FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
4 o )
Processo de Pagamento N° 305
Data: 04/02/2021
0.
u Empenho N°: 136/ 1 )
[ T
Credor: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
k, J
4 A
E- "E Valor Bruto R$: 16.100,00
Valor Retido R$: 0,00
[=]}:Xx:A
Valor Liquido R$: 16.100,00
\. J
Dotacdo Orcamentéria o -
Reduzido: 2116.30.14 w
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Agido: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 l
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS J
. — . i
N° Conta |Descrigdo Conta N® Agéncia | Banco N° Doe. Vator
248800 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 121817 16.100,00

2255729




‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonic Costa - Lapinha . !
CNPJ 10,830.605/0001-63 - CEP: 44, 530—000 MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO ' . . PROCESSOQ ADM: 003-2021PA
EMPENHO: 136/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: ' 18/01/2021 Data Liquidagio: 18/01/2021 Data Pagamento: (4/02/2021
FORNECEDOR . -
Fuoma 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA v Tipo Pessoa; Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORON, Complemento:
Bairro: DORON Cldade: Estado:
CNPJ: 05,780.395/0001-06  Insc. Estaduai: CPF: RG: ‘
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR ¢
Unldade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Fungéo: 10- Seude
Sub-Fungiio: 122 - Administragio Geral
Programa: 005 - SAUDE ACCLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.416- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eiamento: 3.3.80.30.00 - Meteriat de Consumo
Fonta: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30,99- MATERIAL DE CONSUMD - OUTROS
Modalldade: Dispensa N°® Disp.:  003-2021DL Saldo Antertor Valor do Empenho Saldo Atuai
Convénio: Contrato:  003-2021FMS
Patriménio: - 300.000.00 16.100,00 283.900.00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAC PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO, DE FDRMA Movimentagio Empenho

PARCELADA, DE EPI'S EQUIPAMENTOS DE PROTECAO iNDIVIDUAL, (LUVAS DE

PROCEDIMENTOS), PARA MANUTENGAD DAS ATIVIDADES RELATIVAS AG Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIDNAL E
INTERNAGCIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONA VIRUS (COVID - 19), NG AMBITO BO

MUNICIPIO DE MAIR! - BA, OBEDECENDO AS DISPDSIGOES ESTABELECIDAS NA 16.100.00 16.100,00 0.00
DISPENSA DE LICITAGAC N° (03-2021DL, CONFORME AUTORIZAGAQ CONTIDA ND
Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquildagho: 18/01/2021 [ Data do Pagamanto: 04/02/2021
## Dozessols mil @ cam reals ## Valor Bruto 16.100,00
Paga-se ao favoracido o valor de RS 16.100,00 (Dezessels mii e com reals ) -
provenlante desta nn}a.-Em. 04/02/2021 O processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 04/02/2021
SILViA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRG
Secretéria de Satda Secretério de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA

N° Canta Descrigho Conta N® Agincia | Banco N° Do, valor

24880-0 FMS - CUSTEID SUS 09989-v 001 - BANCO OO BRASIL S.A. 121817 16.100,00
RECIBO

Recebemos da(c) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR! a importancia supra de R$ 16,100,00 (Dezassels mii a cem reals ), conforma aspecificagio constante nesta
ordam de pagamento, pela qual damos total quitacho,

Pagamento efetuado através de TED.

. — e

2255758




Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP}: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR] - 8A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO 7 PROCESSO ADM: 003-2021PA
| EMPENHO: 136 /2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 18/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Glohal
— FORNECEDOR
Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIOORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DDRON, Complemento:
Bairro; DPORON “ Cidade: Estado:
CNPJ: 05.780.395/0001-06  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  04/01/2021
Unidade: 3.01.04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungido: 10- Saude
SubFungio: 122 - Administragao Gerai .
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODO
Acao: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - CDVID 18
Elemento: 31.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonto: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMD - QUTRDS
Modaildade: Dispensa N° Disp.: 003-2021DL Saldo Anterior Vator do Empenho Saldo Atual
Canvénlo: Contrato:  003-2021FMS
Patriménie: - 300.000,00 16.100,00 283.900.00
— HISTORICD
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO, DE FORMA )
PARCELADA, DE EPI'S EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL, {LUVAS DE Movimentagae Empenho
PROCEDIMENTOS). PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES RELATIVAS AQ
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE iMPORTANCIA NACIONAL E
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONA VIRUS {COVID - 19), NO AMBITO DO Saldo Anterior Sub-Empanho Saldo Atual
MUNICIPIO DE MAIRI - BA, OBEDECENDO AS DISPOSIGOES ESTABELECIDAS NA
DISPENSA DE LICITAGAO N° 003-2021DL, CONFORME AUTORIZAGAD CONTIDA NO
PROCESS0 ADMINISTRATIVO DE N° 003-2021PA, QUE INDEPENDENTE DE TRANSCRICAQ
INTEGRA ESTE INSTRUMENTO. 16.100.00 16.100,00 0.00
Data do Empenho:  04/01/2021 Data do LiquidagBo: 18/01/2021
RETENGOES
Codigo Descrigao Valor
## Dezesseis mit e cem reals ## Vator Retldo W‘O:OF
ez Valor Liguide 16.100,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
| NOTAFISCAL __ Data Emissdo Nomero Série SubSérie _ Data Validade _ vaorRS__
l 18/01/2021 14475 003 18/01/2021 16.100,00 |
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Codigo Descrigho - - Valor R$
33111990 LIQUIDAGAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMD 16.100,00 |

