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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE lifIAIRI

Estado da Bahia

|

2021 ]
4 ~
Processo de Pagamento N° 724 1.
Data: 01/03/2021 |
0.
9 Empenho N°: 310/ 2 | D
- T -
Credor: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA |
4 i ™
[=15% =] Valor Bruto R$: 850,00
|
Valor Retido R$: . 0,00
Ot i
Valor Liquido R$: 850,00
\. | J
Dotacio Orcamentaria ﬁ
; Reduzido: 2116.39.14 l W
{ Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l .
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 , ]|
Elemento: 3.3.90.39.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica | '
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS ! J
N®Conta |Descrigic Conta N® Agéncla | Banco N9 Doc. ‘ Valor
248080-0 FMS - GUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 17387|

850,00

2214445



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

ORDEM DE PAGAMENTO

i
L

L

PROCESSO ADM:  008-2021PA

EMPENHO: 310 /2021 N° SUB-EMPENHO: 2 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 12/01/2021 Data Sub-Empenho: 24/02/2021 Data Liquidagio: 24/02/2021 1Data Pagamento: 01/03/2021
— FORNECEDOR L .

Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Cemplemento: L'OTEAMENTO MODELO
Bairro: MANGABEIRA Cidade: FEIRA DE SANTANA [ Estado: BA
CNPJ: 04,014.774/0001-22  Insc. Estadual: CPF: RG: |
Conta: Agéncia: Banco: - |
— DOTACAQ ORGAMENTARIA L :
" Reduzido: 2116.39.14 - ORQAMENTAR!O E SUPLEMENTAR ]
Unidade: 3.01.01 - FUNDDO MUNICIPAL DE SAUDE [
Fungfio: 10 - Saude .
Sub-Funglio: 122 - Administragao Geral ‘
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDOQRA, INCLUSIVA E PARA TODOS ‘
Aglo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA - COVID 19 *
Elemento: 3.3.80.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recurses do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  008-2021DL Saldo Anterlor Valor do Empenhe | . Saldo Atual
Convénio: Contrato:  015-2021FMS |
Palrimbmio: - 49.665.00 ‘ 1,00 | | 49,664.00
= HISTORICO : ]
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAQ DE PESSOA Movimentagéo Empenho
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM Salde Anterl S b-é h ‘ Saldo Atual
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS aldo Antarlor ubLmpenho | Shldo Atua
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. '
850,00 850,00 \ 0,00
Data do Empenho:  12/01/2021 I Data do Liquidagho: 24/02/2021 l Data do Pagamento: 01/03/2021 J
## Oitocentos e cinglienta reals ## Valor Brutd L 850,00
Paga-sa ao favorecido o valor de R$ 850,00 {Oitocentos e cingiienta reais ), | ;
provenlento desta notf . DV/03/2021 O processo foi pago conforme a autorizagio, Em, ?1103!2021
'? ; }
.n CJ |
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO C.i\RNEIRO ‘l
Secretaria de Sauds Secretano de Fiqancas
CPF : 001.653.695-80 CPF : 263.953,555-20
_ _ IDENTIFICAGAO BANCARIA I :
N* Conta Oescricio Canta N® Agkncia | Banco N* Doc, Valer
248800 FMS - CUSTEIO SUS 08989.V 001 - BANCO DO BRASIL S.A, 17387 850,00
3
i
RECIBO [

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a Importaincia supra de R$ 850,00 (Qitocentos e cinglienta reais }, conforme especiﬁcacéﬁ constanie nesta
ordem de pagamsnto, pela qual damos total quitagio, {

Pagamento efetuado através de TED,

\ 2273587



Rua Antonlo Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE.MAIRI

PROCESSO ADM: | 008-2021PA

[ EMPENHO: 310/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 2

Data do Sub-Empenho: 24102120219 TIPO DO !EMPENHO: Estimativo
— FORNESEDOR E ;
! Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: .Euridica |
' Ciderego: RUA ALCANTARA. 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELO
Bairro: MANGABEIRA Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22  Insc, Estadual: CPF: RG: .
Conta: Agéncia: Banco: - |
— DOTAGAD ORGAMENTARIA |' '
Reduzido: 2116,39.14 - ORGAMENTARIO £ SUPLEMENTAR Data qlo Empenhe: 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Fung&o: 10 - Saude I
SubJFungao: 122 - Administragéo Geral :
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS '
Agho: 2.116 - ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA - COVID 19 )
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica I
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Tarceiros - Pessoa Juridica

Medalldade: Dispensa N° Disp:  008-20210L Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrate:  015-2021FM3
patrimbnio: - 49 665,00 1,00 4966400
HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA ]
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM Movimentagdo Empanha
I £ SRNECIMENTO DE CILINDRQ EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS :
i "2 ESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterlor SublEmpenho Satdo Atual
|
850,00 850,00 0,00
Data do Empenho;  12/04/2021 Data do Liquidago: 24/02/2021 | i ]
RETENGOES t
Cédigo Descrigao ! Valor
. L . Valor Retido : 0,00
## Oitocentos e cinqlienta reais ## valor Liquido i 850,00
] DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
. N_OlA?ISCAL Oata Emisséo Ndmero Séria Sub-Série  Data Validade Valor R$ ‘:_—U—-‘L__- B "_—_’- '-7
{ 24/02/2021 15823 002 24/02/2021 850,00 . |
| |
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) { : ]
 Gédigo _ Descrigao . U | iw . ValorRS
| 33231990 LIQUIDAGAD QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA I | 250,00 |
|

Declara que as materiais foram recebldos e/ou servigos prestados em
24/02/2021.

o,
/)

Declaro que a despesa relativa a nota de elmpanho supra astd liquidada em

24/02/2021, podendo efetuar a pagamento.

