FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2020
4 o
Processo de Pagamento N° 6370
Data: 30/12/2020
L Empenho N°: 2435/5
r Credor: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALARLTDA j
i ; —_
r N
Valor Bruto R$: 27.090,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 27.090,00
(. J
Dotagdo Orgcamentdria
‘\
Reduzido: 2116.30.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
Agdo; 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
\_. _/
N° Conta |Descrigiio Conta N* Agéncla | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTE!Q SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 27.090.00

2168423




Rua Antenlo 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:  085-2020PA

EMPENHO: 2435/2020 N° SUB-EMPENHO: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 25/11/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidagio: 23/12/2020 Data Pagamento: 30/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DDRDN, Comptemento:
Balrro: DDRON Cidada: Estado:
CNPJ: 05.780.395/0001-06  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sedade
Sub-Fungio: 122 - Administrago Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDDRA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aglio: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consume
Fonte: 14 - Transferenclas de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30,99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTRDS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:.  041-20200L Saldo Anterior Valor do Empenha Seldo Atua)
Convbnio: Contrate:  021-2020FMS
Patriménio: - 1.45 1,90 045

[ HISTGRICO -

REFERE-SE A LIQUIDACAO PARA GASTOS COM CONTARTAGAQ DE EMPRESA Movimentagic Empenhe
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID12IGM E
1GG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAO NAS Saldo Anterior Sub-Emponho Saldo Atual
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE [

IMPORTANCIA NACIDNAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DD NDVQ CORONAVIRUS
(COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIC DE MAIRI. 27.090,00 27.090,00 0,00
Data do Empenho:  25/11/2020 Data do LiquldagBo: 23/12/2020 Data do Pagamento:  30/12/2020

## Vinte e sete mil & navente reais ## Valor Bruto 27.090,00
Paga-se ao favorecido o valor de R§ 27.080,00 (Vinte e sete mil ¢ noventa reais ut 30/12/2020

) provanients desta nota. Em, 30/12/2020 O processo fol pago conforms a autorizagfio. Em,
SILVIA ALVES FERREIRA CARNE!RO AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretdria de Saude Secretdric de Finangas
CPF : 001.663.695-90 CPF 1 263.953.555-20
{DENTIFICAGAO BANCARIA
N*Conta | Descrigio Conta : N* Agincla | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO 5US 09889V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 27.090,00
RECIBO )

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE $SAUDE DE MAIRI a importéncia supra de R$ 27.090,00 (Vinte & sete mil & noventa reais ). conforme especificacfio constante

nesta ordem de pagamenio, pela qual damos telal quitago,

Pagamento efetuado através de TED.

2199428



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonle Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 085-2020PA
[ EMPENHO: 2435/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho:  23/12/2020 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa; Jurfdica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Compiemento:
Bairro: DDRON Cidade: Estado:
CHNPJ; 05.780.395/0001-06 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMEN'I‘ARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL I Data do Empenho:  25/11/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungfio: 10- Salde
Sub-Fungio: 122 - Administragio Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARATODOS
Agdo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eiemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferancias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modelidede: Dispensa N°Dlsp.:  041-2020DL Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  021-2020FMS
Patriménio: - 1.45 1,00 0,45
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA GASTOS COM CONTARTAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID19 IGM E Movimentagée Empenho
IGG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAO NAS
ESTRATEGIAS OE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE . "
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS Saldo Antertor Sub-Empanho Saldo Atual
{COVID -19, NO AMBITO DO MUNICIPiO DE MAIR},
27.080,00 27.090,00 0,00
Data do Empenho:  26/11/2020 Data do Liquidaglio: 23/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descri¢io Valor
4 Vint o il a reals ## Valor Retido 0,00
nie @ 58t Mil & noveria rea's Valor Liquido 27.090,00
[ ' DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
[ NDTAFISCAL _ Data Emisafio_ Namero Sérle  Sub-Strie DataVaildade  ValorR$
| 2311212020 14390 1 231212020 27.080.00 |
[ DESDDBRAMENTOS | PCASP ) _ |
Cédigo _ Descrigho e e ____VaierR$
33111990 LIQUIDAGAO QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 27.080,00

