FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2020
o I
Processo de Pagamento N° 6371
Data: 30/12/2020
Empenho N°: 2435/ 4 . y
[ Credor: . 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ﬂ
d Valor Bruto R$: 15.652,00
o Valor Retido RS: 0,00
- Valor Liquido RS: 15.652,00
/
Dotagéio Orgamentaria ‘
Reduzido: 2116.30.14 _ ‘ \
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE’
Agéio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA --COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumao '
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS J
N° Conta |Descrigio Conta N° Agénela | Banco N° Doe. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 15.652,00

2199857




Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEF: 44.630-000 - MAIRT - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSO ADM:

085-2020PA

EMPENHO: 2435/2020 N° SUB-EMPENHO: 4

TIPQ DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 25/11/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020

Data Liquidagao: 23/12/2020

Data Pagamento: 30/12/2020

— FORNECEDOR

Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSP”ALAR LTDA T]po Pessoa: Juridica

Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Complemento:

Bairro: DORON Cidada: Estado:

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

Conta: Agéncia: Banco: -
— DATAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10- Satde

Sub-Fungho: 122 - Administragio Geral

Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Aglo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 18

Eiemento: 3.3.80.30.00- Materlal de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modaiidade: Dispensa N°Disp..  041-20200L Saldo Anterior Vslor do Empenho Saldo Atuai

Convénlo: Contrato:  021-2020FMS

Patrimdnio: - 1,45 1,00 0,45
[~ HISTORICO -

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA GASTOS CDM CONTARTAGAO DE EMPRESA Movimeantacho Empenho

ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO {SARS - COV - COVID19 IGM E

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

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE l

IMPORTANCIA NACIDNAL £ INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS

(COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MARR!. 42.742,00 15.652,00 27.090,00
[ Data do Empenho:  25/11/2020 l Data do Liquidagfio: 23/12/2020 Data do Pagamento: 30/12/2020 J

## Quinze mil @ seiscentos & cinglienta e dols raals ## Valor Bruto 15.652,00

Paga-se ac favorecido o vaior de R$ 15.652,00 (Quinze mil e selscentos ¢ £m. 30/12/2020
¢InqOenta e dolis reais ), provenl’a?t)ﬂesta nota. Em, 30/12/2020 O processo fol pago conforme e eutorizagio. Em,
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGCO CARNEIRO
Secretérla de Sedde Secretaro de Finangas
CPF  :001.653.69590 CPF  :263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N'Conta | Descricko Conta N® Agdncia | Banco N*Doc. Vator
24880-0 FMS - CUSTEIQ SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 15,652,00
RECIBO

espectiicacfo constante nesta erdem da pagamento, pela qual damos tolal quitagéo,

Pagamento efetuado através da TED.

Recabemes de{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CE MAIRI a importéincla supra de R$ 15.652,00 (Quinze mil e seiscentos e cinqOenta e dots reais ), conforme

21599423



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAQO PROCESSO ADM: 085-2020PA
I EMPENHO: 2435/2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho:  23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDCR
Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Endereco: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Complemento:
Bairro: DDRON Cidade: Estado.
CNPJ: 05.780.395/0001-06  Insc, Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banca: -
~ DOTAGCAC ORGAMENTARIA
Roduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL Data do Empenho: 25/11/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fung¢io: 122 - Administragio Gera!
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aciio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eiemanto: 3.3.90.30.00 - Materal de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3,3.00.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modaildade; Dispensa N*Disp.:  041-2020DL Saido Anterior Valor do Empenho Szido Atuai
Convénio: Contrato:  021-2020FMS
Patriménio: - 145 1,00 045
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDACAO PARA GASTOS COM CONTARTAGAO DE EMPRESA )
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVID19 IGM E Movimentagée Empenho
1GG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZAGAO NAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE i s sal
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS Salde Antarior ub-Empenho aldo Atual
{COVID -19, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIRI.
42.742.00 15.652,00 27.080,00
Data do Empenho:  25/11/2020 Data do Liquldagio: 23/12/2020
RETENGCRES
Cadigo Descrigho Valor
N . . cina dol s #4 Valor Retido 0,00
## Quinze mil e seiscantos e cinqlienta e dois reals Valor Liquido 15.652,00
| DDCUMENTOS COMPROBATORIDS
" NOTAFISCAL _ DstaEmlssio _ __ Namero _ Série SubSéria  Datavaiidade _ ValorR§ T
T 2311212020 o " 14391 01 2311212020 15.652.00
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP )
Cédigt_:- . h_ f)pscrl_t;_ﬁg __“_ o h.__“_ .-,_ e ; e Valor R$
| 33111980 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 15.652.00 |

Deciaro que os materlais foram recebldos e/ou sarvigos prestados em
23/1212020.

