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Processo de Pagamento N° 724 

Data: 01/03/2021 

Empenho N°: 310 / 2 

1 
, 
i 
I 

I 

Credor: 	25935- PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA 
,  

El s: El 	
Valor Bruto R$: 	 1 850,00 

...IW.. 	 Valor Retido R$: 	
1 	

0,00 0 	.10. 	 i 
I 

	

Valor Líquido R$: 	 850,00 
1 

Dotação Orçamentária 
41 ...\ 

rReduzido: 	2116.39.14 

Unidade: 	3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

1 
Ação: 	2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 

Elemento: 	3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

Fonte: 	14 - Transferencias de Recursos do SUS 
\,... 	 — 

N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco 
i . 	N° Doe. Valor 

24980-0 FINS - CUSTEIO SUS 001 - BANCO DO BRASIL SÃ. 17387 1 	850,00 

I 

i 

09989-V 

2274445 



i)_:-.•-.:_r 
/ 	\ &  4 te 	O 1. 

. 
1 

..0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - tapinha 

CNP]: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIIU - BA 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 PROCESSO ADM: , 	008-2021PA 

I  EMPENHO: 310 / 2021 	N° SUB-EMPENHO: 2 	 TIPO DO EMPENHO: Estimativo 

Data Empenho: 12/01/2021 	Data Sub-Empenho: 24/02/2021 	Data Liquidação: 24/02/2021 Data Pagamento: 01/03/2021 
l 

Nome: 	 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA 	 Tipo Pessoa: Jurídica 
Endereço: 	RUA ALCANTARA, 110 	 Complemento: LOTEAMENTO 
Bairro: 	 MANGABEIRA 	 Cidade: FEIRA DE SANTANA 
CNPJ: 	 04,014.774/0001-22 	Insc. Estadual: 	 CPF: 	 RG: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

È 

MODELO 

È 	
Estado: 	BA 

[ 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Reduzido: 	2116.39.14 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR i 

Unidade: 	 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUIM 
Função: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
Elemento: 	 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 
Fonte: 	 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.39.99- Outros Sentimos de Terceiros - Pessoa Juddica 

Modalidade: 	Dispensa 	 N° Disp.: 	008-2021D1 
Convênio: 	 Contrato: 	015-2021FMS 
Patrimônio: 	- 

Saldo Antenor Valor do Empenho Saldo Atual 

49.665,00 1,00 49.664,00 

r—  HISTÓRICO 	  
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGÉNIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior Saldo Atual  Sub-Empenho 1 

850,00 850,00 1 	 0,00 

Data do Empenho: 	12/01/2021 Data do Liquidação: 	24/02/2021 Data do Pagamento: 
I 

01/03/202 i 

4t/ Oitocentos e cinqüenta reais At 	 Valor BrutO 850,00 

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 850,00 (Oitocentos e cinqüenta reais ) 
proveniente desta not 	m, 01/03/2021 o  f ~...1 

(...-1 

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 01/03/2021 
i 
I 

[ 
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 

Secretaria de Saúde 
CPF 	:001.653.695-90 

AFONCO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	:263.953.555-20 

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA 	 [ 
N° Conta Descrição Canta te Agência Banco tf Doc. Valor 

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 

I 

09989-V 001- BANCO DO BRASIL SA. 17387 850,00 

RECIBO È 

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a Importância supra de RS 850,00 (Oitocentos e cinqüenta reais ), conforme 
ordem de pagamento, pela qual damos total quitação, 

Pagamento efetuado através de TED. 

especificação constante nesta 

1 

2273597 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE, MAIRI 
Rua Antonio Costa - tapinha 

CNP.): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR1 - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

   

PROCESSO ADM: 008-2021 PA 
EMPENHO: 310 / 2021 

	
N°  SUS-EMPENHO: 2 	Data do Sub-Empenho: 	2410212021 TIPO DO IEMPENHO: 	Estimativo 

'CetYP^EDOR 	  

Nome: 	 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA 	 Tipo Pessoa: Surictica 
Endereço: 	RUA ALCÂNTARA, 110 	 Complemento: LOTEAMENTO MODELO 
Bairro: 	 MANGABEIRA 	 Cidade: FEIRA DE SANTANA 	 Estado: BA 
CNPJ: 	 04.014.774/0001-22 Insc. Estadual: 	 CPF: 	 RO: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

v 	v 
Reduzido: 	2116.39.14 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Gata do Empenho: 	12101/2021 

Unidade: 	 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 	 10 - Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
Elemento: 	 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jundica 
Fonte: 	 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurldica 

Modalidade: 	Dispensa 	 N° Disp.: 	008-202101_ 
é Convênio: 	 Contrato: 	015-2021FM5 

Património: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

49.665,00 1,00 49.664.00 

rREFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGÉNIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
,,ET ESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. 