Dsclare que os materials foram recebidos sfou servigos presiadoes em
18101/2021.

I
CJ

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em

18/01/2021, podendo efetuar o pagamento.

e

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

AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretérlo de Finangas
CPF :263.953.555-20

2255758

g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlo Costa - Lapinha '
CNP): 10.830,605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA |
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 003-2021PA
I EMPENHO: 136/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 18/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
Nome: 25174 - TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessca: Jurldica
Enderego: RUA PROFESSOR FERNANDO ROCHA, 3668, DORDN, Compiemento:
Bairro: DORON Cidada: Estado:
CNPJ: (5.780.395/0001-06  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD.ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.30.44 . ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 18/01/2021
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungfio: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administraggo Geral
Programa; 005 - SAUDE ACOLHEDORA, iNCLUSIVA E PARA TODOS
Acdo: 2,116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3,3.90,30.00 - Materiai de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30,99 - MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  003-20210L Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuai
Convénlo: Contrato:  003-2021FMS
Patriménio: - 300.000,00 16.100,00 283.900,00
— HISTORICO
REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM Movimentagdo Empenho
FORNECIMENTO, DE FORMA PARCELADA, DE EPI'S EQUIPAMENTGS DE PROTECAQ
INDIVIDUAL, {LUVAS DE PROCEDIMENTOS), PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES s h d
RELATIVAS AQ ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE aldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
IMPORTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVQO CORONA VIRUS
(COVID - 19), NO AMBITO DO MUNICIPIQ DE MAIRI - BA, OBEDECENDO AS DISPOSIGOES
ESTABELEC!DAS NA DISPENSA DE LICITAGAQ N° 003-2021DL, CONFORME AUTORIZAGAO
CONTIDA NQ PROCESSO ADMINISTRATIVO DE N° 003-2021PA, QUE INDEPENDENTE DE 16.100,00 16.100,00 0.00
TRANSCRICAC INTEGRA ESTE INSTRUMENTO,
N° Ordem | Especificagéo ( ftem) Unidade Quant, Valar Unitario Valor Total
## Dazesseis mil e cem reais ## 16.100,00
Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 18/01/2021. Deciaro que a importancia supra fol deduzida do crédito prépric em 18/01/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRQ - GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretara de Salde \ Gerente Geral de Contabilidads
CPF 1 001.653.695-90 : . i CPF :012.732,175-60
: 2255756

"
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; . TOP-VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA T L. o NF-e
T - : - - -~Rua Sho Jo%é n. 51 - Piraja ™ - - - - - -
CEP: 41290650 Saivador-BA i N° 000.014.475

