FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2020
4 o . ™
Processo de Pagamento N° 3298
Data: 17/07/2020
L Empenho N°: 1512/ 2 )
( — \
Credor , 25628 - GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512
s ' N
Valor Bruto R$: 9.023,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 9.023,00
. J
Dotagéo Orgamentaria
- N
Reduzido: 2116.52.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte: ) 14 - Transferencias de Recursos do SUS
, . J
N° Conta |Daescricfio Conta N° Agéncia | Bancd N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 71704 9.023,00

2147552 -



Rua Antonio Costa - Lapinha

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNP); 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

PROCESSO ADM:

036-2020PA

EMPENHO: 1512 /2020 N° SUB-EMPENHO: 2 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 15/05/2020 Data Sub-Empenho: 01/07/2020 Data'Liquidacéo: 14/07/2020 Data Pagamento: 17/07/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25628 - GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512 Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA ALFREDO NAVARRO, S/N Complemeanto:

Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estada: BA

CNP.J): 23.499.157/0001-09 Insc, Estadual: CPF. RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARLA -

Reduzido: 2116.52.14 - ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10~ Salde

Sub-Fungao: 122 - Administragae Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 4.4 .90.52.00- Equipamentos e Material Permanente

Fonte: 14 - Transferencias de Recgursos do SU)S

Sub-Elemento: 4.4.90.52.06 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Medalidade: Dispensa N® Disp.: 023-20200L Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénia: Contrato:  013-2020FMS

Patriménio: - 78.443.00 25.780,00 52.663,00
— HISTORICO -

REFERE-SE A LIQUIDAGCAQ PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAC DE APARELHC Movimentagdo Empenho

MOVEIS (TABLETS) DESTINADCS AQ MONITORAMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS s h s

PELA COVID-19, DOENGAS CRONICAS, GESTANTES, DANDG CONTINUIDADE EM SUAS Saldo Anterlor ub-Empenho aldo Atual

ATIVIDADES NO PERIQDO DE ISOLAMENTQ SOCIAL EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DO

COVID-19, EM ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

9.023.00 9.023,00 0,00

I Data do Empenho:  15/05/2020 Data do Liquidagao: 14/07/2020 Data do Pagamento: 17/07/2020
i ## Nove mil e vinte o trés reais ## ‘Valor Bruto 9.023,00

Paga-se ac favorecido o valor de R$ 9.023,00 (Nove mil e vinte e trés reais ),

proveniente desta notfaﬂl\im, 1710712020

B
—

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude

,

O processo foi page conforme a autorizagéo. Em, 17/07/2020

AFONGO SELGO CARNEIRD
Secretario de Finangas

CPF : 001.653.695-890 CPF 1 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigio Conta N° Agéncia | Banco N° Dec. Valor
248800 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCC DO BRASIL S.A. 71701 9,023,00

RE

cieo

Recebemos da(o) FUNDQO MUNICIPAL DE SALIDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 9.023,00 (Nove mil e vinte e trés reais ), conforme especificago constante nesta
ordam de pagamento, pela qual damos total quitagao.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antenio Costa - Laplaha
CNP1: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 036-2020PA
| EMPENHO: 1512/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Noma: 25628 - GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512 Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: RUA ALFREDC NAVARRO, SN Complemento:
Bairra: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA
CNPJ; 23.499,157/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 21165214  -ESPECIAL ) Data do Empenho: 15/05/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Salde
Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4,4.90.52.00- Equipamentas a Material Permanente
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 4.4.90.52.06 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSQS
Modalidade: Dispensa N° Disp.: 023-20200L Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  013-2020FMS
Pa!rrmﬁnio: . 78.443,00 25.780,00 52.663.00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM AQUISICAQ DE APARELHO
MOVEIS (TABLETS) DESTINADOS AQ MONITORAMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS Movimentagio Empenho
PELA COVID-19, DOENGAS CRONICAS, GESTANTES, DANDD CONTINUIDADE EM SUAS
ATIVIDADES NO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DO
COVID-18, EM ATENDIMENTO AO FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. Satdo Antertar Sub-Emponho Saldo Atual
9.023,00 9.023,00 0,00
Data do Empenho:  15/05/2020 Data do Liquidagio: 14/07/2020
RETENGOES
Codige Descrigio Vator
Valor Retido 0,00
#4 N il @ vinte e tré is ##
ovemT e vime @ s reas Valor Liquido 9.023,00
I ' DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
NOTA FISCAL Data Emissio Nomero Série Sub-Série  Data Validade Vator R$
14/07/2020 2538582020 u 1410772020 9.023,00
I DESDOBRAMENTOS { PCASP ) I
Cédigo Descrigéo ) Valor R$
123110201 LIQUIDAGAQ EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 9.023.00