Movimentação 
1 

Empenhd 
, 

Saldo Anterior SubEmpenho r Saldo Atual 

850.00 850,00 0,00 
i 
i 

Data do Empenho: 	12/01/2021 Data do Liquidação: 	24/02/2021 

RETENÇÕES 

Código Descrição Valor 

t 

Valor Retido 
O Oitocentos e cinqüenta reais ItAI 

Valor Liquido 

0,00 

j 	 850,00 

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 

, NOTA FISCAL Número 

15823 

Série  

002 

Data Emissão 

24/02/2021  

Sub-Série Data Validade 

24/02/2021 

Valor R$ 

850,6 

i 

DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) 

Código 	Descrição 	 j Valor RS 

1 	 850,00 33231990 	LIQUIDAÇÃO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em 
24(02/2021. 

it-9  

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra 
24/02/2021, podendo efetuar o pagamento. 

I 
está liquidada em 

0 

Ogal 

SILVIA ALVES ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	: 263.953 555-20 227327 

e 
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• 

IA 

ta 

e .  



DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Reduzido: 2116.39.14 	- ORÇAMENTÁRIO 	SUPLEMENTAR 

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 10- Saúde 
Sub-Função: 122- Administração Geral 
Programa: 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros. Pessoa Juridica 
Fonte: 14- Transferencias de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servioos de Terceiros- Pessoa Jundica 

E Data do Empenho: 12/01/2021 

25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA 
RUA ALCANTAFtA, 110 
MANGABEIRA 
04.014.774/0001-22 RG: Insc. Estadual: 

Agência: 

FORNECEDOR 

r

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta:  

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: LIOTEAMENTO MODELO 

• 

Cidade: FEIRA DE SANTANA 	 Estado: BA 
CPF: 

Banco: - 

EMPENHO: 310 / 2021 
	

N° SUB-EMPENHO: 2 	Data do Sub-Empenho: 24102/2021 TIPOS EMPENHO: Estimativo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - tapinha 

CNP]: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR1 - DA 

   

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 008-2021PA 

     

Modalidade: 	Dispensa 	 N° Disp.: 	008-20210L 
Convênio: 	 Contrato: 	015-2021FM5 
Patrimônio: 	- 

Saldo Anterior Valor ào Empenho Saldo Atual 

49.665.00 1,00 
i 

49.664.00 

— HISTORMO 

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAÇÃO 
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA 
ATENDER AS NECESSIDADES DA CENTRAL COVID -19 DESTE MUNICIPIO. 

Y 
Movimentação Empenho 

I!, 

Saldo Anterior 
/ 

Sub•Empenho 
II 

Saldo Atual 

850.00 850,00 0,00 

' 
N° Ordem Especificação ( item) Unidade Cluant. VaPtor Unhado Valor Total 

. I 

_..--40irocentos e cinqüenta reais M/ 850,00 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/02/2021. Declaro que a importância supra foi deduzidê 

dr

t,P44 

do crédito próprio 
•••• 

41111Y  

em 24/02/2021 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Coêtabilidade 

CPF 	: 012.7ái.175-60 
2273557 



NUMERO VALOR illUOINAL VALOR DESCONTO AWBFieft VALOR Lltnnno 

  

DADOS DA FATURA 15823 850,00 850.00 

ALI 	As 

502 

~MCI DO PROD / 
SERV. DESCRIDA° CO TRODUTO /MUTUO 

OXIGENIO MEDICINAL CARGA GIM 28044000 

NON /511 UNITABIO 

85,0000 

I'ACOR 
DESCONTO 

VALOR 
ULIU1011 

850,00 0102 

(TOP UNIR OUANT. 

0,00 5104 M3 J 	10,00 

IBILSEM 
CA14 045i 

VALCIR 

0,00 0. 	0,00 
ILTATTITI 
o.00 aooj 

rode  
sti;G#°  

i a  
errnetro 

COREN-8A 436534_ 
Coordenador o SAanu 

d 

REVERENDA DE PPS GASES INI 1110NAIS E INDUSTRIAM LIDA 05 PROCRIEM / SERVIDOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INITICADO AO LADO 

DATA Ilf RECEBIMENTO 	ItIETITIF1CATLÉO [ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
NF-e 

N°000015823 
SÉRIE 002 

imArnsicAçAo DO CAUTIMT 

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA 

Rua Alcatuana, 110 Lotcamcnto Modelo - 
( 	Mangabcira - CEP:44056-36S - Fcira De ppl 	

Santana -I3A 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI JARDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111111111 11111 MIE Mina iltil 
CHAVE DE ACESSO 

2921 0204 0147 	00 2 	500 2000 0153 2311 5823 1917 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 000015823 	fl. I /1 
SÉRIE 002 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nrc ifazonda.gov.br/poilal  

ou no sitc da Scfaz Autoriza jota 

GASES 	TEL' (75)3223-667i 

NATURT2A na OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOLO nE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129211602971633 24/02/2021 

I 

10:42:49 	j 
INSLIUÇAD ESTADUAL 

053840433 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO STANT. TTUR CNin (E?? 

