FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

oy Cake

2020
( Processo de Pagamento N° 6226
Data: 28/12/2020
L Empenho N°: 2435/ 2
F - TTTTTTe
Credor: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA {
e e et e e o - - b e b 3 e — A
4 N
Valor Bruto RS$: 2.408,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 2.408,00
. J
Dotagdo Orcamentéria
Reduzido: 2116.30.14 \
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acglo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recurscs do SUS !
N°Conta |Descrigio Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 2.408,00,
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Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ADM:

085-2G20PA

EMPENHNO: 2435/2020 N° SUB-EMPENHO: 2

TIPO DO EMPENHO:

Estimativo

Data Empenho: 25/1/2020 Data Sub-Empenho: 09/12/2020

Data Liquidacio: 09/12/2020

Data Pagamento: 28/12/2020

FMS - CUSTEIO SUS

— FORNECEDQR

Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica

Endarego. RUA PROFESSOR FERNANDD ROCHA, 366B. DORON, Complemanto:

Balrro: DORON Cidade: Estado:

CNPJ: 05.780.395/0001-06  Insc, Estadual: GPF: RG:

Conta; Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Redurido: 2116.30.14 - ESPECIAL

Unidads: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungfo: 10- Saude

Sub-Funglio: 122 - Administraglo Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agho: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias da Recursos do SUS

Sub-Elamento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidada: Dispensa N*Disp.:  041-20200L Saldo Anterlor Vafor do Empenho Saldo Atua!

Convénio: GContrato:  021-2020FMS

Patriménio: - 1,45 1,00 0,45
™~ HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA GASTOS COM CONTARTAGAO DE EMPRESA Movimentagiic Empenho

ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID19IGM E

iGG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAO NAS Saido Anterlor Sub-Empenho Saldo Atuat

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE

IMPORTANCIA NACIDNAL E INTERNACIDNAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS 2 408,00 2.408.00 0.00

{COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIRY, e ] '

Data do Empenho:  25/11/2020 Data do Liquidagio: 08/12/2020 | Data do Pagamento: 28/12/2020

## Dots mil e quatrocentos a oito reals ## Valor Bruto 2.408,00
Paga-sa ao favorecido o valor de R$ 2.408,00 (Dols m!l e quatrocentos e oito
reeis ), provenlente dastaf}lota. Em, 2811272020 O processo foi pago conforme a autorlzagio. Em, 28/12/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretéria de Seqde Secrotann da Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
IDENTIFICACAO BANCARIA
N* Conta Deatrigio Conta - N® Agéntia | Banco N* Doc. Valor
24880-0 09989V 001 - BANCO DO BRASIL 5A. 121817 2.408,00

RECIBO

nesta ordem de pagamento, pole qual damos total quitag8o.

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemos daf{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra da R$ 2.408,00 {Dois mfi e quatrocentos e cita reals ), conforme especificagio constant

21193115



Rua Antonte Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:  085-2020PA
, EMPENHO: 2435/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenhao: 09/12/2020 TIPO DO EMPENKO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Complemento:
Bairro: DORON Cidade: Estado:
CNPJ: 05,780.395/0001-06  Insc. Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 21163014 - ESPECIAL | Data do Empenho:  25/11/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio; 10- Selde
Sub-Fungéo: 122 - Administracio Geral
Programe: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, iINCLUSIVA E PARA TODOS
Acéo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elamento: 3.3.90.30.00 - Meterial de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elamento; 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Dispensa N°*Disp.;  041-2020DL Seldo Anterior Valor do Empanho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:  021-2020FMS
Patriménio: - 145 1,00 0,45
~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDACAD PARA GASTOS COM CONTARTAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO {SARS - COV - COVID19 IGM E Movimentagio Empenho
1GG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMOD TEM A FINALIDADE DE UTILIZACAO NAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE s
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS aldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
{COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIRI
2.408,00 2.408,00 0,00
Data do Empenho:  25/11/2020 I Data do Liquidagio: 09/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descri¢io Valor
Valor Retido 0,00 |
## Dois mil & quatrocentos o olto reels ## Valor Liquide 2.408,00
! DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NOTAFISCAL  Data Emissfio Nimero  Sére  _ SubSérie  DataValidade  VelorR$
| 09/12/2020 14297 1 081272020 2.408.00 }
{ OESDDBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cédige _ Descrigho L . _ Valor R$
| 33111890 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.408,00 |

Daciaro que os materfals foram recebldas e/ou serviges prestados em
09/12/2020.