Declaro que os materials foram recebidos efou servi¢os prastados em
23/12/2020.

i
CJ

Daclaro que a despesa refativa a nota de empenho supra estd liquidada em

23/12/2020, podendo efetuar o pagamento,

e

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretarla de Sadde
CPF : 001,653.695-80

AFONGCO SELCO CARNEIRO
Secretarlo de Finangas
CPF  :263.953.555-20 2195428




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR! - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 085-2020PA

[ EMPENHO: 2435/2020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Emnenhb: 23/1212020 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo
— FORNECEDOR

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

Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 366B, DORON, Complemento:

Bairro: DORON Cidade: Estado:

CNPJ: 05.780.395/0001-06 Insc. Estadual: CPF. RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.44  -ESPECIAL Data do Empenho:  23/12/2020

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE

Fungio: 10 - Salde

Sub-Funciio; 122 - Administragio Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Acgéo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 18

Elemento: 3.3.80.30.00 - Matarial de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.89- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  041-2020DL Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual .

Convénio: Contrato:  (021-2020FMS
— HISTORICO

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

ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID18IGM E

15G).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAQ NAS

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE Saido Anterlor Sub-Empenha Saldo Atual

IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS

(COVID -19, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIRI.

27.090,00 27.090,00 0,00
N° Ordem | EspecHicago (tem) Unidade Quant. Valer Unitério Velor Total
i Vinte e seta mil e noventa resls ## 27.090,00
Autorize o empenho da despess supra menclonada em 23/12/2020, Declaro qua a impartancia supra foi deduzida do crédite préprio sm 23112/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRC GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretéria de Salde Gerente Geral ds Contabilidade
CPF ; 001,653.695-90 CPF 1012, 732.175-60
2159428




TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua $do José n. 51 - Piraja

DATA RECEBIMENTD

TOP VIDA

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua S0 José n, 51 - Pirajé
CEP: 41290650 Satvador-BA
(55)(71)Fone; 3351-0226

NATUREZA OA DPERACAO
SAIDAS POR REVENDA - BA

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
" ENDERECO

RUA DOM MANOEL LISBOA 32

 MuNicieTo
Mairi

T UF

FATURA

FAT-14350-00%

07/01/21
27.090,00

CALCULO DD IMPOSTD

e
" VALOR DO ICMS
L\A

VALOR DO SEGURD

BASE CALCULD ICMS

. N
VALOR DO FRETE BESCONTD

TRANSPORTADOR / VDLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

ENDERECO

QUANTIDADE " ESPECIE
0 ¥
DADDS DOS PRODUTOS § SERVICOS

[ ]
PRODUTO

67455 TESTE RAPIDO 1GG E IGM PARA SARS-COV-2

DESCRICAQ DO{S) PRODUTO(S)/ SERVICO(S}

CALCULO DD ISSQN
INSCRICAD ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMEN TARES

(DISPENSA N°D41/2020.... CONTRATO N°021/2020 FMS. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° D85/2020 DATA DE VENCIMENTO

VALOR TOTAL BOS SERVICOS

CEP: 41290650 Salvador-BA
" IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - Saida

2 - Entrada

N° 000.014.390 - FI 1/1
Série 001

™ INSCRIGAD ESTADUAL
062.026.098

" FomE f FAX
/-_55 74 3632-2450

™~ N =
 BASE CALC, ICMS SUBSTITUICAT

" OUTRAS DESP. ACES.

MODALIDADE do FRETE

K Remetente CIF

- municieio

¥ NUMERACAD

A
MCM } SH csT CFOP UNID. QTDE,
30021590 750 5.405 UND A

|
A

{ BASE DE CALCULO OO ISSQN

NF-e
< N° 000.014.390
Série 001

CHAVE DE ACESSD
29201205780395000106550010000143901 000289615

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
129200622034404 - DatafHora: 23/12/2011:28:07

" INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO

CNPI
05780395000106

CNPI | CPF " DATA BE EMISSAD

10830605000163 23112120
'BAIRRO / DISTRITO eep " . ‘DATAENT/ SAfDR

. CENTRO 44630000 2312/20
iNSCR!;ﬁD ESTAQUAL ' " MORA OE saf0A
ISENTO

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGRD VALOR TDTAL DOS PRODUTOS