04.014.774/00(11-22 
DESTINATÁRIO'REMETENTE 

NOVE (RAZÃO SOCIAL CO1 /GT DATA DA artssao 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/17001-63 , 24/02/2021 
LM/UW(0 BAIRRO / DISTRITO CLIF DATA SAIDA (ENTRADA 

RUA ANTONIO COSTA, SN LAN/Q1A 44630-0001 24/02/2021 
mumstin TONE/FAX UF INTIMIDA° ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA 

Mairi (74)99982-9666 BA 1 	 1 10:41:29 
FATURA 

DUPLICATAS 

] 	N- DUPLICATA VEND. VAII)k 701)11PLICATA VINC. VALOR NA DUPLICATA SENIL VALOR NI; UTTIEATA ~VEIA:. 	VALOR 
001 22/03/2021 850,00 

cAlcuLo no IMPOSTO 
amr nr cÁLcuto Do iam VALOR DO 'CAIS RASE C.A.C. ICAIS SURST. VALOR 00 10,45 SUEM. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 137,70 850.00 
VALOR DO FRETE VALOR TIO SEGURO DESGOSTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR TIO 141 1VALOR TOtALOA NOTA 

A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850.00 
TRANSPORTADOR! VoLUMPS TRANSPORTADOS 
RAZAD SOCIAL 

PPK GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA 

FRETE PUA DTAITA 

9 - SEM FRETE 

CÓDIGO ANTT PLICA Do LEfaan i  
NTF2010 

UT 

BA 

CNP1 / DIPT 

04.014.774/0004-75 
ENDEREÇO 

ROD BA 210LOJA 02 n SN Tel 7436136750 

ARDZICIPTO 

Juazeiro 	

i UF 

BA 

cssnucAo ESTADUAL  

1 
QUANTIDADE 

10 

ESPÉCIE 

cil 

MARCA 

VAT 

mivrancao nau muro 

I 

PESO LIQUIDO 

I 
PRODUTO / SERVIÇOS 

ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS 

FORAM RECEBIDOS EiOU OS 

WRVICOS Fr-tarman PRESTADCN 

DANOS ADICIONAIS 

INTORATAÇOES COMPLEMTNTARFS 

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA 
DIREITO A CRED. FISCAL; DE IPI. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO 
VALOR DE RS; [ValorlcmsSimplNacional] CORRESP. A ALIQUOTA DE 
lAliquotalcmsSimplesNacionalr/0 NOS; TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS 

QUE OS PRODUTOS ESTÃO ADEQUADAMENTE; ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR 

REsSatv 



30/12/2020 	 Certidão Negativa de Débitos 

Emitida nos termos 
Dezembro 2000— 

iaatt 

'.4..' 	REZ Amna*aFEIEi 	ll . - 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Departamento de Administração Tributária 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

22 de dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementa 
Código Tributário do Município de Feira de Santana. 

CÓDIGO: N / 2020 / /65610 

n° 003, de 

CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI 

ENDEREÇO: RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6- MANGABEIRA 

CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 15.405-9 

INSCRIÇÃO DE LOCALIZAÇÃO: 67.325-0 

ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL: 47.73.3-00 - Comércio varejista de artigos médicos 4 ortopédicos 

DATA DA EMISSÃO DA CERTIDÃO: 30/12/2020 	 I 

DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO: 28/02/2021 	 I 

Fica ressalvado 
responsabilidade 
Secretaria Municipal 

A presente Certidão 
efetuados e que venham 
nos Incisos de I a IX, 

Conforme o Art. 215, 
certidões fornecidas 
venham a ser apurados 

A autenticidade deste 
endereço eletrônico: 

Esta CERTIDÃO abrange, 
refere-se apenas 
emissão. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer 

o direito de a Fazenda do Município de Feira de Santana a cobrar quaisquer 
do contribuinte acima, relativas aos tributos deste município, administrados 

da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa. 

não servirá de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos 
a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazehda, conforme prerrogativa 

do Artigo 149, da Lei Federal na. 5.172, de 25/10/1966 - Código Tributário 

§ 3°, do Código Tributário Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 
não excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 

pela autoridade administrativa. 

documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal 
http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brkertidao. 

apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrição(ões) supracitada(s) 
aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. É válida pelo prazo de 60 DIAS, contado a 

Código de verificação de autenticidade: 

I 

I 
Rue não tenham 

legal 
kacional. 
1 

dia dezembro 
os déblos 

I 
da Fazenda 

I 
do contribuinte 

tiartir da data 

l 

dividas de 
por esta 

sido 
prevista 

2000, as 
que 

pelo 

e 
da sua 

9f80911bd8dad5e2becc79798fca99dd 

rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 wmv.sefazierradesantana.ba.gov.br/?pg=servicesonline&Certiciao-de-debites=1#  



CNPJ 

04.014.774/0001-22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

053.840.433 

RAZÃO SOCIAL 

PPR GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS El RELI 1 

Emissão: 30/12/2020 08:58 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 
_ 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

Código (Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de lide dezembro de 1981 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20203966052 

Fica certificado que não constam, ate a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa tis ciou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 30/12/2020, conforme Portaria n°918199. sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.setaz.ba.gov.br  

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

RelCenidnolettativani Página 1 de 1 



Emissão: 30/12/2020 08:58 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20203966052 

Código 

RAZÃO SOCIAL 

PPK CASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS El RELI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNIDJ 