=

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude
CPF : 001,653.695-80

AFONGCQO SELCO CARNEIRO
Secretaric de Finangas
. 263.9531555-20

CPF

2273587

L Y




Rua Antonle Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MALRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:| 008-2021PA
| eMPENHO: 310/ 2021 N° SUB-EEMPENHO: 2 . Data do Sub-Empenho: 24/02/2021- TIPO DO EMPENHO: | Estimativo
_ FORNECEDOR I :
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: 1Jurldlca
Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELO
Bairro: MANGABEIRA Cldade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agdncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTAREA . S— ' -
Reduzido: 21163914 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: | 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungfiio: 10- Saude
Sub-Fungio: 122 - Adminisiragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Ago: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Eternento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.39.98 - Qutros Servicos de Tarceiros - Pessoa Juridica
Modatidade: Dispensa N°Disp.:  008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convanio: Contrate:  015-2021FMS
Patrimbnio: - 49.665.00 1,00 49.664.00
— HISTORICO ]
REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGACQ Movimentagéo Empenhe
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO L i
MEDICINAL COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMQDATOQ PARA ' s
ATENDER AS NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. Saldo Antertor SubEmpenhe aldo Atual
B50.00 850,00 0,00
N° Ordem | Especificagio ( ftem) ' Unidade Quant. Va.rror Unitério | Vator Totat
. I |
! |
:T#;{(éi[apgﬁ!os'e cingiienta reais’ ## 850,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 24/02/2021. Deaclaro que a impartAncia supra fol deduzida do crédito préprio em 24/02/2021
50 )
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANS|A PEREIRA RIOS
Secretéria de Salde N Gerents Geral de Contabilidade
CPF : 001.653.695-30 o CPF 1 012.732.175-60
2272587
3




-

| DATA € RECERIMENT) 1 10 RE

RECEHEMOS Dt PPK GASLS MITHOINALS £ INDUSTRIALS LTOA 05 FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD

NF-¢

N° 000015823
SERIE 002

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

PPK

GASES

Ruz Alcantars, 110 Lotcamento Modelo -
Mangnbeira - CEP:44056-368 - Feira De
Santana - BA

TEL: (75)3223-6671

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

il

W

CHAVE DE ACESS0

0 - ENTRADA ‘
4 I 1 191
1-SAIDA 1 2921 0204 0147 7 ooo‘zzssoomooo $32311 5823 1917
° Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
N* 00601 5.823.. fl.1/ veww.nfe fazenda. gov.br/porial
SERIE 002 '

ou o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA NE QPERACAD

Venda de mercadoria adguinida ou recebida de terceiros

PROTOCOLD NE AUTORIZACAD NE LSO

I

129211602971633 24/02/2021 10:42:49 j

INSCRECAUQ ESTADUAL

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPIHCPF J
053840433 04.014.774/0001-22 N
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOWE # RAZAD SOCIAL CNPH CPF } | DATA DA EMISSAG
1
FUNDO MUNIC{PAL DE SAUDE DE MAIR[ 10.830.605/0001-63 , | 24/02/2021
ENDEREQO BAMRRO ! TISTRITO CEP DATA SAIDA T ENTRADA
RUA ANTONIO COSTA, SN LAPINHA 44630-000 24/02/2021
wMuNICIPIn FONE 1 FAN ur THSCRICAN ESTADUAL HORA DA SATDA
Mairi (74)99982-9666 BA 10:41:29
FATURA
NUMER( VALOR ORIGINAL VALUR DESCUNTO Rty VALUR LIGITDLY
DADOS DA FATURA 15823 850,00 0,00 1 850,00
DUPLICATAS | !
i N DATLICATA VENLU, VaLOR W DLILICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUMLICAT A RS VENC, VALOR
001 2240312021 £50,00 i
CALCULO PO IMPOSTO | ]
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASH CALC. ICAIS SURST, VALOR DO ICMS SURST. YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
'
0,00 0,00 0,00 0,00 137,70 85000
YALOR PO FRETE YALOR PO SEGURD MESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALDR T [P [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {f 850,00
TRANSPURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SNCIAL FRETE POR CVINTA CODICD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFIf ?I’F
PPK GASES INDUSTRIATS £ MEDICINAIS LTDA 9.SEM FRETE NTF2010 l BA 04.014.774/0004-75
INDERFL'Q) Municimo [F3 INSURICAO ESTADUAL
ROD BA 210LOJA 02 n SN Tel 7436136750 Juazciro BA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAD PES( BRUTO FESO Liption
T
10 | «cil wm
DADUS DO PRODUTO / SERVICOS
; CODIGg D0 PROD./ DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVIGO NCM 1 SH |csosx or} WD, | ouawT. | ok 1 prony | ceoe | iR pyaons | vaLox 1&"”5‘“‘”:;5
502 OXIGENIO MEDICINAL CARGA G 1M 28044000 0102 ] 5102) M3 10,000 85,0000 0,00) 850,00 oo 000 0,00] 0,00 0.00
7
ATESTAINOS QUE 05 MATERIAIS
FORANM RECERIDOQS E/QU O3
SEFVICOS FORAN PRESTADOS ‘
DADOS ADICIONALS v .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRY, AP
DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA r m lda |
DIREITO A CRED. FISCAL; DE IPL, PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO D termel Yo
VALOR DE RS; [ValoriemsSimplesNacional] CORRESP. A ALIQUOTA DE OREN- .BA 436534 U
[AliquotalcmsSimplesNacional]% NOS; TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS CoOlde“adm do SAM