D
9

Declaro que e despesa relatlva a nota da empenho supra est liquidada em

23/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

A

SiLVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretarla de Saldse
CPF : 001.653.695-90

AFONGCO SELCO CARNEIRO
Secretido de Finangas
CPF 1 263.953.555-20

2199423,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSC ADM:  (85-2020PA
I EMPENHO: 2435/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome; 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSP"ALAR LTDA Tipo Pessoa; Jurfdica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDC ROCHA, 366B, DORON, Complemento;
Bairro: DORON Cidade: Estado:
CNPt: 05.780.395/0001-06  Insc. Estadual: CPF; RG:
Conta: Agéncla: Banco. -
— OOTACAO ORGAMENTARIA
Reduzldo: 2116.30.14 - ESPECIAL Data do Empenho: 23/12/2020
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Salda
Sub-Fungéo: 122 - Administragio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aciio: 2.116 - ENFRENTAMENTOQ DA EMERGENCIA - COVID 18
Elemento: 3.3.90.30.00 - Matariai de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.50.30.99- MATERIAL DE CONSUMQ - QUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  041-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  021-2020FMS
P::'ivmg:lo: - " 1,45 1,00 0,45
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGACQ PARA GASTOS COM CONTARTAGAC DE EMPRESA Movimentagdo Empenho
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE TESTE RAPIDO (SARS - COV - COVI!?Q IGME
1GG).0 PRESENTE MATERIAL DE CONSUMO TEM A FINALIDADE DE UTILIZACAQ NAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS
{COVID -18, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE MAIR).
42.742,00 15.652,00 27.080,00
N° Ordem | EspecHicaglo ( fom) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Totai
## Quinze mil e selscentos e cinglienta e dois reals ## 15.652,00
Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 23/12/2020, Declaro que a importincla supra fol deduzide do crédito préprio am 23/12/2020
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ GEQOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretarie da Selde Gerente Gerai de Contabfiidade
CPF : 001.653.695-80 CPF 1 012.732.175-60
2180423




TOP VIDA DISTRIBUIDORA HDSPITALAR LTDA

MNF-e
Rua Sio José n. 51 - Piraja
CEP: 41290650 Sal .
: .. i vador-BA - N°© 000.014.391
OATA RECEBIMENTQ . IOENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEBOR R
i Série 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
1 - Saida 29281205780395000106550010000143911000289639
2 - Entrada . )
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Rua 530 José n. 51 - Piraja www.nfe.fazenda.gov.br/porta! out no site da SEFAZ
CEP: 41290650 Satvador-BA Autorizadora.
(35)(71Fane: 3351-0226 N°000.014.391 - FI1/1  lp06100010 pe aUTORIZAGAE DE USD
Série 001 129200622034448 - Data/Hora: 23712720 11:28:37
NATUREZA DA OPERAGAQ N !!iscruc.io ESTADUAL T INSC. ESY, SUBST. TRIBUTARIO T enpa
safDAS POR REVENDA - BA 062.026.098 B 05780355000106
DESTINATARIO / REMETENTE
NDME / RAZAD SOCIAL CNP} f CPF " DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE De MAIRI 10830605000163 23/12720
" ENDERECO o " BAIRRD / BISTRITO eep * DATAENT! SAIDA
RUA DOM MANOEL LISBOA 32 . CENTRO ., 44630000 23/12/20
" MuNICiPIO ’ “Cur ronesFAX " INSCRICAD ESTADUAL ) ’ HORA DE Sapa
. Mairi . BA . 55743632-2950 R ISENTC
FATURA
© FAT-14391-001
07/01/21
15,652,060
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS i VALDR DO ICMS " BASE CALC. 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR 00 ICMS SUBSTITUICAD - VALOR TOTAL DOS PRODUYTOS
. . 15.652,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD " ogsCOND " QUTRAS DESP. ACES. VALOR DO 1PI " VALDR TOTAL DA NDTA
p . 15.652,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAC SDCIAL ’ MDDALIDADE o FRETE - COQIGOANTT  PLACAVEICULO UF  CNP1/ CPF
Remetente CIF 0 E ) K
ENDERECD - muNicieo TR INSCRIGAOQ ESTADUAL
. . - e . - - f)\., - - :
QUANTIDARE " ESPECIE ' MARCA " NUMERAGAD ' PESO BRUTD PESQ LIQUIDO
0 ' . . 0.00000 0.00000
. . A o
DADOS POS PRCDUTDS / SERVICCS
chorGo VALOR BASE CALE. o8 &
PROGUTO DESCRICAC DA(S) PRODUTO(S)} SERVICO(S) HCM § 5H (1) P UNID. QIDE. ONITARIO YALODR TOTAL oS VALOR ICMS Yal0R IP1 ; § a s
67455 TESTE RAPIDD IGG E IGM PARA SARS-COV-2 30021590 760 5.405 UND 520 30,10000 15.652,00
ATESTO QUE OS MATERIAIS FDRAM RECEBIDD,
E/OU SERVICOS FGRAM PRESTAD
FA NSRS ASASNSANSENNFSSANCRENRASRRARRED
T eesA-in LAY
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD ESTADUAL ¢ VALDR TOTAL DOS SERVICOS ! BASE DE CALCULO BO ISSQN " VAL
DADOS ADICICNAIS