DATA RECEBIMENTOD IBENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SéﬁeDOl
DANFE
o~ DOCUMENTO AUXILIﬁR DA -
B e e e e ] NOTA.FISCAL ELETRQNICA ;. -
- - CHAVE DE ACESS0
1 - Saida 29210105780395000106550010000144751000291312
2 - Entrada e y .
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. ;- | ] - i Consulta de autenticidada no partal nacional da NFe - - o
L Hiia 530 José nI51 - Pirajd - ) - : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ -~ -
CEP: 41250650 Salvador-BA Autorizadora,
(55)(71)Fone: 3351-0226. - N° 000.014.475 -Fl 1/1 PROYOCDLO DE AUTDRIZAGCAC DE SO . i
L LT e ol - - Série0Da- . - 129210600911763 - Data/Hara: 13;01121 10:30:43 .
NATUREZA DA OPERAGAC ~ T INSCRICAD ESYADUAL TNSC, EST, SUBST. mmu-mmc CNPE
SAIDAS POR REVENDA - BA 062.026.008 05780395000106
DESTINATARIO / REMEYENTE T o - - -
NOME / RAZAO SOEIAL e T T T Tewedyeer o T * DATADE EMISSAD
FUNDO MUNIC]PAL DE SAUDE DE MAZR] 10830605000163 18/01/21
ERDERECD ) o ’ " BAIRRO / PISTRITD CEF DATAENT/ SatDR
RUA DOM MANOEL LISBDA 32 ) - ) ) . CENTRQ ._ - - - 44630000 18/01/21
mumietero. - e LU uE | roNeTERX - - T TR NSCRIGAOESTADUAL o T-- 0T T -HORADESAIDA -
Mairi . _ Ba 55 74 3632-2450 - - ISENTO h ’ .
FATURA _
FAT-14475-001 . _ T ST
"16,100,00
CALCULG DO IMPOSTO - .
BASE CALCULO ICMS  _ ~ VALORBPO IS . BASECALC. TCHS SUBSTITUIGAO - VALOR DO ICHS SUBSTIFUTCAD- . VALOR TOTALBOS PROBUTOS.
’ ’ - - 16 100,00 ~
VALORBD ERETE VALOR DD SEGURG  PESCONTe i 611_1'&4?659 ACES. VAMORDDIFT | VALORTOTAL ngnngm
: 0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -, o . S e el - . T
T RAZAO SOCIAL - - ' MDDACIDADE do FRETE * CODIGD ANTT® PLACA VEICULOUF ° CNPI/ CPF -
femetente CIF 0
ENDERECD — MUNICIPID - - -uF_ INSCRIGAC ESTABUAL
QuatTtbAbE ©  gseecE '“MA,{E{’“ = Nomeracke PESOBRUTO Tpeso Liquibe
0 ' ' 0.00000 : 0.00000
DADOS DOS FRODUTAS / SERVICOS
COnISH : vALDR .- - - NP oW gn
- eroputo - DESCRICAO DO{S) PROOUTO(S)/ SERVICD(E)- ~ - ~ NCM/EH £47 CFOP° UNID.  GTDE. ONTTARID VALOR TOTAL B“if:gm _VALOR ECMS  VALOR TPZ §§ 38 .

46199 LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTC TAM, MCOM 40151100 060 5405 CX 140 115,00000 16.100,00
PO - CX €/ 100 UND (NUGARD)
LT. 2143840 - VLD, 30/06/2025 _. _ . R - - -

51T U108 QUE 05 MATERIAIS
. -... ©CEBIDOS E/OUOS i
ST 0w e eri ot TORAM-PRESTADOS -

CALCULO DD ISSQN _ - . B - T - ; _ -
INSCAIGAD ESTADUAL. L e - WALOR TOTAL-DOS SERVICODS - - .PASE-DECALCULE DO ISSQN - - .~ VALOR-BO ISSQN - o oL

BAPOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES - E
{MAIR1 - DISPENSA DE LICTI'NCAO NOD03/2021 - PROCESSO NP-803/2021PA / (VENC, DO CONTRATQ EM 04/04/2021) =~ DADOS -
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: RG.: 2976-9 T/C.® 121 ,817-4 {f BANCO BRADESCO: AG.: 1425-7 C/C.: 192066-9}

RESERVABO AD FISCO ~

Powered by SCORP Solugies Lida, _www scorp-biolebe - - - - - - R T oo dbwsasis cwit



e~ _-CERTIDAO- NEGATIVA -DE- DEBITOS TRABALHISTAS -

Nome: TOP VIDA f-DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA—(MATRIZ E FILIAIS)

~"CNPJ:. 05.780.395/0001=06 -

- - de-Baneo _Nacional- de DevedoreS'Trabalhlstas e -

Certidio n°® 20454178/2020

Expedigao: *19/08/2020 45 16:52:48. . T R e

validade: 14/02/2021 - 180 (cento e 01tenta) dias, contados da data
de sua expedlcao B -

Certlflca se _due TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), 1nscr1to(a) no CNPJ sob o n® 05.780. 395/0001 05 NAO CONSTA

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Teis do
Trabélhg,_@c;gsgentado.pela_Lei n® 12:440, de-7 de ]ulho de 20&1 e

“na RésolﬁCédﬂﬁHmEﬁfstféfiGa n® "1476/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certidaoc. sdo_ de_ responsabLlldade dos -

_Trlbunals do Trabalho e estaoc atuallzados até 2 (dois) dias
anteriores &4 data da sua expedlgao

_No. caso de pessoca- juridica, a Certiddo. atesta a. empfesa -em--relagdo -

‘a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceltagao desta certiddo condlclona Se a verlflcacao de sua
- autentdcidade. ‘no portal -do--Tribunal Superiocr’ do- Trabalho ‘na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).
Certldao emltlda gratu1tamente - = - e