053.840.433 04.014.774/0001-22 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisi 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

ou jurídica acima 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto â inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Sabia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 30/12/2020, conforme Podaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data•de su 
emissão. 	• 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.setaz.ba.govibr  

Vãlida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ d 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

RelCenida Negafiva.rat Página 1 de 1 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inscrição: 04.014.774/0001-22 

Razão Social:P P K GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA EPP 

Endereço: 	R ALCANTARA 110 LOTEAMENTO MODELO / MANGABEIRA / FEIRA E 
SANTANA / BA / 44056-368 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:12/02/2021 a 13/03/2021 

Certificação Número: 2021021202001016156686 

Informação obtida em 22/02/2021 11:20:56 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no sue da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

22/02/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

https://consulta-crIcaixa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf  1/1 
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PODER :UDIC:AR:C• 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATR 
CNPJ: 04.014.774/0001-22 
Certidão n°: 33593264/2020 
Expedição: 18/12/2020, às 11:24:33 
Validade: 15/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, co 
de sua expedição. 

Z E FILIAIS) 

tados d data 

Certifica—se que PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E 

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°  04.014.774/0001-22, NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturaiJ e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

em lei; ou decorrentes emolumentos ou a recolhimentos determinados 
Ministério Público do de execução de acordos firmados perante o 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



004748109 22/0212021 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA 

CERTIDÃO ESTADUAL  

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL -1° GRAU 

/1 CERTIDÃO N°: 004748109 FOLHA: 

  

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no sita do Tribunal de Jus iça 
(http://esabljba  jus.briscotabrirConferencia.do). 

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bebia, 
anteriores a data de 22/02/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de: 

PPK GASES MEDICINAIS, portador do CNPJ: 04.014.774/0001-22, estabelecida na RUA ALCANTARA, 
Feira de Santana -BA. 	 ........ 	 ***** .. ******** 

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado efou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20 
(vinte) anos. 

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas. 

'Esta certidão foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após 
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão. 

Salvador, segunda-feira. 22 de fevereiro de 2021. 

PEDIDO No: Ifillligíli811111111119111 



30/11/2020 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E 
DA UNIÃO 

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI 
CNPJ: 04.014.774/0001-22 

A DIVIDA ATIVA 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Sec etaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Interne nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751 
Emitida às 08:56:08 do dia 30/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 29/05/2021. 
Código de controle da certidão: 80F2.45131 .0EA6.1BF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

de 2/10/2014. 

  

   

1/1 
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CONTRATO DE N° 015-2021FMS 
1 

ouber. pela Lei 
3 e oftelnkões 

subsequentes, e pelas cláusulas e nkaicôes abaixo 5  

estabelecidos: 

11..11 
i 	l 	o 

Constitui o objeto do presente contratação de pessoa jurídica para fornecim
iento parce

i 
lado 

de carga de oxigênio medicinal com fornecimento de-cilindro em regime de §omodoto, poro X 

atender as necessidades do Fundo-  Municipal de Saúde do Munic1pio de ivtaiii \ BA, 
obedecendo às disposições estabelecidas no Dispensa .de Licitação n° 008-2421DL, cOnfeirrne / 
autorização contido no Processo Administrativo de n° 008-2021PA, que inbegendentie de 1 B 

transcrição integro este instrumento. . 	 - 	
i . 

I 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA,FORMA-DE FORNECIMENTO.:...... • ..:' •. 	
f 

	

O presente controlo terá a forma de fornecimento do tipo 'parcelado".1  I 	 t10. -,1 

i 	. 

ri I CLÁUSULA TERCEIRA -'VAL011 CONDIÇõES-DE PAGAMENTD. 1 	 . i ' 	-.... 1 	1: 4z  

3.10 valor global deste contrato é de R$ 13.160.00 (treze mil cento e sessenta reais). séndo 3; .  

l § I.. Encontram-se *inclusos no valor supramencionados todos os cinto' necdsárs g i 
este, produto dos preços unitários dos itens constantes no anexo único deste inWumerito. 	io -ê ê 

prestação dets'seiViçoS contiatádós. 	 . 	1 	11 	
2 

- § 2°. A falta do pagamento de parcelo a que se refere esta cláusula impfic rét em mulia no 1 
ordem de 2% (dois por cento) sobre o valor do mesma, além do incidência tie 1% (hum por!,.  

cento) por mês de Otroso a título de juros. 

Este documento foi assinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas. 
Para VilflifiCW as assinaturas vá 00 site httpsiMmmtportakleassInaturas.com.br:443  o utilize o código C985-13E25-89F014 

' Pelo presente Termo de Contrato, regido, pelo Lei Federal 
n.° 8.666/93 e alterações posteriores, que bntre si celebram 
o MUNICiP10 DE MÁIRI, pessoa jurídico de direito público 
Interno, inscrita no CNPJ/MF sob o rifi 4.212.872/0001-28 
corri sede à Praça J. J. Seabra, 338. Centro, Mele - Bahia, 
neste alo representado • por seu Preo, o Sr José 
Bonifácio Pereira da Silvo, através, do FUNDO MUNICIPAL DE 