INFDORMACOES COMPLEMENTARES

{DISPENSA N°041/2020.... CONTRATD» N®*021/2020 FM5, PROCESSO ADMINISTRATIVD N° OB5/2020 DATA DE VENCIMENTO
31/12/2020 ... DADOS BANCARIOS-BANCO DO BRASIL AG:2976-9 C/C.121.B17-4... BANCO BRADESCO AG.1425-7 C/C.192066-5}

RESERYAROQ AQ FISCO

* MAIRI - FMSM * Forma Pagto: DEPOSITO BANCARID * ID Espelbo: 333091 *

Powered by SCORP Solughes Ltdn,  www.storp-i.com.br

Versho NT 00672015  wri



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n": 20454178/2020

Expedicdo: 19/08/2020, as 16:52:48

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

Certifica-se que 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 Consolidacgdo 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 Certidac sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedicgado.

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

A aceitac¢do desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticldade 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 3 identificacdo das Pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhe granto as obrigagées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honcradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pubklicc do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Préwvia.

Dividas & sugestdes: cndiltst.jus.br



10/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

CHIXA ECONCMIGA FEDERAL,

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigao: 05.780.395/0001-06

Razdo Social: ToP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Endereco: R 5A0 JOSE 51 GALPAO / PIRAJA / SALVADOR / BA / 41290-650

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

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

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

Certificagiio Nimero: 2020120802314942928167
Informacgdo obtida em 10/12/2020 09:54:22

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

https:/iconsulta-cri.caixa.gov.brfconsultacri/pages/impressao jsf

1



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emisséo: 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 - Cddigo
Tributario do Estade da Bahia)

Certiddo N°: 20203245416

RAZAD SOCIAL

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNP.J

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 a
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

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

298945.3014/16-0 - laInst/DISTRIBUICAO 299430.0009/19-0 - 1aInst/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 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 AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NC ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjurita do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1ldel RelCertidacEspecial. 1pt



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do 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 HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.780.395/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gque vierem a ser apuradas, € 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nfo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) 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 certidéio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pUblicos da administragéo 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 15:38:26 do dia 28/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2021.

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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/11/2020 Certiddo Negativa de Débitos

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador

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

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

Contribuinte: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Enderego: Rua S#o José, N° 51

GALPAOGALPAO

PIRATA

41.290-650

Certifico que a inscrigio 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.

Emissfo autorizada as 15:25:21 horas do dia 06/11/2020.
Vilida até dia 04/02/202].