J

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ
Sacretarie de Salide
CPF : 001.653.695-90

Doclera que a despesa reiativa a nota de empenho supra osta liquidade em
09/12/2020, podende efetuar o pagamento.

AFONGO SELGO CARNEIRO

Secretério de Finangas
CPF : 263.953.555-20

219911J




Rua Antonig Costa - Lapinha
CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: (85-2020PA
l EMPENHO: 243572020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 09/12/2020 TIPC DO EMPENHO: Estimativo I
— FORNECEDOR
Nome: 25174 - TOP VIiDA DlsTRlBUIDORA HOSPITALAR LTDA T|p° Possoa: Jurldica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Complemento:
Balrro: DORON Cidade: Estado:
CNPJ: 05.780.395/0001-06 Insc. Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL Data do Empenho: 09/12/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 122 - Administracis Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, iINCLUSIVA E PARA TODOS
Aghio: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eiemento: 3.3.90.30.00- Material da Consumo
Fonta: 14 - Transferancias de Recursos de SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  041-20200L Saldo Antetlor Valor do Empenho Salde Atuai
Convénlo: Contrato:  021-2020FMS
Patriménio: 1,45 1,00 045
- HISTARICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA GASTOS COM CONTARTAGAO DE EMPRESA Movimentagio Empenho
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID19 IGME
IGG).O PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAQ NAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE Saido Anterior Sub-Emperiho Saldo Atual
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS
{COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIRI.
2.409,00 2.408,00 1.00
N° Ordem | Especificagiio { ftem ) Unidade Quant. Valor Unitirio Valor Total
## Dols mil @ quatrecentos e olto reals ## 2.408,00

Autorize o empenho da despesa supra mencionada em 09/12/2020.

JQ

Declaro que a impertincia supra foi deduzida do crédito préprio em 09/12/2020

-

(&

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéria de Satde
CPF : 001.653.695-90

GEOVANSIA PEREIRA RIQS
Gerente Geral de Contabllidade
CPF  :012.732.175-60

2198115
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4 TOP VIDA DISTRIBUIDORA HDSPITALAR LTDA NF-o \
L Rua S&o José n, 51 - Pirail .
CEP: 41290650 Salvadar-BA . ' N° GO0.014.297
 DATA RECEBIMENTD Y ABENTIFICAGAD E ABSINATURA DD RECEBEDOR i ] )
' ' JL Série 0901
A
- T e L I e
DANFE il
DOCUMENTO AUXILIAR DA i o
NQTA FISCAL ELETRONICA i : I i
CHAVEDEACESSO 77 ' '
1 - Saida 1 _ 2920120578039500010655001000024 2971000287758
2 - Entrada - ’ o .
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
Rua SZ¢ José n, 51 - Pirajé veww.nfe fazenda.gov.br/ports! ou no site da SEFAZ
CEP: 41290650 Salvador-BA Autorizadora.
(55)71)Fone: 3351-0226 NO 000.014.2087 - F 1/1 {tihvocown of aTomizacio D Use }

L Série 001 129201321328170 - Data/Hora: 09/12/2017:19:48
NATUREZS DA DPERACAD ‘ INGCRIGAD ESTADUAL Y TNSC. EST, SUBST, TR.IIJIII’!LR!OYCNF’J 3
SAIDAS POR REVENDA J 062.025.098 ) 0570395000106

DESTINATARIC / REMETENYE i
NDME [ RAZAG SOCIAL i ] CNFI  CPF DATA DE EMISSAD
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI ’ 10830605000163 08/12/20
ENDEREO ¢ BATRRE / DISTRITO ceP DATA ENT/ GALDA
RUA DOM MANQEL EISBOA 32 ’ CENTRO 44630000 \ 09/12/20
MUNICIPIG UF  [FONE/ FAX INSECRICAD ESTADUAL { HORA DE safos
Malri BA \55 74 3632-2450 ISENTO