IN%ORMAcio IMPORTANTE

Do Banco Nac1ona1 de Devedores Trabalhlstas constam Qs dados
necessarios a 1dent1f1ca¢éo das pessoas naturais e jurldlcas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho guanto as obrigagdes

_éestabelecidas em .Sentenca- Zondenatéria. transitada em- gulgado-ou em.. -

‘acordos judiciais trabalhlstas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a. custas, a
. emolumentos:-oua recolhimentos -determinadds em 1é€i;- ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc .de Conciliagdo- Prévia.-- =~ 7~ - - -



identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a

. j- GOVERNO DO-ESTADO DABAHIA - -

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Especial de Débitos Tributirios
..~ _- - (Positiva com efeito de Negafiva)

(Emltlda par& o&efe:tos dos arts: 113 e 114 da Lei-3.956 de 11 de dezembro de 1981 Codlgo _—

_ Tributario do Estado da Bahla)

- RAZAO SOCIAL- —- ~— 7 7T T -

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

- INSCRIGAQ ESTADUAL —- -~ 7~

" T CNPJ .

062.026.098 05.780.395/0001-06 o

Flca certlﬁcado que ‘Gonstam, atéa presenté data as segumtes pendencnas de responsablhdade do contrlbumte acima

- I Processo{s) Admmlstratlvo(s) Flscal(ls) ]CMS

presente certldao Pasitiva o efeito de Negatlva

2989453014160 -

la lnst/DlSTRIBUlCAO

299430, 0009/19-0 - ia lns!lDlLIGENCIA

~ Esta cerfidap engloba ds "debitos referentes a todos 0s estabelecumentos do contnbumte InClLISIve 0s mscrltos na

Divida Afiva, de compet&ncia da Prociradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da

Bah;a cobrar quaisquer outros débilos que vierem a ser apurados -

* Emitidaem 24/12/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendd vélida por 60 dias, cont}ados a partlr da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE-BFOGUMENTO POOE SER COMPROVADA NAS INSPETORlAS

"~ FAZENDARIAS DUVIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:fiwww. sefaz ba.gév.br

Vdlida.com a apresentagdo conjunta do cartio original de inscrigéo no CPF. ou no GNF‘J da

- .. ... -Secretaria da-Receita- Federal do Ministério da Fazenda.

-7 PAG-ldel



~ 08/11/2020

Contribuinte:
Enderego:

PMS Prefeltura Municipal do Sal_vador

TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

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

Certidao Negativa de Deébitos- - -

~ -Secreiaria Municipal dd Fazenda ~
- Coordenadoria de Recuperagic de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

- Rua Sio José, N2 51 -
. GALPADGALPAO’

PIRAJA

41,290-650 _

Certifico que a inscri¢do acima esth em situagiio regular, até a presente data,

ressalvando o dircito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas quc vicrem.a ser

) apuradas conforme amgo 277,§ 3% dakei 7. 186/2006.

Emissdo autorizada as 15: 25 21 horas do dla 06/1 lf202[}

Esta certiddo foi emitida pela pagina da Secretana Municipal da Fazenda, no enderego

' FFC8.B534.F1C4.6109.D4CA.6E94.9922.A0F1 .

- ‘http:lwwwsefaz salvadorba ’govbr e sua autentlcldade pode ser. conﬁrmada utilizando

- 7 7 Vitidaatg dia04/0272021.
. Cddigo de controle da certidao:
- o codige de controle acima.

mtps:!!servicoswéb.sefaz.saIvador.ba.gev.brfs.‘isterﬁaIcerﬁdao__negativafservicos_certidao_negativa‘_fcirm.asp

_.Certidie Negativa de Débitos Mobilidrios -
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T
Voltar ! lmpnmlr l
- L

!
=
¢ {
CAI¥A ECONOMICA FEDERAL ‘
{
- - 1

Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF ,
!
i
Inscricao: 05.7680.395/0001-06 ’ §
Razao Social: TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA .
Endereco: R SAD JOSE 51 GALPAQ / PIRAJA / SALVADOR / BA / 41290-650 !
{

-

A Calxa EconBmica Federal, no uso da atr!buigao que lhe confere o Art, 7, da Lel 8.036, de 11
de maio de 1990, cert[ﬂca que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacio reguiar perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de qualsquer débitos referentes a
contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das obrigagSes com o FGTS.* - -

Validade:15/01/2021 a 13/02/2021

Certificagdo Nimero: 2021011501511888099490
Informagdo obtida em 02/02/2021 11:52:03

A utilizac30 deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condiclonada a verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: www.calixa.gov.br

-.,‘ r- i-.. . - T




MINISTERIO.DA FAZENDA : e el
-- 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 biviDA ATiVA DA uon - -

Nome: TOP '\’nbA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ' .
CNPJ: 05.780.395/0001-06 )