4 . 27.090,00
* VALOR DO 171 " VALOR TOTAL OA NOTA
, 27.090,00
‘CODIGO ANTT  PLACAVEICULD  UF GNPI /CPF
A .
" UF INSCRIGAQ ESTADUAL
" pESo BRUTO PESC LIQUIDD
0.00009 0.00000
VALDR BASE CALG. v @
Bﬂﬂmu YVALO® TOTAL Mg YALOR ICMS YALOR IPI 5 §
30,10000 27.090,00
L
¥ RECEW
4TESTY QUE 08 “ATENMS FORA

grov SERVIGOS FORAM PRESTADM

-'...----l‘"'

ntl--!""""':ﬂ‘ Cavhein DY 3

31/12/2020 ... DADOS BANCARID5-BANCO DO BRASIL AG:2976-9 C/C.121.B17-4... BANCO BRADESCO AG.1425-7 (/C.192066-9}

* MAIRI - FM5M * Forma Pagto: DEPOSITO BANCARIO * 1D Espelho: 333089 *

Powered by SCORP Solugdes Ltda,  www.scorp-Loom.br

Versdo NT DO/ 2013
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOQP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: (¢5.780.395/0C01~-06

Certiddo n¥: 20454178/2020

Expedicdo: 13/08/2020, as 16:52:48

Validade: 14/02/2021 - 180 {(cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacfoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantc as ckrigagdes
estakbelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdoc de acordes firmados perante o Ministério Pioblice do
Trabalho ot Comissdo de Conciliacde Prévia.

Divides e sugestdes: cndtltst.jus.br



10/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Valtar imprimir

CAIXA

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigdo: 05.780.395/0001-06

Raz3o0 Social: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade:08/12/2020 a 06/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020120802314942928167
Informacdo obtida em 10/12/2020 09:54:22

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/impressao.jsf

1t



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

Certidao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(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)

Certidao N°: 20203245416

RAZAO SOCIAL

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ

062.026.098 05.780.395/0001-06

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

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

298945.3014/16-0 - 1a Inst/DISTRIBUICAO 299430.0009/19-0 - lalnst/DILIGENCIA

Esta certiddo engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradona Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica 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 partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIOAOE OESTE OOCUMENTO PODE SER COMPROVACA NAS iNSPETORIAS
FAZENDARIAS OU ViA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagdo conjunta do cartéio original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1de1l RelCertidaoEspecial.rpt




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e 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
desconsideracgéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido {BDAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:26 do dia 28/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/11/2020 Certidao Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagio de Crédito - CRC
PGMS - Coerdenadoria da Divida Ativa
Certidao Negativa de Débitos Mobilidrios

Inscri¢io Municipal: 245.757/001-41
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Contribuinte: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: Rua Sio José, N° 51

GALPAOGALPAO

PIRAJA

41.290-650

Certifico que a inscri¢io 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 7.186/2006.

Emissfio autorizada as 15:25:21 horas do dia 06/11/2020.
Vilida até dia 04/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: FFC8.B534.F1C4.6109.D4CA.6E94.9922.A0F1

Esta certidéo foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego
http://www.sefaz.sal vador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de controle acima.

https://servicosweb sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidac_negativa_form.asp

M7



ruiwv MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR]
. C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

f . Rua Anténio Costa, s/n, Lapinha ~ Mairi - BA - CEP: 44.630-000.

" Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi,ba.gov.br

CONTRATO DE N° 021-2020FM$

Pelo presente Termo de Contrato, regido pela Lei Federal
N°8.666/93 e alteragées posteriores, que entre si celebram
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoq juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPIMF sob o no
10.830.605/0001-63 com sede a Rua Anténio Costa, s/n,
Lapinha, Mairi - Bahia, neste ato representado por seu
Prefeito, o Sr. JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro,
maior, copaz, residente e domiciliado nesta cidade e pela
sua atual Secretdria de Saude, a Sra. Silvia Alves Ferreira
Carnerro, brasileirg, maior, capaz, residente e domiciliada
nesta cidade, doravante denominada CONTRATANTE, e do
outro a empresa TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJ/MF ne 05.780.395/0001-046, sediada &
Rua Sao José, n° 51, bairo Pirajd, neste ato representada
pelo Sr. ELENITO CUSTODIO ALVES, portador da cédula de
idenfidade n°® 0144779037, CPF/MF n2 100.734.435-49,
residente e domiciliada no Municipio de Salvador, Estado
da Bahia, denominando-se a patic de agora
CONTRATADO. Resolvem fimar o presente Termo de
Contrato, com base nag Dispensa de Ucltagdo n°® 041-
2020DL, regido no que couber, pela Lei Federal n° 8.644, de
21 de junho de 1993 e diteragdes subsequentes, e pelas
clGusulas e condicées abaixo estabelecidas:

|_CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO T T T T

BimusumeEGUNbA'-nAfonﬁADﬁonﬁsc[mmb - ]

O presente contrato tera g forma de fomecimento do tipo “parcelado".

[ CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDICOES DE PAGAMERTO T

3.10 valor global deste contrato & de RS 45.150,00 (Quarenta e cinco mil e cento e cinquenta
reals), sendo este. produto dos precos unitérios dos itens constantes no anexo Unico deste
instrumento. :
§l1o. Enconfram-se inclusos no valor supramencionados todos os Custos necessdrios &
prestaco dos servicos Contratados.
§ 2. A falta do pagamento de parcela a que se refere esta cl@usula impficaré em multa na
ordem de 2% {dois por cento) sobre o valor da mesma, além da incidéncia de 1% (hum por
cento) por més de atraso a fitulo de juros,
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Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordo com os materigis
entregues, devendo a mesma ser devolvida & CONTRATADA, em caso de emno.

Pardgrafo Segundo; O pagamento fica condicionado & comprovagdo de que a
CONTRATADA encontrg-se adimplente com a regularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante;

a) Cerlidao regularidade para cem a Fazenda Federal, Seguridade Social e a Divida Ativa
da Unigo, através de certidao conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal:

b} Certificado de Regularidade do FGIS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, denfro
do seu prazo de validade (Lei Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993);

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei Federal
n®12.440/2011 e 8.666/1993);

d) Cerliddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributacado do Estado, no qual
se localiza a sede da licitante, ou outro documento que o substitua iegalimente.

e) CerlidGo Negativa de Débito para com a fFazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilio, dentro do seu prazo de validade;

L CLAUSULA QUARTA ~ DA ENTREGA

4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor
responsavel designado pela unidade administrativa equivalente da unidade solicitante, o
qual procederd a conferéncia imediata do material.

ParGgrafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado sé se dard apds adotados, pelo
Municipio, todos os procedimentos previstos no arl. 73, inciso II, da Lei n. B.666/93.

Paragrafo Segundo - O Municipio rejeitard, no todo ou em parte, qualquer proposicdo de
fomecimento de material em desacordo eom as especificagdes do objeto da licitagdo.

4.2 - Em caso de divergéncia entre g AFM e g Nota Fiscal/Fatura ou entre os objetos
efetivarmente enfregues, o Formecedor ser@ notificado para retiré-los imediatamente, para
adogdo das providéncias cabiveis.

4.3 - O prazo de entrega do material serd de no raximo 02 (dois) dias, contados a partir da
assinatura da AFM pelo Fornecedor.

4.4 - O fornecimento do raterial sormente serd considerado concluido mediante o emisso
de atfesto na Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de material, através do
carimbo padrdo. ’

4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderd ser prorrogado. quando solicitado pelo
Fornecedor e desde que ocomra motivo justificado, comprovado e aceito pela Administracdo.

[ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICAGAO DA DESPESA T - ]

As despesas decomrentes deste contrato, comerdo por conta da seguinte dotagdo fixada na

Lei Orgamentdria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2020:

- 7 S e e L _

‘| RECURSOS ORCAMENTARIGS: , . e

‘I Crgo / Unldade: Alividade: | Fonte:
02.05.001 - Fundo Municipal de Sadde 2,097 - Manutencdo da Saude do Familia - SF -] 02-14
o oo e o )L 214 Enfrenlomento da Emergéncio = CQVID-19_ | 02-14_;