'SAÚDE.- FMS. pessoa juddlCa de direitcpúbfico 
inscrita no CNPJ/MF sob 'o no 10.830.605/0001-63, coM sede 
b Rua António Costo,5/n 'Apinho, MpinljBo. represeedo 
por suo atual Gestora SK Silvia Alves Vinagro Ca Iro, 
doravante denominado CONTRATANTEIDe do outro o 
empresa PPK GASES MEDICINAIS E !WS USTRIAIS EIRELI. 
inscrito no CNPJ/MF n° 04.014.774/000141. sediado .41 Ruo 
Alcontara, 110, Mongabeiro - Feiro de ‘ántono-BAJIneste 
ato representada pelo Sra. Joslney ,Mirando Freitas, 
portador(o) da Carteiro de Identiclade h° 01.362.9161-14, 
inscrito no CPF n° 332.404.695-53, residente e domidiliado 
no Município de Solvodor. Estado do IMÃ, denominondo-
se a partir de agora CONTRATADO. Reklvem firmar o 
presente Termo de Contrato, com base ha Dispensa de 
Ucitaçâo n° 008-2021DL, regido no que 
Federal n° 8.666. de 21 de junho de 19 

H  
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. 

9  

- 	•• 	• 	•i t 	1 	I 	• 	1 	là 
Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA emitirá Noto Fiscal/Fatura de acordo com os materiais 
entregues. devendo o mesmo ser devolvido à CONTRATADA, em caso de erro.' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 
Praça .1..1. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630.000- Mairi/BA 
PABX: (74) 3632-2110 /3632-2262 - www.indap.org.br  

Fotógrafo Segundo: 0 Pagamento fico condicionado à comprovação de que O 
CONTRATADA encOntra-se •adimplente com a regularidade fiscal, d.evencld ser comprOvado 
mediante: 	 E 

. 	 . 	! . 	• 	 . 	• ! 	. • 
Certidão reg./landi:1de poro como Fazendo Federal. Seguridade Socid e O Dívida Ativo 

da União, atroves-de certidão conjunto expedida pela Secretario do Reta Federal; 
Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido peta Caixa Econtimi Federal, dentro 

do seu prazo de validade (Lei Federal n°13.036/1990 e 8.666/1993); 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de vOlLode (Lei Federal 

n° 12.440/2011 e 8.666/1993): 
Certidão Negativa de débitos, emitido pela Secretario de Tributação do Estiado, go qual 

, 	• 	; , 

se localiza o sede do licitante, ou outro documento que o substitua legalrhente. 	;1 
e) Certidão Negativo de Débito para com o Fazenda Municipal, da sede do licitante ou 
domicilio, dentro do seu prazo de validade: 

CLÁUSULA QUARTA - DA ENTREGA 

4.1 - Os materiais serão entregues no local e prazo indicados na AFM e receLdos por starvidor 
responsável designado pelo unidade administrativa equivalente !da onidécle aolléitd

1
nte, !O 

qual procederá a conferência imediata do material. 
Parágrafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado só se dará após adotados, pelo 
Município, todos os procedimentos previstos no ort. 73. inciso 11, da Lei n.° 8.136/93. 	; 
Parágrafo Segundo - O Município rejeitará. no todo ou em parte, quolqu r proposição de 
fornecimento de material em desatordo com os esPecificoções do'objeto do licitáçdoi! 

efetivamente entregues. ci! Fornecedor será notificado para retirá-los lme4liatomentdj poro 
4.2 - Em coso de divergência entre o AFM e a' Nota-  Fiscal/Fatura ou entre Os objetos 

adoção das providências cabíveis. • 	 1 
4.3. O prazo de entrego do material será de no Máximo 02 (dois) dias, coitados  á partir do 

; E 

i 

1 

assinatura da AFM pelo Fornecedor. 	 .1 
4.4 - O fornecimento do material 'somente será considerado concluído mediante !ct ernissão 
de atesto no Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de mo eriol. •através do 
corimbo padrão. 	 ' I 	0 
4.5 - O prazo estobeleáido no item 4.3 poderá ser prorrogado, quond solicitado pelo 

. Fornecedor e desde que ocorra motivo justificado. comprovado e aceito peia Administração. 
1 

' 	
 É 

CLÁUSULA QUINTA - CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

M despesas decorrentes deste contrato, correrão por conto da seguinte cl fação fida no !-• 

1 
Lei Orçamentário Anual do Município de Main, exercido de 2021: 

IN 
Al 
11 
ii 
11 

. 	 i 	. 	1 4  ã 

5.1 O valor oro pactuado no presente con roto permanecerá irreajustável 11,6 o término de N 
: 

ti!! 

' leu. 

Este documento foi assinado digitalmente por Josiney Miranda 
Para verificar es assinaturas vá ao alto https://www.portaldeassinat 	m.bn443 e utilize o código CE;654C25-613FD4COE. 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 	• 	• 	• 	 - • - 

órgito / Deidade: 
3.01.01- FUNDO MU 	PAI. DE SAÚDE 	; . 	 . 

Atividade: 	
.