T Ressalvado o} darelto de a- Fazend»a "Nacional cobrar © inscrever qua:squer dawdas de"*
responsabilidade do-sujeito passwo acima identificado que vierem a ser apuradas é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasd (RFB}-com

‘exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da’Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

_Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua

- desconsnderagao parafins de gertiflcagao da- regulandade fiscal, ol ainda néo uem:tdbs e '

2. nde constam mscngoes em Divida Ativa da Unigdo (DAU) na Procuradorla Geral da Fazenda
Nacnonal (PGFN) N . . -

Conforme disposto nos arts 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s Mesmos efeitos da certiddo
negahva - - - e -

Esta certldao g vahda para oestabelemmento matriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federatwo para
todos os orgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a sitvagéo-do
sujeito passivo no &mbito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacio desta certid8o_esta. condicionada & verificagéo de sua autentrc:dad&ﬂa !nternet nos -

L enderegos <httpirth: gov br>"ou <htfp:#www.pgfigovbr>T - _ T N

Certidao emitida gratu:tamente com base na Fortaria Conjunta RFBIPGFN n° 1. 751 de 2f10!2014
Emitida as 15:38:26 do dia 28/08/2020 <hora e data de Brasitia>: . - - - T
Valida até 24/02/2021. ' - .
Cadigo de controle da certidéo: 57DG.3B8F.5E79.54B1

Qualquer rasuraouemenda |ﬁvahdara este- documento - ST T o
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CONTRATO OE N° 003 2021FMS

.....

+ . 1 -

' T o P
Pelo presente Termo de Contrato, regido pela Lei Federoi -
n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, que entre i celebranmy’
0 MUNICIPIO DE MAIR!, pessoa juridica de dirgito publico
interno.. inscrita no CNPJ/MF sob o ne2 14.212.872/0001 -Z8-
com sede & Praca J. J. Seabra, 138, Centro, Maifi - Bahia.
neste ata representada por seu Prefeito, ‘o 5. José.
Bonlféclo Perelra da Silva, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE- FMS, pessoa juridica de direito publico inteno,
inscrita na CNPJ/MF sob o na 10.830.605/0001-63, com sede
} & Rua Antdnio Costa, s/n - Lapinha, Mair-Ba, representado

por.sva atual Gestora Sre,

Slivia Alves Ferreira Carnelro,

doravante denominade CONTRATANTE, e do outra a
empresa TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITLAR LTDA. inscrifa
no CNPYMF n® 05.780.392/0001-06. sedioda & Ruo Sao
Jusé, 51, Piraja - Salvador - BA. neste ato represeniadii:
pelo 5. Elenito Cusiédio Alves, portador{a) da Carteiro de
; ldentidade n°® 0146779037, inscrito na CPF n? 100.736.635-49
' residente e domiciliodo na Municipio de Salvadar. Estado

do Bahia, denominando-se

a Jporhr de agara

CONTRATADO. Resolvem firmar o ‘presente " Termo de

Cantrato, com hose na Dispensa de Llicitagdo n°® 003-

2021DL, regida na que couber, pela Lei Federal'n® 8.666. d-.

21 de junho de 1993 e alteracdes subsequentes € pelas
; clausulas e candigGes abaixo es?obelec:dos

[CEAUSULAERINEIRAP D S ORI ETO%

T R e e T e

‘Constitui o objeta da presente contrato fornecimento, de forma p_brcelcdo,fde EPI'S -
equipamentos de pratecda individual, {luvas de procedimentas), para manutencdo das
alividades relativas aa enfrentamenta da emergéncia em sadde publica de importancic
nacional e internacional decomente do navo CORONAVIRUS (COVID-19}, no ambito. do
Municipia de Mairi-BA, obedecenda s disposicdes estabelecidas na Dispensa de Llicitogdao n*
003-2021DL. conforme autorizacdo contida no Processo Administrativo de n® 003- 202lPA QU

independente de franscri¢do integra este instrtumento.

| CLAUSULA’SEGUNDA = DA FORMA DE. Feanecimﬁmeww R

Q presenie conirata 1ero o formo de fomecimento da tipo “parcelado”. - - I

[~cLAusULAsTERCaRA#;-&VALon;“coﬂmeé”eé;oé’mcmémof:v,s%*‘,e,a

R

. 3.10 valor global deste.cantrato. ¢ de RS 16.100,00 (dezessels mil e cem reals). sendo esie
praduta das precos unitdrias das itens canstantes na anexa Unica deste instrumenta.
§I° Encantram-se inclusas na valar supromencsoncdos fadas 0s custos necessarias

presa‘cc;cc das servigos contratadas.