1. Flemento de Despesc: [ 3.3.9.0.30.00.00 - Molerial do. Consums e

I CLAUSULA SEXTA <~ DO REAJUSTE: . - T ]

3.1 O vdlor ora pactuads no presente contrato permanecerd regjustdvel até o término de
sUa vigéncia.

| CLAUSULA SETIMA ~ OBRIGAGOES DAS PARTES. N ' 1

&,
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[~ CONSNTUI OBRIGACAOC DA CONTRATADA:
a) Responder em relacdo aos seus empregados. se houver, por todas as despesos
decorentes da execugdo do objeto, tais como: salérios, seguros de acidentes, taxas,
impostos, contribuicado de vales-refeicoes, vales-iransportes e outrag exigéncias fiscais,
sociais e rrabalhistas:
b} Responder por quaisquer danos causados diretamenie & administracdo ou a terceiros,
decorentes de sua Culpa ou dolo na execucao do contrato:
<} Comunicar & confratante, por escrito, quaisquer anormalidades de cardter urgente;
aj  Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislacdio vigente:
b) Enfregar o objeto deste Instrumento nesta cidade de Mairi - Bahia, em local
previamente combinado com o Secrefaria solicitante, sem gerar custo algum para o
Municiplo;
c) Entregar os produtos em conformidade com o ofertado na sessdo, inclusive no tocante
a marca dos produtos ofertados
d] Efetuar o enfrega dos infens solicitados em no maximo 02 (dois) dias, contados apés o
solicitagdo, de acordo com as condigdes previstas na Auterizagdo para Fornecimento de
Marterial.
e] Efetuar a substituicBio imediaia de qualquer produto em desacordo com s
especificagdes do contrato ou que apresenie vicios decorentes do transporte ou
armazenamento. ‘
f}  Comprometerse em manter durante toda o execugho deste instumenio, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, fodas as condigbes de hablitacdo e
qudlificagdo exigidas.

il — CONSTITUI OBRIGACAQ DA CONTRATANTE;
Q) Proporcionar as condigdes necessdrias & bod execugdo do contrato;
b) Designar servidor responsavel pelo recebimento, fiscalizacdo e conferéncia do material:
c} Efetuar o pagamento & CONIRATADA, de acordo com as condigdes de preco e prazo
estabelecidos neste confrato.

Este Contrato podera ser modificado nos seguintes termos:

! ~ Urilateralmente, a critério da Administracao:
a) Quando necessario, por motivo devidamente justificado:

b} Para modificacdo do valor decorrente da majoracdo ou reducdo quontitativa do
objeto contratual até o limite permitido por lei, '

I~ Por acordo, quando:
a} Necesséria a modificacdo de regime ou modo de execuycdo, por verificacdo da
inadequacao das condigdes origindrias:
b) Necesséria a modificagdo da forma de pagamento, por motivos relevantes &
supervenientes, mantide o valor inicial:

Patdgrato Onico: A Contfratada obriga-se o aceitar, nas mesmas condigdes deste contrato, os
acréscimos ou supressdes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco por cento) do volor
inicial do Contrate.

i

Darse-d a rescistio de plenc direito deste Conirato, independentemente de nofificacdo
judicial ou extrajudicial, nas hipdteses previstas ne art. 78 e seguintes da lei 8.664/93, & /ou
quanto a CONTRATADA: ‘
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) Requerer concordaia ou falénciar

b} Transferir a outrem, no todo ou em parte a execugdo do objeto do contrato, sem o prévia
cutorizacto, por escita, da CONTRATANTE:

¢) N&o forem observadas as Clusulas & condictes do presente Contrato, apds adverténcia
por ascrito;

d) Suspender 0s servigos por prazo superior a 08 [oito} dias consecutivos, sem justificacdo efou
prévio autorizagdo da CONTRATANTE;

Pardgrafo Gnico: Ocorendo o rescisdo sem que haja culpo da CONIRATADA, serd esta
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, fendo qinda direito go pagamento
devido pela execugdo do Confrato até a sua rescisao.

| CLAUSULA RACH A, - DA, FORCA RAIGR

Caso o CONIRATADO, por motivo de forca maior, figque temporariamente impedido de
cumprir, fotal ou parciclmente, os suas obrigacdes. deverd comunicar o fato imediatamente
afiscalizacdo, ainda que verbamente, rafificando por escrito.