Fohte: 
2.109- Manutenção dos Serviços de Atendimento 
Urgências - SAMU 
2.116- Enfrentamento da emergência - covto 19 
2.097.- Manutenção da Solide do Fondla - SF 
2.117 - serviço do Atendmento 00Mk:irtal - Provem 
Mernor em Coso 	• 

I as 02 
14 	• 

e 
i 

Elemento de Despesa: .  1 3.3.90.39.00.00 - Outros Seniços de TetCe1/0 -Posso° »Uca .. 	 .. 	.... 	. 	_ . 	. 	. 

CLÁUSULA SEXTA - DO REAJUSTE: 

suo vigendo. 
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CLÁUSULA SÉTIMA - OBRIGAÇÕES'DAS PARTES 

I CONSTITUI OBRIGAÇÃO DA CONTRATADA: 
a) Responder em relação aos seus empregados, se houver, 'por to os ás delspesos 
decorrentes da, execução do objeto, tais COMO: salários, Seguros de 13cidéntes: taxas, 
impostos, contribuição de vales-refeições, vales-transportes e Outros *.éxigericias fiscais, 
sociais e trabalhistas;  
D1 Responder par quaisquer donos causados diretamente à administraç o ot/ o terceiros, 
decorrentes de Suo culpo ou dolo no execução do contrato: 	 • ! 
cl Comunicar à Contratante, por escrito, quaisquer anormalidades dê car ter Urgente; 

Emitir todas os Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislaçã vigente; il 	. 
Entregar o objeto deste Instrumento nesta cidade de MOI - 11ahlo, em locai 

previamente combinado com a Secretaria solicitante, sem gerar custo algum Para o 
Município; 	 . 	 I 

Entregar os produtos em conformidade corri jo ofertado no sessão, In hJsive no tóconte 
marco dos produtos ofertados 	 . 	. 	- 	 j 

d) 	Efetuar o entrego dos intens solicitados em rio máximo 02 (dois) alas, contados ;pós a 
solicitação, de acordo com os condições previstas na Autorização porá Fornecimero de 
material. 	. 	

. . 
. 	 .. 	. 	, 

e) Efetuar a substituição imediata de qualquer produto em desacordo com os 
especificações do contrato ou que apresente vícios decorrentes do trOnsidoke ou 

1 

i! 
!I 

II - CONSTRUI OBRIGAÇÃO DA CONTRATANTE: 
Proporcionar as condições necessários à boa execução do contrato; 
Designar servidor responsável pelo recebimento, fiscalização e confere' cio do material; 
Efetuar o pagamento à CONTRATADA, de acordo comas condições be preço è, prazo 

estabelecidos neste contrato. 

CLÁUSULA OITAVA- DkALTERAÇA0u-r : 	• :3' • t, I • • • 	. •  •  

Este Contrato poderá ser modificado nos seguintes termos:.. 

I - Unilateralmente, o Critério da Administração: 
Quando necessário, por motivo devidamente Justificado: 	 .- 	i 	LI. 

Paro modificação do valor decorrente jcla Majoração or) redução quohtitotiva do 1 m 
objeto contratual até o limite permitido por lei. 

o) Necessário Ca Modificação' de regime ou Modo 'de execução, por verificação do -, I 
II - Por acordo, quando' : 	 1  . 

Inadequação das condições originarias: 	 j 	1  „ » 
b) Necessária o modificação do formo de pagamento. por mot os releva tes e É E 
supervenientes, mantido° voldr inicial;  . 	. 	... 	

i 
Parágrafo (mico: A dontrotodo obrigo-se a aceitar, rias mesmos condições este'coritr j to. os . VÁ • . 

acréscimos ou supressões efetuadas até limite dec 2570 (Vinte . e cinco pot cento) dó valor 
1 	_ 

inicial do Contrato: i 	 . 
. 	. 	

I 
. 	. 	.... 	.. 	.. 	.. 	. . 	 . 	. 	. 

Esto documento Io assinado digitalmente por Josincy Miranda Freitas. 	 • 
Para verificar as assinaturas vá ao sita https:Nwnv.porteldeassInaturas.com.br.443 e adilar) o código C865-8C25-613F0-13COE! 

armazenamento. 
f) Comprometer-se em manter durante todo a execução deste Instrumento, em 
compatibilidade com as obrigações assumidos, todas os condições e habffitaiSo e 
qualificação exigidas. 

o 

z 

- 	 b CLÁUSULA 	NONA - DA RESCISÃO 1 	 • .• 
Dar-se-c5 o rescisão de pleno direito deste Contrato, independentemen e de notifitação 
judicial ou extrajudicial, nos hipóteses previstas no art. 78 e seguintes da lei 8.666/93 e /ou t 
quanto o CONTRATADA: 

3 



Requerer Concordata ou falência; 	, 
Transferir a outrerri:no todo ou ern'parte o execução dó objeto d9 contr to, sem á prévia 

outorizaçãd, por escritci, do CONTRATANTE: 	. 
Oci Não forem obsedas o• 	is á Cláusulas i condiçõei do presente* Contrato; JOS:advertência . 	. 	- 	. 	. 	.. 

por escrito: ! 	• • 	. • 	.• ,. 	. 	• 	:• 	i . 	, 
d) Suspenderas senilças por 'prazo superior o 08 (c:MO) dias tonseaUtivas, sem ji.atificaçãb e/ou 
prévio autorização da CONTRATANTE; 	 .. 	.. 	. . • ;; 	: I; ' 

Parágrafo único: Ocorrendo o rescisão 'sem que haja culpo' dO CONTRATADA,' será esto 
ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados, tenda cindo direita ao po&itiento 
devido pela execução do Contrato até o suo rescisão. 	. 