§ 20, A faita da pagamenta de parcela a que se refere esta clausula implicard em mulia ne:
ordem de 2% (dois por centa) sabre a valor da mesma. além da incidéncia de [% (hum por

cenla) par més de atrasa a titula de jurcs.
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Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Noto Fiscal/Faturo de acoido com os moieric!is
eniregues, devendo a mesma ser devolvida & CONTRATADA. em coso de ervo. i
Pardgrafo Segundo: O pagamento fico condicionado & comprovagdo de que k:

CONTRATADA encontra-se adimplente'com a regulaidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante:; : ;

a} Certiddo regularidade pora com a Fazenda Federal, Seguridade Social e ¢ Divida Ative
da Unido. atrovés de certiddo conjunta expedida pela Secretaria da Receila Federal; ;
b) Certificado de Regularidode do FGTS, formnecido pela Caixa Ecandmica Federal, dentic
: do seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 e 8.666/1993); ‘ :
c} Certiddo Negotiva de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de volidode (Lei Federcs!
n° 12.440/2011 e 8.666/1993); ' ' ‘
d) Certiddo Negotivo de débitos, emitido pelo Secretaria de Tributog&o do Estodo. no quai
se localiza a sede da licitante, ou outro documento que o substitua legolmente, :
e} Certiddo Negotiva de Débito paro com a Fazenda Municipol, da sede do licitonle ou
domicilio, dentro do seu prozo de volidede:

J
[CLAUSULATQUARTA DA ENIREG A B i T

;r L

4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prozo indicados no AFM & recebidos POor servidor
responsavel designado pela unidade administrotiva equivalente do unidade soliciianie, O
qual procederd a conferéncio imedioto do materiol. :

Pardgrafo Primeiro — O recebimento do objeto aqui registrado sé se dard apés adotados, pel:
Municipia, todos os procedimenios previsios no art. 73, inciso I, da Lei n.° B.666/93.

Paragrofo Segundo - O Municipio rejeilora, no fodo au em parte, qualguer proposicdo de
fornecimenio de maierial em desacordo com os especificagdes do objeto da licitagdo.

4.2 - Em coso de divergéncio enfre o AFM o a Nota Fiscal/Fatura ou entre os objetos
efetivamenie entiegues, o Formmecedor serd notiticado pora retird-los imediatamenie. pan:
adogao das providéncias cabivels,

4.3 - O prozo de entrego do material serd de no maximo 02 (dois} dios.-contedos a poith da
ossingtura da AFM pelo Fornecedor.

4.4 - O fornecimento do malerial somente serd considerado concluido medianie o emissao
de alesio na Nota Fscaol. expedido pelo setor de recebimenio de matenan airaveés o,
corimbo padrdo. '

4.5 - O prozo estabelecido no item 4.3 podera ser prorogado, quando soliciiodo pelr
Fornecedor e desde que ocora motive justificado, comprovado e aceito pela Administrocac

S

HCLAUSULA QUINTA - CTASSFICAGAC DA A e e, s

As despesos decomentes deste controlo, corerdo por conta da seguinte dotagdo fixodo NG
Lei Qrgamentaria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021. '

e T R N e

TRECURSOS ORCAMENTRRIGS Co T

Grgdo / Unidade: ) ﬁ Afividade: : { Fonte:
3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4 2.116- ENFRlEN\'AMEN\'O DA EMERGENCIA - i 14
covib1y ‘ !
1
1

[ Eemenio de Despesa: | 3.3.9.0.30 00.00 - Matenal Gz Comsome T R

| CLAUSULA SEXTA'<DO REAJUSTE: =, B R SR TE

5.1 O valor oro poctuado no presente conlrato permanecerd ineojustovel até o término de
suC vigéncio. )
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f

'CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATADA: o ; ;
,a) Responder em ielacdo 00s seus empregados, se houver, por’todos 0s despesds
‘decorentes da execugdo do objeto, tois como: sotdrios, seguros de ocidenles, taxds,
imposios, conlibuic@o de voles-refeicoes, voles-fronsportes e outrgs exigéncios fiscols.
sociois e frabolhisics: ‘ ; g j
b} Responder por quoisquer danos causodos diretfomente & odministra¢cdo ou O lerceiroy
decorrentes de suo culpo ou dolo no execugdo do controlo, s ;