FATURA o

FAT-14297-001 3
24712120 :
2.408,00 }

CALCIRLO DO SMPOSTC

[msa CALCULO ICMS Ivn.l.on DO 1CMS Iar.srz cALC. IeMS suasrnurciri@mma DO 1CMS SUBSTITIAGRS Pwﬂ TUYAL DDS PRODUTGS j

2.408,00

7 VALOR 00 FRETE VALGR DD SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESP, ACES. VALGR DO 191 VALOR TOTAL DA NUTA A
. 2.408,00 J

AN L

TRAMNSPORTADOR / VDLUMES TRANSPORTADDS

/" RAZAD SGCIAL MDOALIDADE do FRETT Y CODIGO AMTT YPLACA VEICULGY UF Y cies [ crF ™
Remetente CiIF y J
ENGERECD MunICiPTIo UF Y INSCRICHO ESTADUAL J\

.

QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRLTO { peso dguion
1 N 0.00000 0.00003

DADOS D05 PRODUTDS [/ SERVICOE

(" conren VALCP

PRODUTO ¢ ) . UNTTARIO

67455 TESTE RAPIDO IGG & 1GM PARA SARS-COV-2 * ™~ :30021590, 7605405 UND! " 80 © 30,10000  2.408,00 .
Lk: 20CG2543X NF: 36416  Val: Ago/2021 80 ;

. , . . ) - sy DASECALL . =
DESCRIGAO DO{S) PRDDUTO(S)/ SEAVICO(S} KCM /SH CST | CFOP | UNID,  QIDIE. VALOR TOTAL Toue T vaierions wmerin JE S
. : . i R

4 TLSTAMOS QUE OS MATERIA!S
FORAM RECEBIDOS E/OU 0S : 5 ,
SEhviG0S PORAM PRESTADOS

” g i

L

CALCULD DO ISSON

(ms&mcﬁ.o ESTAOUAL Y VALOR TOVAL 5DBS SERVIGES BASE DF CALCULD DO 1SSQN VALOR DO 155QN \|
AL .

—

DAROS ADICIDRAIS

INFDRARGOES COP’.PLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
{DISPENSA N°041/2020.... CONTRATO N°021/2020 FMS. PROCESSO ADIMINISTRATIVO N° 085/2020 DATA DE VENCIMENTO
3171272020 ... DADQS BANCARIOS-BANCO DO BRASIL AG:2976-9 C/C.121.817-4... BANCD BRADESCO AG.1425-7 C/C.1920565-9)

|

i

[ * MAIRI - FMSM * Forma Pagte: DEPOSITO BANCARIO * 1D Espetho: 332779 * \]
)

Fowered by SCORP Solughoes Ltds.  www.scorp-l.com.br Yerslio BT 008/2015 - yr2



Pégina 1 de 1

PORER JUDICIARIC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDCRA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Certiddo n°: 20454178/2020

Expedigdo: 19/08/2020, &s 16:52:48 :

Validade: 14/02/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdoc. '

Certifica-se gue TOP VIDA - DISTRIBUIDCRA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scb o n®° 05.780.395/0001-06, NAQ CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certididc emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢dc das Leis do
Trabalheo, acrescentado pela Lei n°® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizades até 2 (doisg) dias
antericores & data da sua expedigéc.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos osg seus estabelecimmentos, agéncias ou filiais.

A aceitaglo desta certiddo condiciona-se .d verificagdo de sua
autenticidade no pertal do Tribunal Superiocr do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrics & identificag¢dc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
_estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honor&riocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdco de acordes firmados perante o Ministério Plblicc do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ondt@tat.jus. by



241112020

Consulta Regularidade do Empregador

Voeltar g

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigio: 05.780.395/C001-06

Rarin Social:  TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endereco: R SAD JOSE 51 GALPAD / PIRAJA / SALVADOR / BA / 41290-650

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036,
de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, & empresa acima identificada
encontra-se em situagd@o regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Service -
FGTS.

O presente Certificadc ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicBes efou encargos devides, decorrentes das obrigacdes com o
FGTS.