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

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

hitps://servicosweb.sefaz salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

1M



- VLY MUNICLPAL DE SAUDE DE MAIRI
CNPL 10.830.605/0001-63 - INSC, EST.. ISENTA

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

CONTRATO DE N° 02] ~2020FMS

Pelo presente fermo de Contratg, regido pelq Lej Federal
n.° 8.666/93 e titeracoes posteriores, que entre s celebram

pUblico interno,  inscritg no  CNPI/MF sob o 163
10.830.605/0001-63 com sede & Rug AntOnic Costa, 3/,
Lapinha, Mair - Bahic, neste ato representado por seu
Prefeito, o Sr. JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA, brasileirs.
maior, capaz, residente e domiciliado nesia cidade e peln
sUa atual Secreldria de Saude, & Sro. Sivia Alves Ferreircs

cutro a empresa TOP VIDA - DiSTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPUJ/MF e 05.780.395/0001-04, sediada &
Rua $@o José, ne 51, bairo Piraja, neste ato representada
Rpelo S FLENITO CUSTODIO ALVES, portador da cedula ge
identidade ne 0144779037, CPF/IMF na 100.736.635-49
residente o domiciioda no Municipio de Salvador, Estade
do Bahig, denominondo-se o parfir  de  agorg
CONTRATADO. Resclvem fimar o preserte Termo de
Contrato, com base na Dispensa de Licitacdo n° 041.
2020DL, regido no aue couber, pela Lei Federal n® 8.444, de
21.de junho de 1993 e diferacoes subsequentes, e pelos
cléusulas e condigdes abdixo estabelecidas:

Constitui o obleto do presenie contrato q contratacdo de empresa especidiizada em
fornecimento de Teste Répldo (SARS-COV.2 . COVID1? IGM e 1GG). O presente material de
consumo tem o finalidade de ulilizagdo nas estrafégias de enfrentamento do Emergéncia em
Saude Piblica de iImportancia naciona e infernacionayi decorrente do Novo Coronavirus
(COVID-19), no ambito do municipio de Mair - BA, obedecendo s disposicées estabelecidas
na Dispensa de Licitagdo ne° 041-2020D1, canforme Gutorzagtio contida "o Processo
Administrativo de ne 085-2020P A, que independente de franscricao infegra este nshurmento,

O presente contrate tera a forma ge fomecdimento do fipo "parceiado”,

instrumento.

§ic. Encontram-se Nclusos no veior supramencionados todos Os custos necessdrias o
prestacdo dos servigos contratados.

§ 20, A falte do Pagomento de parceia o que se retere estg clAusula implicord em muta na
ordem de 2% (doks por cento) sobre o vaior dg mesma, aiém dag Incidéncia de 1% (hum por
cento) por més de atraso a fitulo de juros.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
CN.P.I: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Rua Antdnio Costa, s/n, Lapinha — Mairi ~ BA - CEP: 44,630-000,
- Fone: (74)3632.2104 - saude@mairi.ba.gov.br

C———

Pardgrafe Primeiro: A CONTRATADA emitird Noto Fiscol/Foturo de ocordo com os moteriois
entregues. devendo o mesmo ser devolvido ¢ CONIRATADA, em coso de eno.

Pardgrafo Segundo: O pogomento fico condicionodo & comprovogdo de que o
CONTRATADA encontro-se odimplerite com o reguloridode fiscol, devendo ser comprovoda
medionie;

b} Cerificodo de Reguloridode do FGIS, fornecido pelo Coixa Econdmica Federal. dentr,
do seu prazo de validode {Lei Federal n° 8.036/1990 & 8.666/1993):

c) Certiddo Negotiva de Débitos Trobolhistas, dentro do seu prozo de validade {Lei Federyt
n® 12.440/2011 e 8.666/1993};

d) Cerlidao Negotivo de débitos, emitido pelo Secretorio de Tributogdo do Esfodo, no qual
se locolizo o sede da licitante. ou outro documento que o substituo legolmente,

e} CertidGo Negotiva de Débito poro com o Fozendo Municipol, do sede do licitante oy
domicilio, dentio do seu Prazo de validode:

| CLAUSULA QUARTA ~ DA ENTREGA

4.1 - Os materiais serdo eniregues no locol e prozo indicodos no AFM e recebidos por servidor
fesponsdavel designodo pelo unidode odministrativg equivolente da unidode solicitonte, o
Quol procederd o conferéncio imedioto do moteriol.

Poragrofo Primeiro ~ O recebimento do objeto oqui registrodo s6 se dard apos ddotodos, pelo
Municipio, todos os procedimentos previstos no ort. 73,inciso ll, do Lein.° 8.666/93.

efetivamente enlregues, o Fornecedor serd nofificodo paro retird-los imediolomente, poro

odogéo dos providéncios cobiveis.