Declaro que os materials foram recebidos efou servigos prestados em Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

14/07/2020. 14107/2020, podendo efetuar o pagamente.
0,
'Y

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéria de Saldde
CPF 1 001.653.695-90

AFONCO SELCO CARNEIRD
Secretdrio de Finangas

CPF  :263.953.555-20 2148585)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 036-2020PA

[ EMPENHO: 1512/2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo l
— FORNECEDOR

Nome: 25628 - GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512 Tipe Pessoa: Juridica

Endereco: RUA ALFREDO NAVARRO, SiN Complemento:

Batirra; CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA

CNPJ: 23.499.157/0001-08  Insc, Estaduat: CPF: RG:

Caonta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116,5214 - ESPECIAL I Data do Empenho: 15/05/2020

Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10- Saide

SubFungio: 122 - Administragso Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acdo: 2.116- ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA - COVID 18

Elemento: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Dlspensa N° Disp.:  023.2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  013-2020FMS

Patriménio: - 78.443,00 25.780,00 52.663.00
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAQ PARA ATENDER GASTOS COM AQUISIGAQ DE APARELHO Movimentagao Empenho

MOVEIS (TABLETS) DESTINADOS AQ MONITORAMENTO DE PACIENTES ACOMETIDOS
PELA COVID-19, DOENGAS CRONICAS, GESTANTES, DANDO CONTINUIDADE EM SUAS
ATIVIDADES NO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL EM DECORRENCIA DA PANDEMIADO | Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
COVID-19, EM ATENDIMENTO AD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

9,023,00 9.023,40 0,00
N° Ordem | Especificagéo ( ftem ) Unidade Quant. Valar Unitario Valor Total
## Nove mil e vinte o 1rés roals ## 9.023,00
Autorize o emponho da despesa supra mencionada em 01/07/2020. Declaro que a Impertincia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/07/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Salde Gerente Geral de Coniabilidada
CPF  :001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2149595




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA NOTA FISCAL AVULSA
Bl sama ENTRADA
S SECRETARIA DA FAZENDA N° [:_”"’"‘—‘“ﬁ 3338582020
ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAOQ
GESIANE DA SILVA RIOS (13889143512 14/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDAJENTRADA
R Alfrado Navarra sin LOJA centro 14/07/2020
MUNICiPIO CODIGO DO MUNICIFIO | UF |  HORA DA SAIDA
MAIR| 20107 BA| 1515
FONE | FAX CEP CNPJJ CPF INSCRIGAO ESTADUAL NATUREZA DA OPERAGAQ
74-89876910 44.630-000 23.492.157/0001-09 128.185.528 5102
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL DIRETORIA | INFAZ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR! s
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO REPARTICAO FISCAL
R ANTONIQ COSTA SN CASA CENTRO b
MuNiciPlO cODIGO DO MUNICIFIO | UF NOME DO FUNCIONARIO
MAIRI 20107 BA |
FONE I FAX CEP CNPJ | CPF INSCRIGAO ESTADUAL CADASTRO
74-36322104 44.630-000 10.830.605/0001-63 000.000.000 fd
DADOS DO BEM, MERCADORIA QU SERVICO
ESCRICAC DOS PRODUTOS 8.7. CFOP | uniD QUANT. VALOR VALOR % % RED % % %
UNITARIO TOTAL DESC | BCICMS | ICMs | MvA MVA
Tablet Samsung t295/Tab AB™ 4G ptozt 41 5102 un 7,00 128900 45523.00 ) [} 1] 1] 0 0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALCULO SUBSTITUICAO  MALOR DO ICMS SUBST. MALOR TOTAL
Q 0 0 o 9023,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD  |DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS MALOR TOTAL DO I 'ALOR TOTAL DA NOTA
] 0 h} v} 9023,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMRAZAD SOCIAL INSCRICAO ESTADUAL CNPJ | CPF
GESIANE DA SILVA RIOS 03885143512 128.185,528 3.498.157/0001-09
MUNICIFIO UF | QUANTIDADE DE VOLUMES | ESPECIE DE VOLUMES PESO BRUTO PESO Lig.
MAIRI Ba | 1 volume D 0
FRETE POR CONTA PLACA VEIcULD | municipio UF | PLACA CARROCERIA | MuNICiPiD UF
D REMETENTE @ DESTINATARIQ -
\ NAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota Fiscal Avulsa emitida pela Intemet 1°ViA
DESTINATARIO
DATA LIMITE PARA EMISSAQ
00/00/00
FOLHA 01 7 03 -CONTINUA ASSINATURAJCARIMAO