Validade:19/11/2020 a 18/12/2020

Certificagio Nimero: 2020111901552459600564
Informacao obtida em 24/11/2020 08:08:06

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrffpages/consultaEmpregador.jsf

1"



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 04/11/2020 13:14
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidde Especial de Débitos Tributérios
(Positiva com efeito de Negativa)

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1881 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia}

Certiddo N° 20203245416

RAZAC SOCIAL

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAQ ESTADUAL CHPJ

062.026.098 05.780.395/8001-06

Fica certificado que constam, até a presente data, as sequintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando &
presente certidio Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscai(is): ICMS

298945.3014/16-0 - 1aInstDISTRIBUICAO 299430.0009/19-0 - la Inst/DILIGENCIA

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 04/11/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a badir da data de sua
emissdo.

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

Valida com a apresentagho conjunta do cartie original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secrelaria da Receila Federal do Minisiério da Fazenda.

PAG-tdel ‘ RelCertidaoEspecial .rpt



06/11/2020

Certiddo Negativa de Débites

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certiddo Negativa de Débitos Mobilidrios

Insericio Municipal: 245, 787/001-41
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Centribuinte: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Endereco: Rua S30 José, N° 51

GALPACGALPAO

PIRAJA

41.290-650

Certifico que a inscrig@o acima estd em situagio regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/23006.

EmissZo awtorizada as 15:25:21 horas do dia 06/11/2020.
Valida até dia 04/02/2021.

Cadigo de controls da certidio: FFCE.B534.F1C4.6108.D4CA.CED4.8922.A0FL

Esta certidéio foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal de Fazenda, no enderego
htp:/fwww.sefaz salvador.ba. gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o cddigo de controle acima.

hitps:fservicosweb. sefaz.salvador.ba.gov.br/sistemal/certidac_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

111



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Faderal 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: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALARLTDA
CNPJ: 06.780.395/0001-06

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo aclma 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagfo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certido ¢ valida para o estabelecimenio matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitaciio desta certiddo esta condicionada & verificagéio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <htip:/Awvew.pgfrn.gov.br>,

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:38:20 do dia 28/08/2020 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2021.

Codigo de controle da certiddo: 57DC.3B8F .5E79.54B1

Cualgquer rasura ou emenda invalidara esle docurnento.
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i Fone: (74)3632-2104 -

{}8§7. FUNDO MUNICIPAL DE SAt‘mE DE MAIRI
(h & } C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA
$%/ | Rua Antdnio Costa, s/n, Lapinha — Mairi - BA - CEP: 44.630-000. °

saude{@mairi.ba.gov.br

CONTRATO DE N° 021-2020FMS

Pela-presente Termo de Cantrato, regidb pela Lei Federai
n.° 8.666/93 e dileragdes posletiores, que entie si celebram
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoaljuridica de direito
publico intemo. inscrita no CNPJ/MF sob a na
10.830.605/0001-63 com sede & Rua Anténio Costa, s/n,
Lopinha, Mairi ~ Bahia, neste alo representado par seu
Prefeito, a Sr. JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro,
maior, capaz, residente e domicilioda nesta cidade e pela
sua atual Secretdriao de Salde, a Sra. Silvia Alves Feneirg
Carneira, brasileira. maior, capaz, residénte e damiciliada
nesta cidade, doravante denominada CONTRATANTE, e da
outra a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA, inscrita na CNPJ/MF n°® 05.780.395/0001-04, sedioda &
Rua 580 José, n° 51, baira Pirgjd, neste ato representada
pela §r. ELENITO CUSTODIO ALVES, partadar da cédula de

idenfidade n° 0146779037, CPF/MF ne 100.736.635-49,

residente e domiciioda na Municipio dé Salvador, Estado
da Bgohio, denominondo-se a porlir de agora
CONTRATADO. Resolvem fimar a presenle Termo de
Conirata, com base no Dispensa de lichag&o n® 041-
2020DL. regida no que cauber, peig Lei Federal n® B.666, de
21 de junho de 1993 e dlteragdes subsequenies, e peias
clausulos & candigdes abaixa estabelecidos:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO s -