§ 1o Na ocoméncia de motivo de forca maior, o contrato serd suspenso enguanto
perdurarem os seus efeitos, podendo gqualquer das partes propor ¢ destragto, ficando o
CONTRATANIE obrigado ao pagamento da importancia correspondente ao valor dos servicos
& executados.

§ 2°. O CONTRATANTE e 0 CONTRATADO ndio responderdo entre si por atraso decorrente de
forga maior.

| ciAusiis DECIEA PRIRITIGS - BAS PERALTIADES

A Inexecugdo, parcial ou total, de qualguer das cléusulas confidas no contrato, sujeitaré ¢
parte infratora &s sangbes previsias na Lei n.° 8.466/93, garantindo a prévia & ampia defesa
em processo administrativo,

§ 12 Fica estipulada a multa de 10% (dez por cento} do valor total do presents contrato para
a parte gue deixar de cumprir © contrato ou dar motivo & sua resciséio, revertendo o valor da
multa em favor da parte prejudicada.

§ 2¢. Pagard igualmente o multa de 10% (dez por cento} do valor do contrato a parle que
proceder o seu cancelomenio, sem justo motivo, estando o menos de 10 fdez} dias da data
acordada para g reglizagdo do evento.

§ 32 As multas ora estabelecidas ndo se aplicam nos inadimplementos ofiundos de
calomidade e luto oficial, decretado por autoridade competente do pais & acidentes de
viagem, devidamente comprovados.

§ 42, As pendlidades previstas nesta cldusula n@o tém carGter compensatdrio e o seu
pagomento ndo eximird o porte infratora da responsabiidade por perdas e danos,
decorrente das infracdes cometidas.

| CLAYUSLLA DECHN, SEGUNDA -~ BOS CASGE OMISCS

O presente confrato rege-se pelo disposto nas Leis Federgis n® 8.664/93 e suas alteractes
posteriores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo &s partes signatdrias de direito
adguirido.

. %
| CLAUSULA DECIA, (FRCRIRA - DA VICTTICHA, “

S
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O presente contrato passard a vigorar a partic de 25 de novembiro de 2020 a 31 de dezembro
de 2020, podendo ter seu prazo prorogado de acordo com ¢ previsto no art, 57, inc. 1, da Lei
n® 8.664/93 e alteractes posteriores.

Fica eleito ¢ foro do Municipio de Mair, em detfrimenio de qualquer cutro por mais
privilegiodo gue seja, paro dirimir quaisquer duvidas relativas oo presente Contrato.

Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem os pories o presente Termo de Contraio,
em 3 (irés) vias de igual feor e forma, dando-0 como bom e valioso, na presenga de duas
festermunhas,

Mairt-BA, 25 de novermbro de 2020,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIR! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
José Bonitacio Pereira da Silva : Silvicg Alves Ferreira Camsire
Prefelio Secretdria de Sadde

TOP WDA - DISTRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA 5% 780 395/0001.-06}
Resp.: Blenito Custodio Alves D%S*RS&U%BO&Q?&?S%FTALAR LI
\ Coniratado ‘swr; HBio Jogs, n® 5; - Galpho. A
g Pirgja - Cop, 41.200.950

e SALVADOR - BA

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO |

N T S (R T 1 Gde, [V N 85I Totel i)
Teste Répido (SARS-COV-2-COVID- 19, || ..
01 || sondvel era IGM o 160 _ Unid. |f 1.500 || 30,10 || 4515000




30/12/2020

Banco do Brasil

G336301527950081012
3011212020 15:33:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome BA 282010 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 99R-9

LConta comrenie 248860

Creditado

Nome TOP V- D HOSPITALAR LTDA

Agéncia 2876-9

Conta corrente 1218174

Valor 27.080,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA AF CARNEIRO 30/12/2020 15:07:09

JB488433 JOSE BDNIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transacgio efetuada com sucesso.

30/12/2020 15:33:42

Transag4o efetvada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,

hﬁps:ﬂaapj.bb.com.brlaapjlhomeVZ.bb'?tokenSessao=5acf99b37a2ac469cb8bc9868eeo48e3#
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