QUE OS PRODUTOS ESTAO ADEQUADAMENTE; ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR




30M2/2020 Certiddo Negativa de Débitos

PREFEITURA MUNICEPAL DE

Teoy, FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 21'5. 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n® 063, de 22 de

Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2020/ 165619

CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI | 1 |
ENDEREGO: RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6 - MANGABEIRA | | |
CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22 | | I
INSCRIGAO MUNICIPAL: 15.405.9 | | |
INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 67.325-0 ) | |
:
-]

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: [47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos é ortopédico

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 30/12/2020 I

f DATA DE VALIDADE DA CERTIDAQ: |28/02/2021

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta

Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo servird de prova conira quaisquer débitos referenles a recolhimentos que néo tenham Sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secrelaria Municipal da Fazehda, conforme prem:garwa legaliprevista

nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Codigo Tributério Nacional.

Conforme o Ant. 215, § 3°, do Cadigo Tributario Municipal - Lei Complementar de n®. 003, 22 de dezembro 2000, as
certiddes fornecidas ndo excluem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo os débitos que

venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo

enderego elelrbnico; hitp.//www. sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(Ges) suprac:tada(s) do contribuinte e
rafere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a pamr da data da sua

emisséo.

Cadigo de verificagido de autenticidade:

9f80911bd8dad5e2becc79798fca99dd| .

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documenlo. -

www.sefaz feiradesantana.ba.gov.brf?pg=servicosonline&Ceridao-de-debitos=1#

L1l
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L@ ’!g GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 30/12/2020 08:58
Py

—E&m SECRETARIA DA FAZENDA
N

ST
Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Cerlidao N°: 20203966052

RAZAO SOCIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esla certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanio 4 inexisténcia de débitas, inclusive os inscritos na Divitlia
Ativa, de competancia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 30/12/2020, conforme Portaria n° 818/99, 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, NO ENDEREGO http:Hiwww.sefaz.ba.gov. br

Véalida com a apresentago conjunta do carlio original de inscrigo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rp
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E‘@‘I i GOVERNQ DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 30/12/2020 08:58

C

¥ SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20203966052

RAZAO SOCIAL

PPK GCASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

053.8410.433 04.014.774/0001-22

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidio engloba todos os seus estabelecimentas quante a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Piblica do [Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/12/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data-de suz

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPET?RIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

vialida com a apresentago conjunta do carifio original de inscrigho no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCmidar‘,Negmi\'a.mt




22/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI’A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.014.774/0001-22
Razio SocialP P K GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA EPP

Endereco: R ALCANTARA 110 LOTEAMENTO MODELO / MANGABEIRA / FEIRA DE
SANTANA / BA / 44056-368

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que he confere o|Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga| de
qualsquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo NOmero: 2021021202001016156686
Informacgao obtida em 22/02/2021 11:20:56

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

hitps:#fconsulta-cr.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jst
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FODER JULICIARIO
JUSTILE DO TERBALEQ,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.014.774/0001-22
Certidao n°: 33593264/2020
Expedicao: 18/12/2020, as 11:24:33

Validade: 15/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigéo.

Certifica-se gue PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E

FILIAIS), inscritc(a) no CNPJ sob o n® 04.014.774/0001-22, Ni&
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. #42-A da Consolidacdo das L

1
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2

CONSTA

eis do
0li, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 .do Tribunal Supefior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidage dos

Tribunais do Trabalho e estido atualizados até 2 (dois)
anteriores & data da sua expedigdo.
No caso de pessoca juridica, a Certid&o atesta a empresa em r
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiaif.

dias

elacao

A aceitacio desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

dados

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©0s

necessarios & identificacado das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto [as obrigagdes

|

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em|Jjulgado
(o4

cu em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no corcernen%e aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, |a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decor

rentes

de execucdoc de acordos firmados perante o Ministérlio Publico do

Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

TR T RO T T e TR ) LU FRCY S TR




2210212021
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

004748109

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 004748109

FOLHA: 111

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pefa internet no site do Tribunal de Justiga

thttp:fesaj.t}ba jus.briscofabrirConferencia.do}.