A - hd

Caonstitui 0 abjeta da presente

confrato a contratag@o de empresa 'especializada em

fomecimento de Teste Répldo (SARS-COV-2 - COVID19 iGM e IGG). O presente materai de
consumo tem a finalidade de utilizagdo nas estratéglas de enfrentamento da Emergéncia em
Saide Publico de imporéncla nacional e Intemacional decomenie doiNovo Coronavirus
(COVID-19). no dmblo do municiplo de Malrd - BA, cbedecenda &s dispasicaes estabelecidas
na Dispensa de Licitogda n° 041-20200L, .confomie autariza¢Ga contida na Pracessa
Administrativo de n® 085-2020PA, que independente de tronscrigha integra este instrumenta.,

[ CLAUSULA SEGUNDA = DA FORMA DE FORNECIMENTO .+ <

] in

O presente contrata terd a farma de fomecimenta da tipo “parcelado”.

| CLAUSULA TERCEIRA <~VALOR. CONDICSES DE PAGAMENTO,

3.10 valor glabal deste cantrata & de RS 45.150,00 (Quarentq € ¢inco mii é cento e clnquenfo
reafs), sendo este. praduta dos precos unitdrios dos itens ccnstontes no anexa Unico deste

instrumento.
§lo, Encontram-se inclusos na

volor supramencionados tados os custos necessérias @

prestagdo das servigas cantratados.

§ 20, A ialta do pagamento de porcela a que se refere esta cidusula :mphcoré em multa na
ordem de 2% [dois por centa) sabre a valar da mesmao, além da mcndénqc de 1% {hum por
centa) par més de olrasa a tituio de juras.

o~ adl S
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L

Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nata Fiscal/Fotura de acordo com os materidis
entregues. devenda g mesma ser devoivida & CONTRATADA, em ¢caso de errp.

Pardgrafo Segundo: © pagamento fica condicionado & comprovdgcto de que a
CONIRATADA encontrg-se adimplente cam ¢ regularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante:

a) Certiddo regularidade para com a Fazenda Federal, Seguridade Social e a Divida Ativa
da Unige, através de cerliddo conjunta expedida pela Secrelaria da Receita Federa!;

b} Certificado de Regularidade do FGTS, forecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro
do seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1970 e 8.666/1993);

c) Cerlidaio Negativa de Débitas Trabalhistas, dentro do sev prazo de validade (Lei Federal
n° 12.440/2011 e 8.666/1993};

d) CertidGo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagda do Estado. no qual
se locaiiza a sede da licitante, ou oulro documento que o substitua iegalmente.

e) CertidGo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilia, dentra do seu prazo de validade;

r

| CLAUSULA QUARTA ~ DA ENTREGA.

4] - Os maleriais serGo entregues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor
respons@vel designado pela unidade administrativa equivalente do un:dode solicitante,
qual procederd a canferéncia imediata do material.

Paragrafo Primeiro ~ O recebimento do abjeto aqui registrado sé se dard apds adotadoes, pelo
Municipio, todas os procedimenfas previstos no art. 73, inciso I, da Lein® 8.664/93.

Parégrafa Segundo - O Municipio rejeitard, no todo au em parte, qualquer proposicdo de
tarnecimenio de material em desacordo com as especificagdes do objeto da licitagdo.

42 - Em coso de divergéncio enlre a AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou entre os objetos
efetivamente entregues, o Fornecedor serd noliticado para relird-los imedictamente, para
adog¢do das providéncias cabiveis.

43 - O prazo de entrega do matericl serd de no méxirmo 02 [dois) dias, contados a panlir da
assinatura da AFM pelo Fornecedor.

4.4 - O fornecimento do matenal somente seré considerado concluldo mediante a emissdo
de atesto na Nota fiscal, expedido pele selar de recebimento de mdterial, através do
carimbo padrfio.

