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Processo de Pagamento N° 3077 *
i ij I

i:! ' ■'•i !.*1,
• rData: 12/07/2021 Hi i

Ii
ti *. iEmpenho N°: 310 / 4 ‘U )

It
t4- i!.

v! i i25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LIDACredor: !
W 4—: \I!v..| jil ,'•!830,p°i
J1!-. >

!‘

Valor Bruto R$:

Valor Retldo R$: s I1
i* ' r

830,00 s 
«t

Valor Uquido R$:
I

Dotacao Orcament^ria "ft *
2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG^NCIA - COVID 19

3.3.90.39.00 - Outros Services de Terceiros • Pessoa Juridica

Reduzido: )
Unldade: i i•;
Agao: !i

'i i

• i’;v ■ ' f
!■! ^ f

Elemento: .i0
I

14 • Transferencias de Recursos do SUSFonte:
i

. i
\~r

i i
•I ValorN0 Ooc.Ns Ag&ncla Banco -DescrlfSo ContaN0 Conta t

■eSoiou17387001 • BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS248804) a i
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Laplnha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 008*2021 PA
N° SU8-EMPENHO: 4 TIRO DO EMPENHO: EstimativoEMPENHO: 310/2021

Data Pagamento: 12/07/2021Data Sub-Empenho: 06/07/2021 Data LiquidacSo: 06/07/2021Data Empenho: 12/01/2021
_ FORNECEDOR 

Nome: 
Endere^o: 
Bairro:
CNPJ:
Corrta:

25935 • PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LIDA 
RUA ALCANTARA. 110 
MANGABEIRA
04.014.774/0001-22 Insc. Estadual:

Ag6ncla:

Tlpo Pessoa: Juridica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Estado: BACldade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: -
RG:

— DOTAgAO orqamentAria---------------------------------------------------------------------
Reduzldo: 2116.39.14 • ORgAMENTARlO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122- AdminfstragSo Geral
005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGeNCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros • Pessoa Juridica 

14 • Transferendas de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unldade:
FungSo:
Sub-Fungfio:
Programa:
AgSo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorNe Dlsp.: 008-2021DL 
Contrato: 015-2021FMS

Modalidade: Dispense 
Conv6nlo:
Patrimonio:

1,00 49.664.0049.665.00

“ HISTORIC© --------------- ------------------------------------------------------------ --
REFERE-SE A LIQUiDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATACAO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID -19 DESTE MUNICIPIO.

' MovImentagSo Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

830,00 0,00830,00

Data do Pagamento: 12/07/2021Data do LlquidagSo: 06/07/2021Data do Empenho: 12/01/2021

830,00Valor Bruto## Oltocentos e trinta reals ##

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 830,00 (Oltocentos e trinta reals), 
provenlente desta no^Em, 12/07/2021

O processo fol pago conforme a autorlzagfio. Em, 12/07/2021

i

AFONQO SELQO CARNEIRO 
Secretdrlo de Finances 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdrla de SaCide 

CPF : 001.653.695-90

identificaqAo bancAria-
VolorN* Doc.BancoN*A06nciaOascrlcfio CorrtaN* Corrta

830,0017387001 - BANCO DO BRASIL S A09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a Importancla supra de R$ 830.00 (Oltocentos e trinta reals), conforme especificacSo constante nesta order 
de pagamento. pels qual damos total quitec^o.

Pagamento efetuado atravds de Ordem.

2304611
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa * Laplnha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BALuJlul

a. NOTA DE LIQUIDACAO PRQCESSO ADM: 008-2021 PA
Estlmativo06/07/2021 TIRO DO EMPENHO:Data do Sub>£mpenho:N° SUB-EMPENHO: 4EMPENHO: 310/2021

— FORNECEOOR
25935 • PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA
RUA ALCANTARA. 110 
MANGABEIRA
04.014.774/0001-22 Insc. Estadual:

 Agfincla:

Tfpo Pessoa: Jurldica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: - 
RG:

I— dotaqAo ornament Aria 
Reduzldo: Data do Empenho: 12/01/2021211639.14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Sa0de

122 - AdmlnlstrafSo Geral
005 - SA0DE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridlca 

14 - Transferendas de Recureos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros > Pessoa Juridlca

Unidade:
Fun$3o:
Sub-FunfSo:
Programa:
A$So:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior008-2021DL 
015-2021FMS

N° Disp.: 
Contrato:

Modalidade: Dispensa 
Convdnio:
Patrimfinio:

1,00 49.664.0049.665.00

HtSTORICO-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATACAO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID -19 DESTE MUNICIPIO.