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos civeis do Estade da Bahia,

anteriores a data de 22/02/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

PPK GASES MEDICINAIS, portador do CNP.J: 04.014.774/0001-22, estabelecida na RUA ALCANTARA,

Feira de santana 2 BA, Mo s a st a e s RAFRR Rk R LA

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de [20

{vinte) anos.
Cerifico finalmente que asta certiddo é sem custas.

"Eslta cerliddo foi emitida pela iniernet e sua validade é de 30 dias a partir da data de su
esla data sera necesséria a emissdo de uma nova certiddo.,

Salvador, segunda-feira. 22 de fe

004748109

PEDIDO N RANVAE

3 emissdo. Apos

verelro de 2021,




30/11/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da FaZzenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E[A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever Qquaisg
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrado

uer d:wdas de
e certnfcado que
s pela Secretarla

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo & valida para o eslabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativol

para

todos os drgdos e fundos publicos da administragac direta a ele vinculados. Refere -se a snuag:ao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contrubuu;oes sociais prevnstas

nas alineas ‘a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada & verificagao de sua aulenticidade
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751
Emitida &s 08:56:08 do dia 30/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/05/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 80F2.4581.0EAG.1BF1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

na Interne

de 2/10/20

, oS

14.

111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI -
C.N.P.J.: 14,212.872/0001-28 :

NV Praga]. J. Seabrs, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi/BA
= PABX: (74)3632-2110/ 3632-2262 — www.indap.orgbr

'
CONTRATO DE N° 015-2021FMS$ < r " l
1 . |
B "

Pelo presente Termo de Contrato, regido pelo Lel Federal
n.° B.465/93 e dlterggdes posterigres, que Emre si celebram
o MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridico de direito pubiico
intemo, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 14.212.672/0001-28
com sede & Praga J. J. Seabrg, 138, Cenfro. Malhi - Bohio,
_ neste olo represeniado -por seu Prefgito, o Sr.l José
- Bonifdcio Perelra da Sliva, ofravés do FUN O MUNICIPAL DE
SAUDE= FMS. pessoa juidica de direito] piblico irtemo.
inscrita no CNPJ/MF sob © no 10.830.605/0801-63, coml sede
& Rua Aninio Costa, s/n = Lapinha. ,_Mqirl-:bu. representado
" por suc atual Gestoro S©. Siivia Alves Femelra Carneiro,
doravante denominado CON!RATANTE.!Le do outro o
empresa PPK GASES MEDICINAIS E |N.$' USTRIAIS EIRELL
inscrite no CNPJS/MF n° 04.014.774/0001-22, sedicdo 4 Rua
Alcéniara, 110, Mangabeira - Feira de Sdntana-BAl|neste
alo representada pels Sra. Josiney Miranda  Freitas,
porfador(o) do Carteira de identidade, h 01.362.961-14,
inscrilo no CPF n® 332.404.695-53, residenfe e domiciiado
no Municlpio de Salvador, Estado do Boh‘.id. denomiq@ndo-
se o parir de agora CONTRATADO. R,eEoivem firmar ©
presente Termo de Contrato, com base pa Dispenso de
Licitag&o n° 008-2021DL, regido no que, ¢ouber. p*‘e!o Lei
Federcl n® 8.466, de.21 de junho de 1993 e:alteragdes
subsequentes, e pelas clGusulos e cohdicbes aboixo
estabelecidas: : '

[ CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. . . TN (-
; T : T

L

4473 o utlize o codigo CB565-8C25-68FD-BCOE

Constitui © objeto do presente contratagdo de pessod juridica pora fomec,irrlento paqcélodo
de carga de oxigénio medicinal com fornecimento de cllindro em regime de l;omodcﬁo.lporc 5
otender as necessidodes -do Fundo Municipal de Soude do Municlpio de Moir\BA,
obedecendo &s disposicdes estabelecidas na Dispensa de licitagdo n° 008-2(?21 bL, cqnfprme
autorizagdo contida no Processo Administrativo de n® 008-2021PA, que|independentie de %
transcri¢@o integra este instrumento. L ' : '

['CLAUSULA SEGUNDA - DA’FORMA DE FORNECIMENTO - . - RN 1o
. T . [
. . . 1
O presente contrato teré o forma de fornecimento do fipo "porcelado”. ) g
['cLAuSULA TERCEIRA - VALOR CONDICOESDE PAGAMENTO. © 3. & .. b bt J,é
. . . i . ‘;.;

3,10 valor global deste conirato & de R$ 13.160,00 (freze mil cento e sessenta reals), sendo % ;

este. produto dos pregos unitdrios dos itens constantes No anexo UNico desze inxtrumeqlo. £

~§le. Encontram-se ‘inclusos no valor supramencionades todos o custos necessdrios &2 8
présta¢@o dos servigos contratados. ‘ %

- § 2. A falta do pagamento de parcelc a que se refere esta cléusuia implicaré em multa na 2
ordem de 2% {dois por cento) sobre o volor da mesma, além da incidéncia de 1% (hum por ¢ ¢
cento) por més de atraso a tiuto de juros. S : : % §