4.3 - O prozo estabelecido no ilem 4.3 poderd ser prorogado, qucndo solicitado pela
Fomecedore desde Que ocora motivajustificadae, comprovcdo e cceﬁo pe|a Administra¢@o.

| CLAUSULA GUINTA - cu&ssmmqixo DA DESPESA

As despesas decorrentes deste coniraio, correrGo por conta da seguinte dotagdo nxcdc na
Lei Or¢amentaria Anual do Municipio de Mcm exercicio de 2020: :

[.RECURSO'S ORGAMENTARIOS: _ ' : i |
Orgéio / Unidade: I Atividade: | Fonte:

02.05.001 - Fundo Municipa! de Saude 2.097 - ManutengBo da Sadde do Familia - SF C2-14
212116 - Enfrentementa da Emergéncig = COVID-19 02-14

| Elemento de Despesa:_||_3.3.9.0.30.00.00 - Malerial de Consuma i

| CLAUSULA SEXTA < DO REAJUSTE: *: . _ . v

1

5.1 O vclor ora paciuado no presente contrato permanecerd iregjust@vel até o término de
sua vigéncio.

| CLAUSULA SENMA - OBRIGAGGES DAS PARTES © 2, i’fwr .
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I - CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATADA:
o) Responder em relogdo cos seus empregodos, se houver, por lodos os despesos
decorentes do execucdo do objeto, fois como: saldrics, seguros de ocidentes, toxas,
impostos, contribuicdc de voles-refeigdes, voles-fronsportes e cutros exigéncias fiscois.
socicis e frobolhistos; '
b) Responder por quoisquer donos cousodos diretomente & administrogdo cu ¢ terceiros,
deccrentes de suo culpo ou dole no execugde do contrate:
¢) Comunicar O confratante. por escrito, quoisguer onormolidodes de cordter urgente;
o} Emitir todas as Notos Fiscois e/ou documentos exigidos pela legislogde vigente;
b) Entregar o objeto deste instumento nesta cidade de Mald - Bahia, em local
previamente combinado com a Secretarla solicltante, sem gerar custo algum para o
Municiplo;
c) Entregar os produtos em conformidade com o ofertodo no sess@o, inclusive no tocante
a morca dos produlos cfertodes
d} Efetuor o entrega dos intens solicitedos em no méximo 02 (dois) dios, contodos apés o
solicitogdo, de accordo com os condigdes previstas na Autcrizo¢ao paro Fornecimentc de
Moterial,
e] Efetuor o substituicGo imedicta de qualguer produtc em desocorde com os
especificocdes do conlrato ou que opresente wcuos decorrentes do tronsporte cu
armazenoments,
fi Comprometer-se em manter duronte todo ¢ execugdo deste instrumentc, em
compatibiidode cormn os obrigogdes ossumidos, todas os condigdes de hobilitacac e
qualificagdo exigidas.

H - CONSTITUI OBRIGAGCAO DA CONTRATANTE:
o} Proeporcionar as condigdes necessdrias & boa execucdo do conlroto:
b} Designar servidor responsdvel pelo recebimento, fiscalzacto & conferéncio de material;
c) Efetuer o pagomente & CONTRATADA de ccardo com o condigdes de prego e prozo
estobelecidas neste coniroto

| CLAUSULA OTAVA - DA ALTERAGAO .

Este Conlrato poderd ser modificode nos seguintes termas:

| - Unilateralmenle, a critério da Administracdo:
a) Quando necessdrio, por motivo devidomente justificado:
b) Poru moditicagdo do volor decomrenle de mojoragdc ou reduc;oo quantitotive do
cbjeto con!rcﬂuol até o lirmite permitido porlei, ‘

It ~ Por acorde, qucndo
a) Necessdric a modificugdo de reg!me ou modc de execugdo, por venflcocdo da
incdequogao das condigdes origindrias;
b) Necessdria ¢ modificag@o da forma de pogomenio, por molivos relevantes e
supervenientes, montide o volor inicial;

Paragrafo Unico: A Contratade obriga-se o oceitor, nos mesmos condigdes deste conirato, os
acréscimos ou supressbes efelucdos afé hmlte de 25% (Vinte e cinco por cento) do volor
inicial do Centroto,