Movfmenta^So Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

630,00 0,00830.00

Data do Liquidate: 06/07/2021Data do Empenho: 12/01/2021

RETENCdES

ValorDescri$3oC6dlgo

0,00Valor Retido
Valor Ltquido## Oitocentos e trfnta reals ## 830,00

DOCUMENTOS COMPROBATCRIOS

Valor R$Sub-S6rle Data ValldadeS6r1eNiimeroNOTA FISCAL' Data Emissio
830.0030/03/20210021669630/03/2021

OESDOBRAMENTOS (PCASP)

Valor RSDescricSo
LIQUIDACAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURlOICA

Cddlgo
33231990 830,00

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
06/07/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
06/07/2021.

iPO
AFONCO SELCO CARNEIRO 

Secret^rio de Finances 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 230*611
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 • MAIR] - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 008-2021 PA
EMPENHO: 310/2021 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho: 06/07/2021 TIRO DO EMPENHO: Estimative
rFORNECEOOR 

Nome: 
Endereco: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

25935 - PPK GASES MEOICINAIS E INDUSTRIA LTDA 
RUA ALCANTARA. 110 
MANGABEIRA
04.014.774/0001-22 Insc. Esladual:

Agfincta:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Cldade: FEIRA OE SANTANA 
CPF:

Banco: -

Estado: BA
RG:

—dotacAoorqamentAria- 
Reduzido: Data do Empenho: 12/01/20212116.39,14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122-AdministracSo Geral
005 - SAGDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGGNCIA-COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Services de Tercelros - Pessoa Juridica 

14- Transferences de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros • Pessoa Juridica

Unidade:
Fun$So:
Sub-Funf&o:
Programa:
AcSo:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do EmpenhoN° Dlsp.: 008-2021DL 
Contrato: 015-2021FMS

Modalidade: Drspensa 
Convdnlo:
Patrimfinio: 1,00 49.664.0049.665.00

-histOrico ■-■■■■

REFERE-SE A PROVISAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATA<?AO 
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA OE OXIG&NIO 
MEDICINAL COM FORNECIMENTO OE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA 
ATENDER AS NECESSIDADES DA CENTRAL COVID -19 DESTE MUNICIPIO.

MovimentagSo Empenho

Sub^mpenho Saldo AtualSaldo Anterior

830,00630.00 0,00

E8pecifica$£o (item) Valor UnltSrlo Valor TotalUnidade Quant.N° Ordem

830,00## Oitocentos e trtnta reals ##

Declare que a Importdncia supra fol deduzlda do crOdito prOprio em 06/07/2021Autorlzo o empenho da despesa supra menclonada em 06/07/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilldade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Satide 

CPF : 001.653.695-90
2304611



b MINiSTliRIO DA FAZENDA 
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 
2 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA
ATIVA DA UNlAo

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dt'vidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacko do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nasalfneas a a 'd'do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de24 dejulho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15.37:40 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 30/11/2021.
Codigo de controle da certidao: 0235.868B.9462.3ADF 
Qualquer rasura ou emenda invalidar5 este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


PREfWUflA MUNICIPAL D£
FE1RADE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administragao Tributaria

certidAo negativa de tributos MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n» 003, de 22 de 
Dezembro 2000 - Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/2021 /102390

CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI
RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6 - MANGABEIRAENDEREgO:

CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22
INSCRigAO MUNICIPAL: 15.405-9
INSCRigAO DE LOCALIZAgAO:

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:

67.325-0

47.73-3-00 - Comdrcio varejista de artigos medicos e ortopedicos
07/07/2021

05/09/2021

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer divides de 
responsabihdade do contribuinte acima} retativas aos tributos deste municipio, administrados por esta 
Secretana Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certidao nao sen/ira de prove contra quaisquer debitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido 
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista 
nos Incisos de I a IX, doArtigo 149, da Lei Federal n\ 5.172, de 25/10/1966 - Codigo Tributario Nacionai.