S N e ! €

Parégrofo. Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Faotura de acordo cam os maoterigis § 3

entregues, devendo o mesma ser devoivida & CONIRATADA, em cas50 de emo) i i‘%

Esle documante fo! essinado digitalmente por Josiney Miranda Freltas. -

Para verificar a5 assinaturas vé 00 site hilps:ivww.pertaideassinaturas.com.bri443 o utlize o codigo CH85-8C25-6BF0-8



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI: - oLtk
C.N.P.J.: 14,212.872/0001-28 a ' o
Praca J. ). Seabra, 138 — Centro - CEP: 44630-000 Mam/BA |
PABX: (74) 36322110/ 3632-2262 - WWW. mdap org.br -

parégrafo Segundo 0 pagomento ﬂca condncloncdo 4 comprova ;,an de qu‘:e Q
CONTRATADA encontro-se -adimplente com o regularidode fiscal, devendo ser comprovcdo
medionie: - D , |
a} Ceridao regulcndode pare com ¢ Forendo Federcl Seguﬂdcde $ocidl e ¢ Divida Ativa
da UniGo, através de certiddo conjunia expedida pelo Secretaria da Receita Federal:

b) Cerlificado de Regularidade do FGTS, fomecido pefa Caixa Econdmicd Federal, deniro
do sev prozo de validode (Lel Federal n® 8.036/1990 e 8.666/1993); - '

¢} Certid@o Negativa de Débltos Trabalhisias, dentro do seu prozo de val cde (Lei Federol
n° 12.440/2011 e B.666/1993):

d) Certidao Negotive de débitos, emitido pelo Secretaria de Tnbutoqao [} Estodo. no qual
se localiza o sede da licitante, ou outro documento que 0 substitua Iegc|n‘1ente i

e) Certid&o Negotiva de Débito para com o Fazendo Municipal, da sede do rcltame ov
domicilio, dentro do seu prozo de vaolidade: [

! tf
l cmusum QUARTA - DA ENTREGA ' )

1 \
4.1 - Os materigis serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e receL:dos por slarvidor
responsével designado pelo unidade odministrativa equivalente ‘da unidade sollcitonte ©
qual procederd a conferéncia imediata do material.
Parégrato Primeire - O recebimenio do objeto aqui registrado sé se doré ap! cdotodos pelo
Municiplo, todos os procedimentos previstos no ar. 73, inciso I, da Lel n® 8.666/93. ;‘
Paragrafo Segundo - O Municipio rejeitard. no todo ou em parte, quolguer proposicdo de
fornecimentc dé materiol em desacordo com as especuﬁcocbes do'ohjeto da hcltocco'
42 - Em caso de dwergénc:c entre 0 AFM e a Notg Fiscal/Faturo ou entre os ob;etos
efetivamente entregues, o Fomecedor seré notificado poro refirg-los ime lo'fcmente‘ para
adogdo dos providénclas cabiveis.
4.3 O prazo de entrego do moterial serd de no méxrmo 02 [dois) dsos cortados a pqmr da
assinatura da AFM pelo Fomecedor. ]
4.4 - O fomecimento do materiol somente seré considerado concluldo mediante o emiss@o
de otesto no Noto Ffiscal, expedido pelo sefor de recebimenio de maleriol, oiravés do
cormbo padrdo. ‘ [
4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderé ser prorrogodo, quondL sol:cntado pelo
Fomecedor e desde que ocorro motivo justificado, comprovado e cceito pe;o Administrag&o.

[ cLAusuLA QUINTA - CLASWICAcAO DA DESPESA L T !

P—

o
As despesas decomentes deste contrato, correrdo por conta da segulnte d«gtacao ﬁxddo no
Lei Orgomentéria Anual do Municipio die Mairi, exercicio de 2021:

_‘4...“4.&

[ RECURSOS ORCAMENTARIOS: = - - : Y

Miviclade M(Lﬂ Fohte
2.109- Manutengo dOSSBI’V!¢OS de Atendlmemo ! | o3 &2 )
Orgo / Unidade: Urgdnclos - SAmY 14
i 2.114 - Enfrentomento do Emergéncia - COVIDW
301 FUNDOMUN'GPAL DE SAUDE .| 2097.- Morutencdo do Soude da Fomilio - 5F
2117 - Sawvigo do Atoncﬁmemo Domiciiar - Progmmo
‘Mamor em Casa :

| €lemento de Despesa: | 3.3.9.0.39.00.00 - Quitos Sarvicos de Terceh'o - PE3I00, Juﬂdlco i

| CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE; . - . Fi

;

~
1

i
5.1 O valor org’ poctuodo no presente conjrato permonecerd :rreojusfével Gté o término de
_sua vigéncia.

_ Para vedficar as-assinaturas va ao site hups-lhwm.pomm.mbnms « ylifize o cidige CBES-8C25-SBFD-8COE.