Pigina 1 de 1

PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512 (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.499.157/0001-09

Certiddo n®: 15286200/2020

Expedigdo: 03/07/2020, as 08:40:05

Validade: 29/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que GESIANE DA SILVA RIOQOS 03889143512 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.499.157/0001-09, NAO CONSTA do BRanco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nc art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugéo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos c¢s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndbftst.dins.br



26/03/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I‘\ROS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512
CNPJ: 23.499.157/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casec de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na iInternet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:28:17 do dia 26/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2020.

Caodigo de contrale da certiddo: 9€27.3843.6626.599E

Qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.

1l



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/07/2020 08:38
SECRETARTA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N*: 20201909526

RAZAC SQCIAL

GESIANE DA SILVA RIOS 03889142512

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

128.185.528 23.499.157/0001-09

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certid@o engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/07/2020, conforme Portaria n® $18/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartéo originai de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



03/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.499,157/0001-09
Razao Social:GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512
Enderego: R ALFREDO NAVARRO SN LOJA / CENTRO / MAIRI / BA / 44630-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/06/2020 a 23/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020062401555891032387
Informacao obtida em 03/07/2020 08:39:17

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

https:ﬂconsuIta-crf.caixa.gov.brlcbnsuI!acrflpagaslconsulta Empregador jsf



¥ MUNICIPIO DE MAIRI
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 24/04/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000154/2020
Emisséo: 23/04/2020
Validade: 22/07/2020

GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512
CGA: 000.001.101/001-26

CNPJ: 23.499.157/0001-09

CNAE: 4751-2/01

RUA ALFREDO NAVARRO, SN

LOJA

CENTRO

44630-000 - MAIRI , BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETICAO PROTOCOLADA
NESTE ORGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA
REPARTICAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A
INSCRICAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA
ESTA CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Validacio Web: www.mair.ba.gov.br Emisser. VIA WEB

AT

20200000015400000583240 CGA: 000.001.101/001-26




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Antbnio Costa, s/n, Lapinha — Mairi — BA - CEP: 44.630-000.
Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

CONTRATO DE N° 013-2020FMS

Pelo presente Termo de Conirato, regido pelo Lei Federal
n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores, que entre si celebrom
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico intemo,: inscrita no CNPJ/MF sob o no
10.830.605/0001-43 com sede & Rua Anidénio Costa, s/n,
Lapinha, Mairi — Bahia, neste ato representado por seu
Prefeito, o Sr. JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA, brosileiro,
maior, capaz. residente e domiciiado nesta cidode e pelo
sua atual Secretdrio de Saude, a Sra. Sitvia Alves Femeira
Carneiro, brasileira, maior, capoz, residente e domiciligda
nesta cidade, doravante denominada CONTRATANTE, e do
outro a empresa GESIANE DA SILVA RIOS 03887143512,
inscrita no CNPJ/MF n° 23.499.157/0001-09, sediada & Rua
Alfredo Navarro, s/n, Centro, neste ato representada pela
Sra. Gesione da Siva Rios, portadora do cédula de
identidade n°® 1492950904, CPF/MF n2 038.891.435-12,
residente e domiciliado no Municipio de Mair, Estado da
Bahia, denominando-se o partir de agora CONTRATADO,
Resolvem firmar o presente Termo de Conftrato, com base
na Dispensa de licttagéio n® 023-202001, regido no que
couber, pelo Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
oiteracdes subsequentes, e pelas cldusulas e condigdes
abaixo estabelecidas:

[ CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO' )

Constitui o objeto do presente contrato a contratagdo de empresa para aquisicdo de tablets,
destinodos co monitoramento (acompanhamento) de pacientes acometidos pelc COVID-1%,
paclentes com doengas cronicas nao fronsmissivels, gestantes em Isolamento social, atraves
de teleconteréncla/teleconsulta além de capacitagao on-line para funclondrios da Secretaria
Municlpal da Saude de Mairi-BA, obedecendo Os disposigoes estabelecidos na Dispensa de
licitag@o n° 023-2020DL, conforme autorizagdo contido no Processo Administrativo de n® 036-
2020PA, que independente de transcri¢do integra este instrumento.

[ CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

O presente contrato terd a forma de fomecimento do tipo “parcelodo”.

[ cLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDIGOES DE PAGAMENTO.

3.10 valor global deste contrato € de R$ 25.780,00 (Vinte e cinco mil, setecentos e oltenta
reals), sendo este, produto dos pregos unitdrios dos itens constantes no anexo unico deste
instrumento. .
§l1o. Encontram-se inclusos no vator supramencionados todos os custos necessarios @
‘prestagdo dos servigos contratados.
§ 2. A talta do pagomento de parcelo a que se refere esta cldusula implicord em multa na
ordem de 2% (dois por cento) sobre o valor da mesma, além da incidéncic de 1% (hum por
cento) por més de atraso o titulo de juros.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordo com os materigis
enfregues, devendo a mesma ser devolvida & CONTRATADA, em caso de ero.




FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE DE MAIRI
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Paragrafo Segundo: O pagomento fica condicionade & comprovagdo de que g
CONIRATADA encontro-se adimplente com a regularidade fiscal, devendo ser comprovadao
mediante:

~ a) Certid&o reguloridade para com a Fazenda Federdl, Seguridade Social e a Divida Ativa
da Unido, através de certiddo conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federat;
b} Ceriificado de Regularidade do FGTS, fomecido pela Caixa Econémica Federal, denfro
do seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 e 8.666/1 993);
c) CertidGo Negotiva de Débitos Trabolhistas, dentro do seu prazo de validade {Lei Federal
n° 12.440/2011 e 8.666/1993);
d} Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo do Estado, no qual
se localizo a sede du licitante, ou outro documento que o substitug legalmente.
e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazendo Municipal, da sede da licitante ou
domicilio, dentro do seu prazo de validade:

{ CLAUSULA QUARTA ~ DA ENTREGA

4.1 - Os materigis serGo entregues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor
responsavel designado pela unidade odministrativa equivalente da unidade solicitante, o
gual procederd a conferéncia imediata do material.

Paragrafo Primeiro ~ O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard apds adotados, pelo
Municipio, todos os procedimentos previstos no art. 73, inciso Il, da Lei n.? 8.666/93.

Parégrafo Segundo - O Municipio rejeitaré, no todo ou em parte, qualquer proposicdo de
fomecimento de moterial em desacordo com as especificacées do objeto da licitagdo.

42 - Em coso de divergéncio entre o AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou entre os objetos
efetivamente entregues, o Fomecedor serd nofificado para retird-los imedigtamente, para
adogdoe das providéncias cabiveis.

4.3 - O prazo de entrega do material serd de no mdaximo 02 (dois) dias. contados o partir da
assingtura da AFM pelo Fomecedor. :

4.4 - O fomecimento do material somente serd considerado concluido medionte g emissdo
de atesto na Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de material, através do
carimbo padrgo.

4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderd ser prorrogadeo, quando solicitado pelo
Fomecedcr e desde que ocora motivo justificado, comprovado e aceito pela Administrocdo.

{ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICACAO DA DESPESA ' J

As despesas decorrentes deste contrato, commerdo por conta da seguinte dotacdo fixada na
Lei Orcamentaria Anual do Municipio de Mair, exercicio de 2020:

| RECURSOS ORCAMENTARIOS:

|
[ Srgio / Unidade: [ Atvidade: Fonte: |
3.01.01 - Fundo Mun. de Sadde 2.116~ Enfrentamento da Emergéncia - COVID-19 | 02~ 14

| Blemento de Despesa: f 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente

| CLAUSULA SEXTA - DO REA JUSTE:

3.1 O valor ora pactuado no presente contrato pemmaonecerd iregjustavel oté o témino de
sua vigéncia.

| CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DAS PARTES

| - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATADA:
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a} Responder em relacdo aos seus empregados, se houver, por todas os despesas
t decomentes da execucdo do objeto, tais como: saldrios, seguros de acidentes, toxas,
impostos, contribuicGo de vales+efeigdes, vales-transportes e outras exigéncias fiscdis,
sociais e frabathistas; '
b) Responder por quaisquer danos causados diretomente & administracdo ou a terceiros,
decorrentes de suo culpa ou dolo na execucdo do confrato;
¢) Comunicar @ contratante, por escrito, quaisquer anomoalidodes de cordter urgente;
a) Emilir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pelo legislacdo vigente;
b) Entregar o objeto deste inshtumento nesta cldade de' Mald - Bahlo, em local
previomente combinado com o Secretaric solicitante, sem gerar custo algum para o
Municiplo; '
c) Entregor os produtos em conformidade com o ofertado na sessdo, inclusive no tocante
a marca dos produtos ofertados )
d} Efetuar a entrega dos intens solicitados em no mdximo 02 {dois) dias, contados apds o
 solicitagdo. de acordo com as condigbes previstas na Autorizacdo para Formecimento de
Material.
e} Efetuar a substituicdo imedicta de quolquer produto em desacordo com as
especificogdes do controto ou que opresente vicios decomentes do transporte ou
omazenamento,
fl Comprometer-se em manter durante toda a execucdo deste instrumento, em
compatibiidade com as obrigocdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagcdo exigidos.

It - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE:
a) Proporcionar as condigdes necessdrias & boa execucdo do contrato;
b) Designar servidor responsdvel pelo recebimento, fiscalizacdo e conferéncia do material:

c) Efetuar o pagomento & CONTRATADA, de acordo com as condigdes de preco e prazo
estobelecidos neste contrato,

| CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

Este Contrato poderé ser modificado nos seguintes termos:

| - Unllatercimente, a critério da Administracae:
a) Quando necessdrio, por motivo devidamente justificado;

b) Para modificagdo do valor decomente do majorag@o ou reducdo quantitativa do
objeto contratual até o limite pemmitido por lei.

Il - Por acordo, quando: _
a) Necessdria o modificogdo de regime ou modo de execucdo, por verficacdo da
inadequagdo das condigdes origindrias;
b) Necessaria a modificacdo do formo de pogomento, por motivos relevantes e
supervenientes, mantido o volor inicicl:

Paragrafo Unico: A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condicOes deste contrato, os
acréscimos ou supressdes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco por cento)} do valor
iniciat do Contrato.

{ CLAUSULA NONA - DA RESCISAC

Dar-se-d a rescisdo de pleno direito deste Contrato, independentemente de notificagdo
judicial ou extrajudicial. nas hipdteses previstas no art. 78 e seguintes da lei 8.666/93, e fou
quanto a CONTRATADA:

a) Requerer concordata ou faléncia:
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b) Transferir a outrem, no todo ou em parte o execug@o do objeto do contrato, sem a prévia
outorizacdo, por escrita, da CONTRATANTE;

€) Ndo forem observadas as Clausulos e condigbes do presente Contrato, apds adverténcia
por escrito; :

-d} Suspender os servigos por prazo supericr a 08 (cito) dias consecutivos, sem justificacdo efou
prévio autorizagdo da CONTRATANTE;

Pardgrafo Gnico: Ocomendo a rescisGo sem que haja culpa da CONTRATADA, seré esta
ressarcida dos prejuizos regulammente comprovados, tendo dinda direito ao pagomento
‘devido pela execugdo do Contrato até o sua rescisdo.