Conforme o Art. 215, §3°, do Codigo Tributario Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000 as 
certidoes fomecidas nao excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos aue 
venham a ser apurados pela autoridade administrative.

A autenticidade deste documento pode ser comprovada atraves do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo 
enderego eletronico: http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(oes) supracitada(s) do contribuinte e 
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. £ valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
QfTVSSdO.

Codigo de verifica^ao de autenticidade.*

8f2a208e58ab82eb4dba5402ec080cc1
Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/certidao


RTCEBEMOS DEPPK GASC& MEDICINAIS E INDUSTRlAlS LTDA OS PROOUTOS / SERVICOS CONSTAKTES DA NOTA FISCAL LNDICADO AO LA DO 
flf ̂RftyMijNTn

NF-e
Nu000016696 

SERIE 002

iGgvnFi<'AcAo F a^inatura do rpcpredor

Y. ^

mENTIRCACAO DO EMITEKTE DANFE
PPK GASES MEDTCINATS E TNDUSTRIA1S LTDA

DOCUMEiVTO AUXTLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA 
1 - SAfDA

N° 000016696 fl. 1 /2 
SERIE 002

CJlAVEDEAC£SSORua Alcantara, 110 Loteamento Modulo • 
Mangabeira - CEP:44056*368 • Feira De 
Santana - BA 

GASES TEL: (75)3223-6671

0PPK 2921 0304 0147 7400 0122 5500 2000 0166 9611 6696 9613

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.la2enda.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOLO OF. AUTORIZA^AO DR USDNATWKZA tip opfji a^Ao

129210605746631 30/03/2021 08:45:58Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[NSCR1C-AO tSTADtlAJ. tNSCFJCAOESTADUAL IX) SUBST. TRlfl. CNPJ/CPF

04.014.774/0001-22053840433
DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EWSSAO(WJ/CTPNOME IRAZAO SftnAL

10.830.605/0001-63 30/03/2021FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA1R1
CEP data Saida ‘Entradaft A1RRO / DISTRITOENDERECO

30/03/2021LAPINHA 44630-000RUA ANTONIO COSTA, SN
inscricAo estadual 1IORA DA SAIDAMUMCiPIO FOHE/FAX UF

08:45:54(74)99982-9666 BAMain
FATURA

VAtORLiouinoVALOR ORIGINAL - - VALOR ItFSCONTOMJMKRO

830,00830,00 0,0016696DADOS DA FATURA
MJFUCATAS

- VALOR • .VDOPIJCATA vmc.a.*-w-* VaiC- VALOR N’DUPUCATA ■ VALOR■ J^DUPUCATA VENC. valor » -n-POPUCArA

28/04/2021 830,00001

cAlculo do imposto
BASE CALC ICMS SUBST. VALOR APROX DUS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUIOSBASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO JCMS SUBST.VALOR DO ICMS

134,46 830,000,00 0,000,000,00
valor total da nota. m ,•VALOR DO IF'IDESCONTO mTTRASDESP.ACESS.VAUWDOFRETE VALOR DO SEOURO

0,000,00 0,000,000,00
TRAWSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGOAUTT PLACA DO VEfCUUl ur CNPJ/CPTRA2AO social ritrrniPtiRcoNTA

04.014,774/0004-759 - SEM FRETE NTF2010 BAPPK GASES INDUSTRIATS E MEDTCINATS LTDA
MUNldlTO INSCRICAO ESTADUALUFENDERECO

Juazeiro BAROD BA 210LOJA 02 n SN Tel 7436136750
peso LfQirroonumeracAo PESOBRUTOESPtOE MARCAquantidade

cil7 wtn

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALlOtlOTASTca^sI :%}Rit quant iv t%Snl8m-'p DESCRigO DO PROPOTO■' SERVICO NUM/8H

J VALOR . 
hv U'J. ^VAIOR 

< LlQUTOn ,DESeowro lCSOSN crop UN1D. ipiICMS
0,00 0,00 0,00OXIGENIO MEDICINAL PP 3M 240.00Q( 0,00 480,00 0,00 0,0028044001 0102 5102 M3 2,00531