" Este documento trsakinado digitalmente por Josiney Miranda

Este documento foi assinado digilaimente por Jesiney MM& Btts
Para verificar as assinaturas vb 80 sHo hitps:/iwww.portaldeassinatd .bridd3 e ulllize o 066190 CBB5-8025-GBFD-8COE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.PJ.: 14.212.872/0001-28

Praga’]. ). Seabra, 138 — Centro - CEP: 44.630-000 — MamIBA
PABX: (74) 3632-21 iofsesz-zzez - ww.ndep. org. b

1 -

—

lcmAusumsmMA-oagiGAcms DAS PARTES T E 1

k.

| - CONSTITYl OBRIGAGAO DA CONTRATADA: '
a) Responder em relogdo Q05 seus empregados, se houver por fo
decorentes da, execu¢do do objetd, tals como: soldros, seguros de

dos as despesos
beidéntes, toxas,

impostos, contﬂbumdo de vales-refeigbes, vcles transpories & outras éxugencnos flsccns

sociais e trabalhistas;

b} Responder por quaisquer donos causados diretomenie & administtagdo ou c 1etceitos

decorentes de'sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

¢} Comunicar & controtante, por escrito, quaisquer anormalidades dé carbiter urgenie_.
o) Emitir todos os Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislogio vigente; |

b} Entregar ¢ objeto deste Instrumento nesto cidade de Mairf =
previamente combinado coem ¢ Secretoria solicitqnfe sem gemr cus
Municipio;

ahla, em local
o algum pm 0

c) Entregar os produtos em conformidade com ‘0 ofertado na sessdo, Inclusive no téponte

a marca dos produtos ofertados

d} Efetuor a entrega dos intens solicitados em no mdxlmo 02 (dols} dias,

solicitcg8o. de acordo com os condigdes prevmos na Aulonzocao para
Material.

e] Efeluor q subsmu:cao imediola de quolquer produto em des

especificagdes do contrato ou que apresente viclos decomentes do 1ronspohe oV

ormazenomento.

f) Comprometer-se - em manter durente toda @ execusdo desie
compotiblidade .com os obrigccées assumidos, todos Qs condlcbes
qualificogdo exigidos. ,

11 - CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATANTE: . ;
a) Proporcionar as condigdes necessérias & boo execucﬁo do contrato;
b) Designar servidor responsével pelo recebimento, fiscalizaglio e confere

¢} Etetuar o pagamento & CONTRATADA, de ocordo com s conducées de preco e prozo

astabetecidas neste contrato.

: |
contados dpds a
Formecimepto de

acordo cem Qs

instrumento, em

Ye habiitagéo e
.

P

E

hcm do rnotenol

[ CLAUSULA OITAVA - DA’ALTERACAO ~=v: e - 4

Este Contrato poderé ser modificado nos seguintes termos:.

i - Unllateraimente, o critério do Administragdo:
a) Quandc necessdrio, por motivo devidamenie justifi codo.
b) Para modilicagdo do valor decomente ‘da maojorogdo ou reduc;ét.
objeto controtual até o limite permitido por lei.

il = Por acordo, q-.lando

brdad ¢ wiiize o citigo CB65-8C25-6BFD-6COE.

- .'
L

[
1o
K

;i }
quahtitative do

14

osiney Miranda Freilas.
poftatdeassinaturgs.com

) Necesséria @ ‘modificocdo’ de regime ou modo ‘de execucbo jele
inodequacac dos condigdes origindrios:
b) Necessdrio ¢ modificagcbo do formo de pogamenio. por mot
supervenientes, mantido o valor inicial;

Parégrafo dnico: A Contrcnado obrigo-se a aceitor, has mesmaos condigbes leste'coh’ir to, 05

ocréscimos ov supressbes efstuadas oté imite de' 35% (Vinte e cinco po} cento) d valor

Inicic! do Contrato.

f venﬂcocho da

o5 relevantes e

va ao site hilps/fwoaw,

nadodigita1mente por J

1
A

DAusULANONA DARESCISAG el N J

t.Lev-‘dassl

Dar-se-G o rescisGo de pleno direito deste Conircﬁo mdependentementg de notlﬁcoc

judiciol ou exirajudicial, nos hipdteses previstas no ort. 78 e seguintes da |
quanio a CONTRATADA;

Esto documanto loi assinado digitalmente por Josiney Miranda Freltas. R
Para verificar a5 assinaturas va 80 site hitps:/Awww.portaideassinaturas,.com.brddd e utliize o cbdigo CBSS-SCZS—SBFD—BCOE

8.666/93; e Jou

Para verificar. 0% assinaturas

0
(o]
Este docum




Este documanio fol assinado dagltaimenta por Josiney; Mirsad
Para verificar as assinaturas vé so site hups.ﬂumw ponmdeas

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.; 14.212.872/0001-28

Ao :Praq,a.l J. Seabra. 138 — Centro - CEP: 44. 630-000 MamIBA
x - .’PABX (74) 3632-2110/3632-2262 wwwmdap org.br sl

I
A |

)

") Requerer concordcio ou fciénc:c , R
b) Transferir @ outrern,'no todo ov em'parie o execuc&o do ob]eto do contr
outorizagcao, por escrito do CONTRATANTE:

¢} N&o forem observcldos Qs Cléusulcs e condlcbes do pfesenie Confroio.
por escrito; |

d) Suspender os servtq:os por prazo superior a8 {OI'!O) dias consecu!ivos sem
prévio autorizagdo du CONTRATANTE; .