4.3 - O prozo de entrego do moteriol serd de no mdximeo 02 {dois] dios, contodos o portir do
assinoiura do AFM pelo Fornecedor.

As despesos decorentes deste confroto, correrdo Por conta da seguinte dotogdo fixodo no
Lei Orgomentdrio Anuol do Municipio de Mair, exercicio de 2020:

1 RECURSOS ORCAMENTARIGS = oS T '

érg&o/Unidude: ) Aﬂvl&ode: R — ‘ Forte:
0205001 - Fundo Municipal de Satde [ 2097 - Manutencso da Saids da Familia - SF 02 14 |
i . q2N6- Enfrentamento da Emergéncio - CcoviD-19 02.14
{ Elemenio de Despesar | 3.3.9.0.30.00.00 -~ Material deConsumo . “l
{ CLAUSULA SEXTA ~ DO REAIUSTE: e T f j

sU0 vigéncio.

Lcu&usumsénMA-oaRiGAc';éssbAs-PARIEs-'" N T ]




T UNLU MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
CN.E]J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

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

(- CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATADA:
a} Responder em relacdo aos seus émpregados. se houver, por todas as despesas
decorrentes da execuclo do objeto, tais como: saldrios, seguros de acidentes, taxas,
impostos, contribuicio de vales-refeicdes, vales-fransportes e outras exigéncias fiscarls,
socigis e trabalhistas:

d} Etetuar o entrega dos intens solicitados em no mdximo 02 [dois) digs, contados apas a
solicitac@o, de acordo com as condigdes previstas na Autorizagdo pora Fornecimento de

e} Efetuar o substituic@o imediota de qudlquer produto em desacorde com as

fi  Comprometer-se em manfer durante toda a execuclo desfe instrumento, em

qualificacdo exigidos.

Il - CONSTITUI OBRIGAGAOQ DA CONTRATANTE:
Q) Proporcionar gs condicdes necessarias & boa execucdo do contrato;
b) Designar servidor responsavel pelo recebi

Este Confrato poderé ser modificado nos seguintes termos:

I'~ Unilateralmente, g ¢ritéro da Administragéo:
Q) Quando necessdrio, Por motive devidamente justificado:
b) Para modificacdo do valor decomrente dg majoracdo ou reducdo quanfitativa do
objeto contratual até o limite permitido por lei,

it - Por acordo, quando:
a) Necessdrig o modificacto de regime au modo ge execuclo. por veriticac@o da
iNnadequacdo das condicdes origindrias:
b} Necessdria g modificacto dao forma de pagomento, pPor motivas relevantes e
supervenientes, mantido o valor inicial:

acréscimos ou Supressées efetuadas ate limite
inicial do Contrato.

| CLAUSULA N‘6N§'zé_‘r,".’b‘A~aksr‘:’:si‘bi§tf','-




FURDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST - ISENTA
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Fone: (74) 3632-2104 - saude@mairi.ba.gov.br

a} Requerer concordata ou faiéncia:

b} Transferr a outrem, no todo ou em parte a execucsio do objeto do confrato. sem a prévig
autorizagdo. por escrita, da CONTRATANTE:

€} N&o torem observadas as Clausulas & condigdes do presente Conlrato, apos adverténcia
pOF escrio;

d} Suspender os servigos por prazo superior a 08 {oito) dias consecutivos. sem justificacao e/fow
prévio auvtorizagdo da CONTRATANIE:

Pardgrato dnice: Ocorendo o fescis@o sem que hgja culpa da CONTRATADA, serd esta
ressarcicia dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ginda direito ao pagamento
devido pela execucdo do Contrato até o SUG rescisdio,

CLAUSULA DECHOA - 04 FORCA MAICR T ' ' !

Caso o CONIRATADO, por mofivo de forca maior, fique temporariamente impedido de
cumnprir, fotal ou parcialmente, as suas obrigagdes, deverd comunicar o fato medictamente
G fiscalizacao, ainda que verbalmente, ratificondo por escrito.