I  
CLÁUSULA DÉCIMA - DA:FORÇA MAIOR- 	• *Hl.: h t• • ' i; ! 	 l'  

Caso o CONTRATACiO, por motivo de força maior, fique temporariamerbe Irripedibo de 

	

. 	;) 	• 

cumprir, total ou pardialmente: as suas obrigações, deverá comunicar o fatb imediatorhente 
I ib fiscolliação, pindá que verbalmente, ratificando por escrito., I 

§ 14. Na ocorrência de motivo de forço maior, o contrato será su enso enquanto 
perdurarem as seus efeitos1 podendo qualquer das portes propor o de troto. ficohdo o . 
CONTRATANTE obrigado ao pagamento do Importância correspandente ao olor dos serviços g 
já executados. 

1 
§ 22. O CONTRATANTE e o CONTRATADO não responderão entre si por atra o decorrente de 

4 

Esto documento foi assinado digitalmente por Josineytilli 
Pare verificar as assinaturas vÕ ao sito https:/Mwmponaldeas 	ures.00m.br:443  e utilize o código CB85-BC254BF.D-8COE. 
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força maior. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDÁDES 	• :ir 
	 • . 

A inexecução,. parcial ou total, de qualquer dos cláusulas contidos* no contrato: sujei ará 
parte Infratora às sanções previstos na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prévio e amplo dielesa 

'14 
414 

§ 12. Fico estipulada o multo de 10% (dez por cento) do valor total do prese te contrato paro 
o porte que deixor de cumprir a contrato ou dar motivo di Sua reicis6O, reve' endo o vdior dà•• 
multo em favor da done prejudicada. • 

§ 22. Pagará igualmente a multa de 10% (dez por cento) do valor do .con Jato a podia que 1 
:• 	• 	. 

proceder o Seu conceiciMento. Sem josto motivo, estondci 'a Manás de' 10 (dez) dias ;érd•dOto 
acordada para o realização do avento. 	

. 

; 	• 
§ 32. As multas oro estabelecidos não se aplicam nos inodimplemen os oriundas de 1-
calamidade e luto oficial, decretado por autoridade competente do país e ocidentes de' . 	. 
viagern, devidamente comprovados. 	 • -R 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS,:  

em processo administrativo. 	 , 

g 

I, 
§ 42, As penalidades, previstas nesta cláusula não têm.  caráter compensatória e ;o seu 
pagamento não eximirá a parte infratora do responsabilidade. por perdas, e donos, 
decorrente das infraçÕes cometidas. 	

•  

ri 	
2 ã 

O presente contrato rege-se pelo disposto nas Leis Federais n° 8.666/93 ; suas alterações 3á 
posteriores, ai:instituindo 'ato Juridico perfeito e conferindo Si. partes Sighdtáriai de.bireit6 9  
adquirido. 	' 	• 



eira dos saiu 6.479213.54  os 

. RG:12.696.18s-ao 

• 

, PREFEITURA MUNICIPAL DE.  MAIRI 
CNPSJ 14. .21.872/0001-28 
Ftaça J. J. Seabra, 138 —Cergro - CSP: 44.630-000 Mairi/BA 
1:!ABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 vwv/indrip.org.br•  

, 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA ;12.iÁ ylõbICIA • ' 'kgf?. 	ji • •  

O presente contraio pássara a vigorar a partir de 12/61/3021, coei térrnIn em 31/12/2021:, 
podendo ler seu prazo prorrogado de acordo com ó previsto rio: art. 67; inc II 	Lei n° , 
8.666/93 e alterações  posteriores. 

	

::::; 	: 	• 

	

. 	. 

CLÁUSULA DÉCIMA'QUÁRTA': DO,é01(45:••:.*•• 	*.F2*--.1`.: • r.; :L!.: • r., .; . i *: I 	.‘ 
• 

Fico eleito o foro do: Município de: Mairi, em detrimento: de qualquer' outro por Mais 
privilegiado que seja. para dirimir quaisquer dúvidas relativdis do Presente Co trote. 

Assim, por estarem justos e acertadas, subscrevem os portes o presente Ter, o de Contrato, 
1.1  

em 3 (três) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e. Valioso, no p senço de duos 
testemunhas. 	 • 

Moiri-BA, I2'de janeiro de 20 

'. / 
A
i hei  

1i,, , /Zr 

Pre eito 

isf:19;  
PRE 

.," 

o 	ro da Silvo 
E MAIRI 

r  CONT ATANTE•  

FUNDO MUNICIPAL DE SM) DE MAIR 
Silvia 'Alves Fe eira C eiro 

r 	Ges ;.• a do FK41 8 
Ci RATANTE 

PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRE 
Sra. Josiney Mirando Freitas 

, 	Administradora 
CONTRATADO 

:. 