Pardgrafo unico: Ocorrendo a rescisdo sem que hajo culpc do CONTRA
ressorcido dos prejuizos regulamente comprovados, tendo olndo direito
devido pela execu¢do do Contrato até a sua rescisdo.

T i
e .

Glo sem o préwo

!
pos odverténcic

1usﬂfico¢c|b elou

kTADA seré esto
ao ‘pagakento

T

['CLAUSULA DECIMA - DA FORGA MAIOR- Ciping
Caso o CONTRATADO, por motive de forga maior, fique temporariamer

cumprir, fotal ov parcicimente, as suas obrigagaes, deverd comunicor o fat
& fiscclizoc;do qindd que verbcimeme ratificondo por escrito.,

Ine! [mpedlLo de
|B imediatamente

y
+

§ T1e. Na ocoméncio de motivo de forca maior, o contrato serd susbenso enquomo
perdurarem oOs seus efeitos; podendo quolquer das partes propor o deﬁroio ficondo o

CONTRATANITE cbrigodo g0 pcgomento da importéncia correspondente ao;
jo executados. - .

§ 2.0 CONTRATANTE eo CONTRATADO nao responderao emre sl por atra
for¢a moior.,

alor dos servigos

!

o decorente de
L

{ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES . ", ° _

-! : <

[

e

A inexecucdo, parciol ou total, de quaiquer das cldusulas conhdos no con‘troio suieuioro Q
parte infrotora ds songdes previsias na Leu n.°® B.666/93. goronhndo o prév:c

em processo odmnnustrotwo

§ 12 Fico eshpuludo a rnuiio de 10% (dez por cento) do voior 10101 do preser
a parte que deixor de cumprir o contrato ou dar motivo c': sua rescus&o reve
multo em fcvor da por!e prejudtcodc

Fﬁendo o valor do

e amp!o eieso

ie controio pora

§ 2. Pagord iguoimente @ multa de 10% {dez por cenio) do valor do con
proceder o seu concelomenfo sem justo motivo, estondo a manos de 10 (c
ccordodc pcra a recllzocéo do evento .

§ R A5 muitcs org estabelecidas ndo se gplicom nos modlmptemel

viagem, devidcmenie comprovados.

§ 48, As penalidodes. previstas nesto cldusulo ndo tém .cardter compe

decomrente das infrccé’es comaetidas.

!

foz) dios dc: ‘data

)
calomidade e luto oficiol. decretado por avloridade, competente do pois

T
pagamento ndo eximird o parte infrotoro do responsobilidade. por b

ato @ pcl‘lb que

tos onundos de

e ocidenies de
I

|
isatério e o seu
erdas e . dones,

.

va

| CLAusULA DECIMA SEGUNDA DOS CASOS OMISSOS .

O presente contrcto rege-se pelo disposto nos Lels Federals n° 8.666/93 e
posterlores conshtuindo oto Iurfdlco perfeilo e confenndo ds pcxrtes sfgn
odqumdo . ‘

ums oom.br:443 e utfiize o cidigo CBES-8C25-8BFD-HCOE,

iyt

;

I
suas alteracdes
térias de

w

Este documento fol asér.-::‘.b digi:aimm por Josmey Miram Frehns.

:.fnen

O

Para verificar as assinaturas va ao site hilpsiivrew, porigideassinaturas.com.bradd e utilize o chdige CBE5-8C25-6BFD-BCOE.
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: ~ T T S
[cu&usum oécmmsacmn DA VIGENCIA th‘:?'-“ ;, I"‘jli -:; N i U ﬂ.

. N - ‘ .'\-.
o) presenie comroto pcsscré o vlgorcr Q porﬂr de 1‘2/01/2021 com lérmln<> em 31[12]2021

podendo ter seu prazo. prorrogodo de acordo com o p‘rewsto no crl 57 inc. fl da Lei n°
B.666/93 e clterccbes postenores PR ) ; i

| CLAUSULA DEC!MA QUARTA'? oo FORO " R

.-.'. . T, H : “ |
e e i
A IR BT b
T - Fo— .

V-A.J

Fica eleito o foro do; Munrcfpno de’ Mam em detnmento de quoiqueq outro ppﬂ mols
privilegiado que sejo, para dirimir quaisquer dividas relatlvds ao presente Cor‘ trato, - :

Assim, por estarem justas e acerlados, subscrevem as partes o presente Terl o] de Coqtrcto

em 3 (lés) vias de |guol teor e formo. dando-0 como bom e Vc:hoso. na p +{:1glla) de dugs
tesiemunhos . : .

Mair-BA, 12'de joneiro de 2021.

" PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIREDN.__~
Sra. Josiney Mirandq Freitas

i 0 Administrodora - - ot 0 )

i CONTRATADOQ - T

Testemunhas:

_com.brd4] e wilize o cidigo CBSS-8C25-6BF0-BCOE.