§ 1o, Na ocoréncia de motvo de forca maior, o confrato sera suspense  enguonto
perdurarem os seus efeitos, podendo qualquer das partes propor o destrato, ficando o
CONTRATANTE obrigado ao pagamento da importéneia correspondente ao valor dos SEIVIC oS
& srecuiqdos,

§ 29. O CONTRATANTE & o CONTRATADC ndo responderdo entre si por airase decorente de
forga maior.

| CLAYSULA DECINA, TRIGEIRA - DAS FENALDADES e T

A inexecucdo, parcial ou o, de qualquer das cldusulas contidas no contrato, suietara o
parfe infratora &s sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantinde o prévio e ampla defesa
M pProcesso adminisirative,

§ 19 Fica estipulada o multa de 10% {dez por cento) do valor total do presents contrato parag
@ parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo & sua rescisdo, revertendo O valor dy
multa em favor da parte prejudicada,

§ 22 Pagard igualmente a mutia de 10% {dez por centa} do vaior do confrato a parte que
proceder o seu cancelamento, sem justo motive, estando a menos de 10 {dez) dias do datg
acordada para a realizacao do evento.

§ 32 As multas ora estabelecidas ndo se aplicam nos inadimplementos oriundos de
calamidade e futo oficial, decretado por autoridade competente do pais e acidentes de
viagem, devidamenie comprovados.

§ 40, As penalidades previstas nesta cldusula ndo 18m cardter compensaldnio e o seu
Pagamento nac eximird a parte infratora da résponsabilidade por perdas e danos,
decorrente dos infracdes cometidas,

| CLAUSULA DECHA/ STCUNDA ~ DOT CA%08 OTAssos R

O presente contiato rege-se pelo disposio nas Leis Federais ne B.664/93 e sucas diteracdes
bosteriores, constiluindo ato juridico perfeito e conferindo &s partes signatérias de dirsilo
adquiriclo.

P el
e
-
—

ﬂ .

| CLAUSULA DECIE TE00EIRA - DA VICRRGIE




Sa®s.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
ESPWE. C.NP.J.:10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

Y Rua Antdnio Costa, s/n, Lapinha ~ Mairi — BA - CEP: 44.630-000.

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

O presente contrato passard @ vigorar a partir de 25 de novemioro de 2020 a 31 de dezembre
de 2020, podendon ter seu prazo prorodado de acordo com ¢ previsto ne art. 57 inc. i, da Lei
n® 8.664/93 e diteracdes posteriores,

LCLAUSULADECIMA GUARTA 0]

Fica eleifo o foro do Municipio de Mdairn, em detrimento de qualquer oufro por mais
privilegiado que seja, para dinmir quaisquer dividas relativas ao presente Confrats,

Assim. por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Contiato,
em 3 (rés) vias de iguat teor e forma, dando-0 como bom e valioso, ng presenca de duas
lestermunhas.

Main-BA, 25 de novembro de 2020,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIR! FUNDO MUNICIFAL DE SAGDE DE MAIR]
José Bonifacio Pareira da Silvag Silvia Alves Ferreira Cameiro
Prefeito \ Secretdnia de Sadde

a Y] ‘,&M ﬁ
TOoP IBUIBORA/HOSPITALAR LTDA 1y 734 305,000 66,
Resp,: Henito Custodio Alves ) . TP VIOA
RTRRUIDOHA BOSPTALAR T,
Contratada By E:éi:s Joug, n"'>5? - Li:;:lpala '
% Hreajd - O 43, 285.850 ¢
KA BALVADOH BA e
Testemunhias:
Nome: Nome:
RG: RG:



T VNLUU MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
CNP.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST « ISENTA

Rua Amdnio Costa, s/, Lapinha —~ Mairi - BA - CEP: 44.630-000.
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ANEXO |

T R e Qe 19 Ul 851 ]|_ v Total ks) |
Teste Répido [SARS-COV2-COVID. 19), —}L ” [ f
f 01 ‘ sensivel para (GM o 16 Unid. 1 1.500 30,10 45.150,00

T e VAIORTOTALRS]] 45.150,00 ]




30/12/2020

Banco do Brasil

G336301527950081015
30/12/2020 15:34:32

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO 5US

Agéncia A98-9

Lonta corents 248800

Creditado

Nome TOP V - D HOSPITALAR LTDA

Agéncia 2876-9

Conta corrente 121817-4

Valor 15.652,00

Destinagéo 0

Data Nesta data :
Assinada por JB515181 SILVIA AF CARNEIRO 30/12/2020 15:06:18

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

30/12/2026 15:34:32

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

https:/faapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=53 cfBch37a2ac469chBbeoBEBeacsBadd
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