OXIGENIO MEDICINAL OIL T10M 0,00 0,00, 0,00190,0001 0,00 190.00 0,00 0,0028044001 0102 5102 JND1 1,00<99
OXIGENIO MEDICINAL CARGAG1M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004,00 40,0001 0,00 160,0028044001 0102 5102 M3502

foram prestaoosFORAM
SERVIQOS $a

. 0°

DADOS ADICIONA1S
ESFORMACtiES COMPLEMENT ARES

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CRED. FISCAL
DE TPT. PERMIT. A APROVETT. DO CREDTTO DE ICMS NO VALOR DE R$ 
[ValorlcmsSimplesNacionat] CORRESP. A ALIQUOTA DE [AliquotalcmsSimplesNacional]% NOS 
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUIOS ESTAO 
ADEQUADAMENTE
ACONDTCtONADOS PARA SUPORTAR OS RTSCOS NORMATS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO,

RESERVADO to FlfO
‘ ^f
/

r

T>ATA/H0RA DA IMPRESS AO: I6fl)6/202l 13:40:3?. TOT wu.TV.mfotocil.corn.bt'

http://www.nfe.la2enda.gov.br/portal


mVurmcACAO no pmttojtf.
DANFE

PPK GASES MEDICEVAIS E EVDUSTRIAIS LIDA
DOCUMENTO AIDOL1AR DA 
NOTA FISCAL F.LETRdNTCA

0 - ENTRADA
i - saJda

N°000016696 fl. 2 /2 
SERIE 002

s
CHAVF.nP.ACKSSORua Alcantara, 110 Loteamento Modelo - 

Mangabeira - CEP:44056-368 • Feira De 
Santana - BA 

GASES" TEL: (75)3223-6671

0PPK 2921 0304 0147 7400 0122 5500 2000 0166 9611 6696 9613

Consulta de autenircidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
rROTOCOLO DE autorizacAo de usoNATUREZA DE OPBRAl^O

129210605746631 30/03/202 1 08:45:58Ventla de mercadoria adquirida ou reccbida de terceiros
INSCntCAO EiTADUAL tMSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPJ/CHF

04.014.774/0001-22053840433
CONTINUACAO PQS DADOS DO FRQDUTQ / SERVICOS

, VA1AJR • Ai.lOUOTAS.
) 1CMS | IFFnEsoticAo no pr bfmfo • sermcottoDUiO DO PROD.

• . ' SERV. ^
,VAUW 

: l.CM.S.oiSo CA,^' NCM/S» CSOSN CTOR Ukim. 0UAVT.

conttnuavAo das informacOes comiiementares

TRANSBORDO E TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM O DEC. 96044/88 RES. 701/04 ANTT.

Trib aprox RS: 34,86 Federal e RS 99,60 Estadual Fontc: IBPT W7m9El
Pedido: 054909
Pedido 12251 dia 03.12.2020
Pedido 13940 dia 24.03.202!

http://www.nfe.fa2enda.gov.br/portal


00498081125/06/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

CERTIDAO N°: 004980811 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidao podera sen confirmada pela internet no site do Tribunal de Justi$a 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuiqoes de feitos civeis do Estado da Bahia 
anteriores a data de 25/06/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

PPK GASES, portador do CNPJ: 04.014.774/0001-22, estabeiecida na RUA ALCANTARA N 110, 
MANGABEIRA, CEP: 44056-368, Feira de Santana - BA. ***********************************************************

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatcirio, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados pelo perfodo de 20 
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos 
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, sexta-feira, 25 de junho de 2021.