14 &
ee:rados . : R B L

RG: F:0f64M.215 5, s”"°5 RG:  CLADMMSCAIENHAS RO L,- ] g H

. RG: 12,696, l88.30 " RG.12.722 442-45[ . i"’g’i

CPF - 030.581.935-64 b %

: )

2

i

g g

| s%

Y g

&
Eslo documento lol assinado diglialmente por Josiney Miranda Frelias. ' 15 -
Pora verificar as asshaiuras vé ao sita htlszfmm ponaldaasmnatums com.bréd3 e uﬂliza oco\ﬂgo CBS&-BCZS—GBFD*&COE. ‘
: i
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PREFEI‘I'URA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212, 87.2/0001-28 = .--’ BE o
Praga J. J. Seabrs, 138 - Centro - CEP: 44630-000. MameA '
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Sebet o RFe L L 0

ANEXOI . iz:
ClemJr o De:cﬂc&o_"‘" T "1!§:um :— l— .' | vmaLf 5} }
: Prestagdo de servigo de recarga de I : U
cilindro de gés oxigénic medicinaide || . ; . -‘__ :. )
0 || 0O\m* a ser- distibuido nas UBS's, || UND . L8 | §.400.09
SAMU, Progroma Melhor'em Coso e | - : IR 1S

casa de pocientes de uso dom;&ﬂmr

st

03

Prestacd@o de servico de recarga de
cilindro de gés oxigénio medicinal de
3.00m* g ser distribuldo naos UBS's.
SAMU, Programa Melhor em Casa e
cosa de pocienies de vso domiclior -

Prestagdo de servigo de recorga de
¢cilindro de gés oxigénio medicinal de
10m* q ser- distrlbuido nos UBS's,
SAMU, Programa Melhor em Cosa @
cosa de pacientes de uso domicilior

.'l___

Este documento (0! assinado digitaimente por Josiney Miranda Freltas.
Para verificar a3 assinsiuras vA ag site hitps:/iwww, nonaldeassinaiuras.com.br443 ¢ ullize o oédlgo CBSHCZS-GBFD ECOE

“VALOR TOTAL RS 13.180,60

.
-3

Josiney Miranda Freitas,

cidigo CB65-8C25-6BFDBCOE. .« .. 7 7 .

passinaturas.com.brdd3 e uliize o

otiald

o hnvey

Este docunento foi assinado digitaimente por
Para verificar as assinaturas va:a0 site !

_-\-0



Dlorachflcml do
MUNIClPlO

CERTINICAGAD DIGFTAL SOSREQ OGO DE CONTROLE: 2021 PMMAIRIZBA - {CP . Controlo Pesroal 20210000462

ANO 2021 BAH A . PODER XECUTIVO-
18 DE FEVEREIRO DE 2021 - ANO XJ . N° 01944;
AL D E

PREFEITURA MUNIC AIRI- BA

. _ ESTADODABAHIA P
: o MUNIPIDDEMARRI-BA & %, 1\ .
T 1 I , ' e A KR T ,
. be e . . 4 s . ! , . . 1
Contrato do ' s s - Processo Dlapensaile
Fomecimento . O1S201FMS || agministrative: l °3'2°2‘P" - Ligitaca:

ObletO‘

MalrlBA,

[ Vator Giobaf: ][ R§ 13.160,00 [imss L conto ¢ semeonta rea!s)

- Contrataglio de pessoa ]uridlca para fomectmento parcelade de carga de oxlgenlo medlclnal com fomnecimentc de d
_¢itindro om fegime de comodato para atandar as necessidades do Fundo Munlctpai do Saade do Munlelpio de

i

| Recurso Orcamentério: " PRAZC: |[ 12!01!2021 a31112!2021

! Unidado: || 3.01.01 |[ Funuamonto Legal |I tnclso 11, do artigo 24 da Lel n° 8.666/93] j\ |

——

2.109 1
Proj Aty 2116 || CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAIRIFUNDO MUNICIRAL DE SAUDE
2097 . Asstna peto Contratante; Jost Bonlfbclo Perelra'da Silva / Sitvia Forrelra cameiréu ;
L 217 - o o 0 :;
, 078 CONTRATADA: [ PPK GASES MEDICINAIS € TNDUSTRIAG ERELl |
l Elemento: 33903900 || agsine pels Contratads: || Josiney Mirenda Freilas | |
[Fonte: [ 0214 | CNPJICPF: T |[[04.014.77478001-22 _ 1 It

Este documenlo foi assinado dighatme e por cortificogho ICP-BRASIL { Vars3o cletrdnica dispanivet poto portat www.indap.org. br




LRI L TPAVY S B : ht!ps:Ilaapj.bb.com.br/apf-apj-web!index.htm!?v=2.1 9.1

G335011534031777009
01/03/2021 15:42:12
Transferéncia entre.contas diversas
Debitado 7
—
Nome : BA 292010 FMs CUSTEIO sus
Agéncia 998.-9
Conta corrente 24880-0
Craditado
Nome PPKGMINDLTDA
Agéncia’ 41-8
Conta corrante 17387-8
Valor 850,00
Destinagéio 0-
Data Nesta data
Assinada por JB515787 SILVIAATF CARNEIRD ) 0|1/03/2021 13:37:49

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SiLtvAa 01/03/2021 15:‘42:'12
Transagéo efetuada com 'sucesso.

Transagéo efetuada ¢om sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRADA SILVA,

]

{

”
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