[ CLAUSULA KONA - DA RESCISAO

Dor-se-0 @ rescisdo de plenc direito deste Contrato, independentemente de notificogo
judiciol ou exirojudicial, nos hipdteses previsias no ort. 78 e seguintes do lei 8.666/93, e /ou
quonto o CUNRTRATADA:
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a) Requerer concardata au foléncia;

b) Transferir o outrem, no todo au em parte o execugdo do objeto do contrato, sem a prévia
autorizagda, por escrita. da CONTRATANTE;

<) N&o forem observadas as Cldusulas e condigdes do presente Contrato, apés odverféncno
por escritq;

d) Suspender os servigos por prazo superior a 08 {oilo) dias consecutivos, sem |ushf|c:o<;do e/au
previa autonzagda da CONTRATANIE;

Pardgrafo Unlco: Ocomendo a rescisda sem que hgjo culpa da CONIRATADA, serd esta
ressarcida dos prejuizos regularmente compravados, tendo aindo darelfo ao pagamento
devido pela execugda do Contrata até o sua rescisdo.

Coso a CONTRATADO, par mativo de farga maior, fique temporariamente impedido de

cumprir, fotal ou parcialmente, as suas abrigacdes, deverd comunicar o fata lmedlofomenfe
@ fiscaiiza¢cdo, ainda que verbalmente, ratificando por escrito.

| CLAUSULA DECIMA - DA FORGA MAIOR

§ le. Na ocorréncio de motivo de lorga maior, a canfrato ser@ suspenso enquanio
perdurarem os seus efeitos, podendo quaolquer das parles prapor a destrato, ficando o

CONITRATANTE cbrigado ao pagamento da impordncia carespondente oo valar dos servigas
jG executados.

§ 20. O CONTRATANTE e a CONTRATADO ndo responderdo entre si par atrdsa decarrente de
forga maiar.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES ¢ ]

A inexecugdo, parciol ou total, de quclquer das cldusuvias confidas no co}\froto sujeitard a
parte intratoro &s sangdes previsias na Lei n.° 8.666/93. garantindo a préwo e ampla defesa
em pracesso administrativo,

§ 19. Fica estipulada a multa de 10% (dez por cento} da valor tatal do presente cantrata para
a parie que deixar de cumprir o contrato ou dor motivo & sua rescisdo, revertendo a valar da
multa em tovor do parle prejudicada.

§ 2a. Pogord iguolmente o muita de 10% {dez por cento} do valor do contrato a parle que
proceder o seu concelamento, sem jusic molivo, esfcndo Q. menos de 10 {dez) dias da data
acordado poro o reclizogdo do evento. ”

§ 32 As multds ora esfobeiecidos ndo se oplicam nos inadimplementos onundos de
calamidode e lulo oficial, decretade por ouloridode competente do pais e ocidentes de
viagem. devidamenle comprovodos.

§ 4o, As penalidodes previstas nesto cldusulo ndo 18m cardter compensatéria e 0 seu
pagamenlec ndo eximird o parte infrolorae do responsabiidade por perdcs e danos.
deconenle das infrogdes cometidas.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS . - *° |

O presenie conirglo rege-se pelo disposto nos Leis Federais n® 8.666/93 e suas alteragdes

posteriares, conslifuindo oto jurddico perleita e conferindo &s partes sugnoténos de direito
adquirido.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAVIGENCIA ~ > .© o .

: Y .
,. S
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O presente confralo passard a vigorar a porhr de 25 de novembra de 2020 5 31 de dezembro
de 2020. podendo ter seu prazo prorrogado de ccorda com o previsto no art. 57, inc. 1, do Lei’
n°® 8.664/93 e ulteracdes posteriores.

H
| CLAUSULA DECIMA QUARTA®DOFORO . -~ - L | |

i 1
1 l

Fica eleilo o foro do Municipio de Mai, em detfrimento de quclquer outro por mais
privilegiado que sejq, para didmir quaisquer duvides relatives ao presente Cdnfrato. E

Assim, por estarem justas e ocerfadas, subscrevem cs partes o presente Te’rmo de Contrato,
em 3 {fré&s) vios de igual feor e forma, dando-o como bom e vdliasa, na presenco de duas
festemunhas.

Mairi-BA, 25 de novembro de 2020.

- DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA __. ey
1-06
¢ 'Sp\.:ElenHo Custodio Alves 05 0.395/000 b

} ORO%gSPITALAR LTDA.
A
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ANEXO |

Utem [ 207700 7 peseigle o s - oot [ounid. ][ Qtde.  ][- V.URH.(RS] || V.Total. ma__]
0] Teste quldo (SARS-COV-2- COVID- 19) ! 45.150.00

sensivel para IGM e IGG. Unid. 1.500 30.1 Oﬁ

I VALOR TOTAL RS |{_45.150,00_]
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Digrio"Oficial do
MUNICIPIO

ANO 2020+ BAHIA . PODER EXECUTIVO
27 DE NOVEMBRO DE 2020 - ANQ X - N°01875

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI-BA

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI - BA

Processo Administralivo: ]F'bs4 2020PA || Di Dispensa de Licilagao: ][ 040-20200L |{ Conirato n°: ’ J: 020- 2020FMS

2

|

consumo tem a finalidzde de ulilizagao nas estraléglas de enfrentamento da Emergéncia em Satide Publica de importancia

1 Contralaqéo de ¢ empresa espemahzada em ‘fomecimento de Teste Répldo (iuvas pafa procedsmentos) 0 pfesente material de
Dbjeto:
l nacional e internaciona! decorrente do Novo Coronavirus (COVID- 19) no &mbito do municipio de Main - BA.

| Vaior Global: II_RS 32.500,00 (Trinta e dois mii e quinhenlos reais).

= 3 - -

| Recurso Drgamentério:

|| Data de Abertira:

|{ 2411112020, || Viganeta: || 2411172020 2 31:12:2020

[ .]I
iy
I

{ Unidade: || 3.01.01 [ Fundamento Legal- || Lein® 13.679/2020 e suas alteragbes poseriores. T
e [ , José Bonifacio Pereira da Silva - Prefeito Municipal e Silvia Alves
ProjAli. 2097 - 2116 C.OMRATANTE‘ Femeira Cameiro — Gestora do FMS,
, . , [ OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
Elemento: 11 339030.00 1 CONTRATADA:  ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELY
[Fonte: ~ J[~~ "02-14 | cNRY: ) 11.311.77316001-05 ] 7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI-BA |

ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI - BA

[ Processo Administrativo: J{ 085-2020PA |[ Dispensa de Licitagao: |[  041-20200L ][ Contrato N J 021-2020FMS

[ Contratagdo de empresa especializada em fomecimento de Teste Répido (SARS-COV-2 - COVID18IGMe IGG). O presente
l Dbjeto: maierial de consume lem a finalidade de UtiiZagio nas estralégias de enfrentamento da Emergéncia em Salde Plblica de

importéncia nacional e internacional decorrenta do Novo Coronavirus (COVID 19), no ambno do mumccpio de Mam BA,

{ Valor Global: | RS 45.150,00 (Quarenta e cinco mil e cenlo € cinquenta leals}

{ Recurso Orcament&rio;

|| Data de Abertura:

251112020, " |[Vigencial || 251112020 a 3112/2020.

| Unidade: _ ]i

30101

| Lei o 13.979/2020 e suas alleragdes posleriores,

li Fundamenta Legal:

l Proj/Ativ. || 2097 2.116 i CONTRATANTE: .

. José Bonifacio Pereira da Silva - Prefeilo Municipal e Sitvia Alves
Feneira Cameiro - Gestora do FMS, °

- Elemento: ]r

3 3.90.30.00

] CONTRATADA:

|- TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

(Fortor I

0216

CiUENPT. ] 05780.395/0001-06 )1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI- BA

N B



'28/12/2020
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Banco do Brasil

G332281702188737079
28/12/2020 17:33:53

—
Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome BA 292010 FMS CUSTEIO 5US

Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome TOP V - D HOSPITALAR LTDA

Agéncia 2976-9

Conta comrente 121817-4

Valor 2.408,00

Destinagdo a

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA AF CARNEIRO 28/12/2020 10:56:25

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagio efetuada com sutesso.

2BM2/2020 17:33:53

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

https:ﬂaapj.bb.com.brlaapjihomevz.bb?tokenSessao=55cad3069c286 5b964fb9de144622b87#
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