Testemunhas: 

Nome: 
RG: aonutisweats 

RO i2.722 442-45 
OPF - 036481.92544 

Esto documento (ai assinado digitalmente:por Joslney Miranda Freitas, 
Para vedficar as assinaturas vê ao alie rtitpalAvonv.ponaldeassinaturas.com.br.443 e utilize o código ce6:5-pc.257EEFI>890E 

, 	• 	• 	• • 	• 	• 	•• 	 . 	......., , 	. 	. 

ã 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AtilAIEI 
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 	•• 
Praça J. IV Seabra, 138 —Centro •• CEP: 44.630-000- 1,..4airi/BA 
PAB?(: (74) 364-1.  10 / 363i-2262 — www.iridtS.Or¡br 	' 

ANEXO 1 

liem rer"."="rne=lozecr. .1. 1: . s, 	.- V ..Uhtd.. 	',I C/ 	Untt R 

01 

Prestação de serviço de recarga de 
cilindro de tgis Oxigênio medicinal de 
01m3 	a 	ser . distribuído 	nos 	UBS's, 
SAMU, Programo Melhor .em Cosa e 
cosei de pacienteadé uso domiciliar 

UNO . 
- 

l• 	4. 
• 

, 

3.4 	03 

02 

Prestação de serviço de recafga dé 

3,00m3  o ser distribuído nas UBS's, 
SAMU, Programo Melhor em Coso e 
caso de pacientes de uso domiciliar • 

cilindro de gás oxigênio medicinal de  
UNO 	' 09 ... 

. 

c 

I' 

1 
2.160.00 

r 
r 
I 

03 

Prestação de.serviço dê recarga de 
cilindro de gás oxigênio medicinal de 
10M3 	a 	ser • distribuído 	nas 	UBS's, 
SAMU, Programa Melhor em Cosa e 
cosa de pacientes de uso domiciliar 

UNO 	. . 40 	'-. 190.0S•• 

I 
1 

- 	7i600,00 • 
i 
1 
i 

VALOR TOTAL R 	II 13.160.00 

Este documento tal assinado digitalmente por Josiney Mirando Freitas. 
Para verificar as assinaturas vá ao sito httpeAwnv.ponaideassInaturaS.com.br:443  e utilize o.cOdlgo CB65-8C25-68FD-8COE. 



I DiáriNNicial do 
IMUNICIPIO 

i- :• :: :' , : ANO 2021-• B.AH A • PODE: XECUTWOE 
isil . 18 DE1FEVEREIRO DE 2021 • ANO XII :. No 0194 

. 	• : 	. : 	•:. 
PREFEITURA 'PAVNICI At. DE:. AIRI-BA 

. : • 	. 	.1  

   

ESTADO DA BANIA . 
MUNItPlb DE MAIRI -DA 

Contrato de 
Fornecimento n° 

5•15-2021ÉMS : Processo 
Administrativo 

' 008-2021 r:.i
.
, 
  D

:   	
so e  ta-.  11 Licitacito: 0081021Di . .. 	.i 	. 

Objeto: 
: Contrataglie de 
. cilindro em reg 

MeirOBA. 	; 

pessoa Jurídica para fornecimento parcelado dicarga de oxigêniOrnedlcInal com !ornar:bento de 
me de mim:Sato, para atender ainicessidades do Fungo Municirái da Ba0de do MunIcIplis de 

7 	. 	: 	::"..' 	'• 	: 	.. 	• 	01 	
. 	. 

. 	
l• 

Valor Global: II R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reais). 	 É 

Recurso Orçamentário: 	1 PRAZO: 12101/2021 il 31/12/2021. 	1 	II 

Unidade: 3.01.01 Fundamento Legal: Inciso II, do artigo 24, de Lei n°8.6661931 	11 
‘, . 	 t 

PropAtiv: . 2.116 . 
2.097 : 
2.117 

CONTRATANTE: 
Assina peta Contratante: 

2.109  
MUNICIPIO DE hütlki1PUNO0 MUNICIPAL DE SAÚDE 
José Bonifácio Perelra'de Silva! Silvia Ferreira Carneirb 

. 	 I 
. 

I 

Elemento: 33.90.39.00 CONTRATADA: 
Assina pela Contratada: 

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIREU 	I! 
JosIney Miranda Freitas 	 11 

Fonte: 02-14 CNP-11CDP: 	' 	1 04.014374/0001-22 I 	i 

1 



vá/W/4M 

https://aapj.bb.com.bdapf-apj-webfindex.html?v=2.19.1  

Transferência entre-contas diversas 

Debitado 

Nome 	
BA 292010 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 998-9 
Conta corrente 	24880-0 

Creditado 

Nome 	
PP K G MIND LTDA 

Agência 	 41-8 
Conta corrente 	17387-8 
Valor 	 850,00 
Destina* 	O 
Data 	 Nesta data 
Assinada por 	JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 
TransaçãO efetuada com sucesso. 

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

335011534031777009 
01/03/2021 15:42:12 

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.19.1  

111 

0P /03/2021 13 37:49 
01/03/2021 15 42:12 
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