSF TEOTONIO VILELA IV 

• UBS EULER AZZARO 

• POLICLINICA 

• UBS CONQUISTA 

• ccz 
• UBS ALMIRO VINHAIS 

• csu 

• CADHII 

• PSF BASILIO 

• PSF SALOBRINHO 

• UBS BANCO DA VITÓRIA 

• PSF BARRA 

• ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

• SAMU 

• SECRETARIA DE SAÚDE 

• UNIDADES DA ZONA RURAL E DISTRITOS 

• CENTRAL COVID-19 

• GABINETE DE CRISE 

• CENTRAL DE TRIAGEM 

Atenciosamente, 

lio M sseder Sous 
Chefe d Almoxarifado Central - SESAU 

Prefeitura Municipal de Ilhéus 
(73) 3632-4624 
(73) 99177-5108 
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Diário Oficial Eletrônico 
Poder Executivo 

Ilhéus-Bahia 

Ilhéus, 14 de abril de 2020 - Diário Oficial Eletrônico I Edição n. 082, Caderno 1 

Portaria n. 129, de 14 abril de 2020 . ' 
Designa gestor, fiscal de contratos e fiscal 
substituto no .âmbito da Secretaria de Saúde do 
município e dá outras providênciás. 

O Secretário de Saúde do Município de Ilhéus, Estado da Bahia, no uso de suas 
atribuições conferidas através do Decreto s/n /2018, publicado em 05 de junho de 2019 e 
as atribuições do cargo, que lhe são conferidas pela lei orgânica do Município de llhéus
LOMI e todas as suas alterações. 

Considerado os artigos 67 e 73 da Lei 8.666/93 e o termo de recomendação CGM 
número 09/2017. 

RESOLVE: 

Art. 1°. Designar os servidores abaixo descritos, para atuarem como fiscais de 
contrato em parceiria com os já designados, com a finalidade fiscalizar a execução dos 
contratos administrativo referente a AQUISIÇÃO DO PERIODO EMERGENCIAL COVID-
19, que se regerá pelo disposto na Lei n. 13.979/2020 e Lei n. 8.666/1993. 

Nome Matricula Formação Funcão Contratos 

Erica De Jesus 065213 Enfermeira Coordenadora Da Média 
068-2020S E Alta Comolexidade 
069-2020S Enfermeira Coordenadora Da Andrea Dickie 065225 

Atencão Básica 070-2020S 
071-2020S Walbert Supervisor Médico Do 021396 Médico 072-2020S Alcorofado Samu 192 
074-2020S Chefe De Divisão De Giuglia Garcia 065243 Farmecêutica 

Assistência Farmacêutica 075-2020S 
076-2020S 

Jeovana Catarina 065208 Enfermeira Chefe De Divisão Da 
078-2020S 

Vigilância Em Saúde 

· Art. 2°. Esta Portaria entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

Gabinete do Secretário de Saúde do Município de Ilhéus, Estado da Bahia, em 14 de abril 
de 2020, 485° da Capitania de Ilhéus e 138º de elevação à cidade. 

Geraldo Magela Ribeiro 
Secretário de Saúde 

Avenida Brasil, n. 90, Conquista, llhéus-BA ICEP 45650-270 !Fone: 73 3234-3500 

Página 15 
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Diário Oficial Eletrônico 
Poder Executivo 

Ilhéus-Bahia 

Ilhéus, 01 de abril de 2020 - Diário Oficial Eletrônico I Edição n. 074, Caderno 1 

EXTRATO DO CONTRATO 070/2020S 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHEUS, através do FUNDO 

Contratante MUNICIPAL DE SAÚDE DE ILHÉUS 

CNPJ 08.663.203/0001-70 

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE 

Contratado(s) MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS 
IMPORTAÇÕES E EXPORTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 11.311.773/0001-05 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR- LUVAS 
Objeto (PENSO-LUVAS) PARA 

ENFRENTAMENTO AO COVID-19, via DISPENSA EMERGENCIA 

Valor Global Estima-se para o contrato o valor global de R$ 270.750,00 (Duzentos e 
setenta mil, setecentos ecinquenta reais) ,. 

Vigência 24 de março de 2020 e término no dia 24 de setembro de 2020. 

Data de 
Assinatura 24 de março de 2020. 