¢} Comunicor 6 controtonte, por escrilo, quoisquer onormolidodes de caroter urgente;

o} Emitir todos os Nolos Fiscais efou documentos exigidos pelo leglslo¢do vigente: :
b) Entregar o objeto deste instrumento nesta cidade de Mairl - Bahia, em locul
previamente combinado com a S$ecretaria solicttante, sem gerar custo algum para o
Municipio; ‘ o -
¢) Entregor os produtos em conformidode com o ofertodo no sess00, inclusive no loconts
© morco dos produtos ofertodos , ] : -
d) Efetuor o entrego dos intens solicitodos em na mdximo 02 (dois) dios, contodos opos ki
solicitogdo, de acordo com os condicGes previsios no Autorizogdo paro Fornecimento da
Moteriol. _ ' i :
el Efetuor o substituicdo imediato de qualquer produto em desacordo com &
especificagcdes do controto ou que opresenie vicios decorentes do kanspotte ou
armazenamento. . o

fi  Comprometlerse em manler durante ioda G execugdo Oeste insfrumenio. em:
compolibilidede cuir: as olrigocdes ossumidas, todas as condicdes de hobiltccao -
'quoliticoc.éo exigidos.

Il - CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATANTE:

0} Proporcionor os condigcdes necessdrias & boo execugdo do conirof(f):

b) Designar servidor responsovel pelo recebimento, fiscolizogdo e conferéncic do materiol:
¢} Efetuor 0 pogomento & CONTRATADA, de acordo com os condi¢des de preco e prazo
estobelecidos neste controto. ' ) ‘

| CEAUSULA OITAV A DAAITER AG AC Sl I

Este Controto poderd ser modificc::do nos sequintes termos:

Unilateralmente, a critério da Administrag&o: _
a) Quondo necessério, por motivo devidamente justificodo; : . .
b) Paro modificogao do volor decorrente do mojorogdo ou redugdo quontitotivo dn

' objelo controtuot até o limite permitido por lei.

il - Por acordo, quande:

a) Necessério o modifico¢do de regime ou modo de execucdo,: por verificagdo deo
inodequagdo dos condigdes origindrios:

b) Necessério o modificagcdéo do formo de pagomenio, par moftivos relevonies ¢
_supervenientes, mantido o volor iniciol: ' L

.

Pardgrafo Unlco: A Controtodo obrigo-se @ aceilor, nos mesmos condicdes deste contrato, ¢-

ocrescimos ou supressdes efetuodos olé limite de 25% {Vinte e cinco por cento) do valu

“iniciol do Controto. ’
FEAUSUTAINONARZ D AR T S T S

]

{

%

/ _‘\\.
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Dar-se-0 0 rescisdo de pleno direito deste Confrato, independentemente de rjao?ificcl(;c‘,:.’r::
judicial ou extrgjudicial. nas hipoteses previstos no ort. 78 e sequintes do lei B.666/93, e fol
quanto o CONTRATADA: ) . |‘ !
. . . - : 3

‘ ; i

¢} Requerer concordoto ou foléncia: - '

b} Transterir o outrem, no toda ou em parte o execucdo da objeta da cahtroto, sem a orevio
aUtarizag@a, por escritq, da CONTRATANTE; - ; ;
¢} NGa forem observadas as Cidusulos e candicaes do presente Conirato, opas odverténcia
por escrita; ' ' , _ oo

d} Suspender as servigos por praza superior a 08 {aita) dias conseculivos, sem jusfiricbcéc efol
prévia autorizagao da CONTRATANTE: _ - i :

b
H

Pardgrafo Unico: Ocomenda o rescis@o sem que hojo cuipo do CONTRATADA, seré est
ressorcido das prejuizos regularmente camprovodas, tenda cinda direite go pagament
devido pela execugdo do Cantrala até a sua rescisdao, '

CLAUSOLA BECIMA FATECRC A MAIORE

R B e s, W o

. . ¢ '
Cosa o CONTRATADO, por motivg de forgo moiar, fique temporariomente impedida de
cumpiir, total ou parcialmente, as suas oobrigacaes, deverd comunicar o fofa imediciomente
0 fiscolizagda. oindo gue verbaimente, ratificondo por ascrita, :

§ lo. No acorréncio de mativoe de fargo maior, o controto serd suspenso , enquanto
perdurarem os seus eteitos, podendo quolquer dos portes prapar o desfroto, ficonda ¢

CONIRATANTE abrrigodo oo pogamenta do imponé@ncia camespandenie oavalor dos senvicas
i@ executodos. '

§ 20, O CONIRATANTE & o CONTRATADO ndo respander@o entre si par diroso decorrente de
forca maior. ' :

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS FENALIDADES ;- 4 idicrron, - -

Lrnny Uoean .\
tep et

]

A inexecucdo. porcicl au taial, de qualguer das clausuios contidas no canirato. sujeitard o

parte infratora s sangdes previstas no Lei n.° 8.664/93. gorantindo o prévia e amplo delesa’

em processa administrativo. '

§ I Fica estipulada 0 multa de 10% (dez par centa) da volor talal da presente cantraia poré}
o parte que deixar de cumprir 0 contratd cu dor motiva & sug rescisdo. revertendo a valar de
mulic em tavar da parte prejudicado.