[ CLAUSULA DECIMA - DA FORGA MAIOR

Caso o CONTRATADOQ, por motivo de force maior, fiqgue temporaramente impedido de
cumprir, total ou parcialmente, as suas cbrigagdes, deverd comunicar o folo imediatamente
& fiscaliza¢do, ainda que verbaimente, ratificando por escrito.

§ lo. No ocomréncia de motive de forga maior, o contrato serd suspenso enquanto
perdurgrem os seus efeitos, podendo quolquer das partes propor o destrato, ficando o
CONTRATANTE obrigado ao pagamento da importdncia commespondente ao valor dos servicos
j& executados. '

§ 2°. O CONTRATANTE € o CONTRATADO ndo responderdo entre si por atraso decomente de
forga maior,

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inexecugdo, parcial ou total, de qualquer das cidusulas contidas no contrato, sujeitard o
parte infratora as sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prévia e ompla defesa
em processo administrativo.,

§ . Fica estipuloda a multa de 10% {dez por cento} do valor total do presente contrato para
a parte que deixar de cumprr o contrato ou dar motivo & sua rescisdo, revertendo o valor da
multa em favor do parte prejudicada.

§ 20. Pagara iguaimente a multa de 10% {dez por cento) do valor do contrato a parte que
proceder o seu cancelamento, sem justo motivo. estondo o menos de 10 {dez) dias do doto
acordada para a redlizagdo do evento.

§ 32. As multas ora estobelecidas ndo se aplicam nos inodimplementos oriundos de
calomidade e luto oficial, decretado por autoridade competente do pais e acidentes de
viagem, devidamente comprovados.

§ 4o. As penclidades previstas nesta cldusula ndo tém cardter compensatério e o seu
pagamento ndo eximird a porte infratora do responsabilidade por perdas e danos,
decorrente dos infrogdes cometidas.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

O presente contrato rege-se pelo disposto nas Leis Federais n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, constituindo ato jurddico perfeito e conferindo d&s partes signatanas de direito
adquindo.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA
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O presente controlo passard a vigorar a partir de 15 de moio de 2020 a 15 de agosto de 2020,
podendo ter seu prazo prorogodo de aocordo com o previsto no art. 57, inc. 1l, da Lei n°®
8.666/93 e alteragdes posteriores,

{ CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro do Municipio de Maii, em detimento de qualgquer outro por mais
privilegicdo que seja. para dinmir quaisquer duvidas relativas ac presente Contrato.

Assim, por estarem justas e acertados, subscrevem as partes o presente Termo de Contrato,
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, dando-o cormo bom e vdlioso, na presenga de duas
testemmunhas.

Mairi-BA, 15 de maio de 2020.

G o Sl £
GESIANE DA SILVA RIOS 038891435)2
Resp.: Gesiane da Silva Rios
Contratada

Testemunhas:

0 Fémeira dos Sanigg Nome: ;

CPF: 016.479.215-54 RG: 23w ST
RG: 12.696.188-10
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ANEXO |
[Rem J| " "~ pesedgéo ___ __ _ J[ Unid." ][ Gtde ][ V.Unh. (%5) ][ V.Total (RS) ]
TABLET 8 POLEGADAS - Sistemo ‘_

ol

operacional Android 4.4 ou supericr, tela
de 8 polegadas com tecnologia LCD ou
LED: Processador no minfmo Quad Core
2.0 GHz oy similar; Memdria interna de
32GB ou superior; Deve possuir SLOT para
cartdo de memodrg micros; Camerg
fraseira de no minimo 2MP oy superior;
Conexdo USB, wifi, Blueiooth e 3G/4G.
Deve possuir sistema de GPS infegrado.

UNID.

20

1.289.00 [| 25.780.00

VALOR TOTAL RS |[ 25.780.60 - |
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17/07/2020 15:31:13

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia

Conla corrente

Creditado

998-9
24880-0 BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favarecido

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3289 8ICO0OB COOPEMAR

14591

23.499.157/6001-08

GESIANE DA SILVA RIOS 03889143512

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 71.701

Valor 9.023,00

Data transferéncia 17/07/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB 0966E049089D5F47

Assinada por JB515181 SiLVIA A F CARNEIRO 17/07/2020 14:31:48
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 17/07/2020 15:31:13

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.
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