A1.enida Brasil, n. 90, Conquista, llhéus-BA ICEP 45650-270 !Fone: 73 3234-3500 

Página l 43 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IO
 A

L
E

X
A

N
D

R
E

 C
O

R
R

E
A

 D
E

 SO
U

SA
 - 04/06/2020 16:02:17

A
cesse em

: https://e.tcm
.ba.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: 2f1c509d-11f1-45ff-a284-da3e07d8930d



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Emissão: 28/02/2020 10:09 

Certidão Especial de Débitos Tributários 
(Positiva com efeito de Negativa) 

(Emitida para os efeitos dos arts.113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981. Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão Nº: 20200622462 

RAZÀO SOCIAL 

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

084. 776.323 ll.311.773/0001-05 

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendências de responsabilidade do contribuinte acima 
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando à 

presente certidão Positiva o efeito de Negativa: 

Processo(s) Admlnlstratlvo(s) Flscal(ls): ICMS 

'217445.0011/18-7 Inicial/DEFESA 232417 .3002/16-9 Div Ativ/INSC NA D ATIVA 

)232417 .3003/16-5 Inicial/PARCELAMENTO 23241 7 .3004/16-1 - 2a Inst/P ARCELAMENTO 

i232417.3004/16-1 Inicial/PARCELAMENTO 232417 .3006/16-4 1 a lnst/P ARCELAMENTO 

,600000.2163/17-l Inicial/PARCELAMENTO 600000.2164/17-8 Inicial/PARCELAMENTO 

850000.2314/18-0 Inicial/PARCELAMENTO 850000.8415/19-1 Inicial/PARCELAMENTO 

,', 850000.8921/19-4 Inicial/PARCELAMENTO 850000.9045/19-3 Inicial/PARCELAMENTO 

~ .. ,. 

Esta certidão engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na 
Dívida Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 

Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados. 

Emitida em 28/02/2020, conforme Portaria nº 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

Válida cem a apresentação ccnjunta do cartão original de Inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

PAG-1 de 1 RelCertidaoEsoecial.mt 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI 

{MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 11.311.773/0001-05 
Certidão nº: 190285908/2019 

•·'1-

-,-,-,
( j"' 

Expedição: 27/11/2019, às 14:13:05 ,, 
'' Validade: 24/05/2020 180 {cento e oitenta) dias, contados da data:·:. 

de sua expedição. 

Certifica-se que OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIREL~ 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o 
nº ll.311.773/0001-05, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do·-·. 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e·: 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do:· 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos· 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 {dois) dias,';:-_'.'. 
anteriores à data da sua expedição. 

··,.: 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na ... 
Internet {http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. l. ~ 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados·,:"" . 

. r•' 

necessàrios à identificação das pessoas naturais e jurídica~~-
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesi 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciàrios, a honoràrios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes·
de execução de acordos firmados perante o Ministério Põblico do~ 

. ' ' 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 
j. 
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13/05/2020 

:1 

1: 

i. 

,. 
,.· 

1, 

Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_lta_r _ _,11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 11.311.773/000l-05 

Razão Social:OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORTE EXPOR 

Endereço: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020 

Certificação Número: 2020030502332252276012 

Informação obtida em 13/05/2020 13:30:22 

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

'https-J/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 

i." f' 

·:-, 
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03/01/2020 ', 

,, 

,, 
,i,· 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS 
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI 

CNPJ: 11.311.773/0001-05 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2, não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:51:35 do dia 05/11/2019 <hora e data de Brasília>. 

-.,: Válida até 03/05/2020. 
Código de controle da certidão: 796A.C56F.ECA0.9BEA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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bo212020 https://servicos.cloud.el.com.br/ba-itabuna-pm/serviceslcertidao_impressao.php?tc=e&cd=JEFEEEHLLFFHFF&tpc=GE&tpccert=Í~~;t 

l.i. ~~r&c,;, t~i~ 
::• -:: - '<, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA ~~d 
:j .i_, FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS @~f:r 
fl ·~~ 1~1~i•:: 
r :\ CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS /Í~f 1 

~ Nú=ro da c,n;dão cód;go Gorai 1 
L'.! 0001899 1158606 , , " 
, .. i' ~t,·~.t.-~.-.·.'.;!

1
:.· ) :i; - ~~ Nome/Razão Social 

/ ' l-~.:: Ê r :; ,,,•.- ~ 
Código 

OKEY MED DIST DE MED HOSP OD IMP E EXP EIRELI 
!1 .!1 !2~~:, 
F{t 

C.N.P.J lnsc. Est. C.P.F R.G 11311773000105 

JACANA 

Endereço 
RODOVIA - BR 101, Nº: S/N -

ITABUNA BA 

li. Prefeitura Municipal de ltabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal nº 2.173 de 
J1/10/201 O - Código Tributário Municipal, certifica para os devidos fins que, NÃO CONSTA DÉBITO 
,ertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraída a presente certidão, cuja validade e de 90 
Noventa) dias contados a partir da data de sua emissão. 

As certidões fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Prefeitura Municipal de ltabuna na · 
Internet, no endereço http://www.itabuna.ba.gov.br/ 

Emitida em 12/02/2020 

Validade 90 dias 

Chave de Validação: 20200001899 
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