§ 2o Pogord igualmente o multa de 10% {dez por cento) do valor do cémroto a porte que
proceder o seu cancelamenta, sem justo mofive, estando o menas de 10 {dez) digs do dale
acardado pora a reclizocdo da evento.

§ 32 As multos ora estobelecidos naa se oplicam nos, inadimplementos ariundos  de
calomidade e luta oficial, decretodo par ouiaridode competente do pois e ocidentss de
viagem, devidomenle comprovadas, .

§ 4¢. As penclidades previsios nesta clausulo ndo 1ém caréter compensatdéno e o sen

pagamenic ndo eximikd ¢ parle infrolare da responsabilicade por perdas e dano.
decorrenie dos infragées cometidas. :
!

[ OEA DEC M A EGUNGA - DON RSO OSSO .

/ ' '

',c/Q\
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O presente contraio rege se pelo disposto nas Leis Federais n® 8.666/93 e suas ol#e'agoes
posteriares, constituindo aio juridice perteite e c:cnfenndo as partes 5:gnc:1c:r|c:s de dieité
adquiride.

["CIAUSULA DECINGA TERCEIRA . DA VIGENCIR Y,

O prcsenie condrato possard g vigorar a partir te 04/01/2021. com térmmo em 04/04/20)1
podendo ter seu praze proregado de ocordo com o previstic no art. 57, inc. ll. da Le -1
8.666/93 e diteragdes posiericres. -l

fica eleifto o foro do Municipic de Mdaii, em defrimento de quolq‘ue; outro por mar.
pn}vilegiodo que sejo, para dirimir quaisquer duvidas relativas ac presente Contato.

Assim, por estarem jusias e ocertadaos., ‘subscrevem as pcxrtes o presente Termo de Cantraid.
em 3 (trés) vias de iguat teor e forma. dando-0 come bom e volicso. na presem;o de duas
testemunhas.

Mair-BA, 04 de janeira de 2021,

FUNDO MUNICIPAL DE §A|]DE DE MAIRI
Silvia Alves Ferreira Carneiro
Gestora do FMS
CONTRATANTE

I
.
|

% \@\\E ’\;1 K

TOP VIDA lﬁIaTRIBUIdORA HOSFITLA’R LTODA
$r. Blenito Custédio Alves -
SHcio-Administrador
ONTRATADO

CONTRATANTE

fesiemunhas:

Mg Sifle @}1@

‘ A — i
eira dos Sanios .
RES: AEPE-016.49.215-5) :ome. MAISA SILVA SANTOS
G £ RG: 12.696.183-30 G RG - 08744987-08

CPF - 004-639-985-2¢
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LUVA LATEX PARA PROCEDIMENTO TAM, M -
COM PO, NAO ESTERIL, DE USO UNICO,
DESCAPRTAVEL, APIROGENICA, EM  LATEX
NATURAL, IEXTURA UNIFORME, AMBIDESTRA,
ANTIDERRAPANTE, FORMATO  ANATOMICO,
RESISTENTE A TRACAD, PUNHO COM BAINHA,
COMPRIMENTO  MINIMO  DE 250 MM,
ESPESSURA MiNIhA DL 0,76 MM, EMBALAGEM
PRIMARIA ACONDICIONADA EM CAIXA COM
100 UNIDADES. DE ACORDO COM AS NORMAS
DE  EMBALAGEM  QUE  GARANTA A
INTEFGRIDADE DO PRQDUTO ATE O MOMENTO
DE SUA UTILEACAQ, PERMITINDO ABERTURA E
TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA E
APIROGENICA

UND

140

115,00 . 16.:30.00

wNE a e

VALOR TOTAL WS | B 1bA 000057 -

priienoddet
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04/02/2021
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Banco do Brasil

G335041526503351021
04102/2021 15:39:16

B Transferéncia entre contas diversas
ER MV B
. - 7 ¥ |
. Deblago bt
Nomé,! i BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
L l
po Agéncia 998-9
T .'l.‘
; Conta'tomente 24880-0
KR |
Creditado ‘
]
‘LNomel | TOP V - D HOSPITALAR LTDA
.. Agéncia: ¢, 29769
il " Conla corrente 1218174
4l aeds 16.100,00
 h _béstina{;&o ’ o
i : LA
. y Data = -~ Nesta data
' ('Assinada pof JB515181 SILVIA AF CARNEIRO 04/02/2021 12:03:13
Wy T
- i .-_;;;{ JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 04/02/2021 15:39:16
“" ’ :rfansacl;éo efetuada com sucesso.
¥ N :
' I
' :;" } Transacao efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.
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