004980811
PEDIDO N°:

http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do


10/05/2021 Consults Regularidade do Empregador

Voltar mpnmir

CAIXA ECON6MICA federal

Certiflcado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscri?ao: 04.014.774/0001-22
Razao Social :p p k gases medicinais e industriais ltda epp 
Endere^o: R alcantara 110 loteamento modelo / mangabeira / feira de

SANTANA / BA / 44056-368

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade: 10/04/2021 a 07/08/2021

Certificagao Numero: 2021041004411307099573

Informagao obtida em 10/05/2021 10:00:51

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 10/05/2021 15:05

1 SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

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

Certidao N°: 20211923560

razAo social

PPK GASES MED1CINAIS E INDUSTRIAL EIRELI

inscriqAo estadual CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jurldica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 10/05/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de
emissao.

sua

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE£0 http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresenta^ao conjunta do cartgo original de inscri$ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Pagina l dc l RclCcrtidaoNcgativa.rpt

http://www.sefaz.ba.gov.br


Pacrina 1 cie 1

PODEP JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERT I DAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.014.774/0001-22 
Certidao n°: 18761178/2021 
Expedigao: 15/06/2021, as 11:03:11 
Validade: 11/12/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da 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, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries, a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Previa.

e '-ncfS'i-: "’hit:. j u.1?. hr

http://www.tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.; 14.212.872/000-1-28
Pra?a J. J. Seabra, 138 - Cenlro - CEP: 44.630-000 -Mairi/BA
PABX: (74) 3632-2] 10 / 3632-2262 - \vww, indap.org.br

CONTRATO OB N° 015-2021FMS

Pelo presenle Termo de Conlrato, regido pela Lei Ftederal 
n * 8^66793 e alferapdes posteripres, que enlre si celebrom 
o MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa jurfdica <ie direito publico 
inferno, inscrita no CNPJ/MF sob o n* 1^.212.872/0001-28 
com sede 6 Praca J. J. Seabra, .138, Centro. Mairi - Bahia, 
neste alo representado por seu Preflifo. o Sr.l Jos6 
Bonlfdclo Perelro da Silva, afrovSs do FUNDO MUNICIPAL OB 
SAUDE- FMS, pessoa juridica de direitol publico irlterno, 
inscrita no CNPJ/MF sob b no 10.830.605/0001-63. com sede 
6 Rua AntOnio Costa, s/n - Lapinha, Mairi-ka, representado 
por sua atual Gestora Sr°. Silvia Alves Ferreira Cafnelro, 
doravante denominado CONTRATANTE, e do outro a 
empresa PPK GASES MEOICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRELI 
inscrita no CNPJ/MF n° 04.014.774/0001-22'. sediada a Rua 
Alcantara, 110, Mangabeira - Feira de $<Jntano-BA,|neste 
ato representado pela Sra. Josiney Miranda Freitas, 
portador(a) da Carteira de Identidade n° 01.362 9'61-14 ^
inscrita no CPF n° 332.404.695-53. residente e domidiliado ^ 
no Municipio de Salvador, Estado da Bahid. denominbndo- £ 
se a partir de agora CONTRATADO. Re^olvem firmer o ? 
presente Termo de Contrato, com base ho DIspensa de $ 
LicHagao n° 008-2021DL, regido no que douber. pela Lei S 
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e olteragdes ® 
subsequentes, e pelas cldusulos e cohdigdes abaixo ° 
estabelecidas: [ .1

i
| CLAUSULA PRIMEIRA - DO QBJETO

=31
Constitui o objeto do presente conlratagao de pessoa juridica para fomecimento parcblado 3 
de cargo de oxigemo medicinal com fomecimento de cilindro em regime de comodato. para 5 
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de MaifiXBA. i 
obedecendo os disposigoes estabelecidas no Dispensa de Licitagdo n° 008-2^21 DL, conforme ® 
autonzagao contido no Process© Administrative de n® 008-2021 PA. que inbependente de ® I 
transengao integro este instrumento. r 'Sl3

rClAUSULASEGUNDA-DAPORMADEFORNEaMENTO ,
n
J|

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

I clAusula terceira - valor condicQes-qe PAGAMENTO '

g£ * 
S|

EZBi.

it
c -B3 10 valor global deste contrato 6 de R$ 13.U0.00 (treze mil cento e sessenta reals), sendo S 

este, produto dos pregos umtonos dos itens constantes no anexo untco deste injstrumento.'
§1°. Encontram-se inclusos no valor supramencionados todos 
prestagdo dos servigos contratados

cento) por mes de atraso a titulo de juros. p

•Is
os custas necessdribs 6 ■§ g

\
n o

4) hIS

Para d°Plm9nto foi assinado digilalmenie por Josiney Miranda Freitas
Para verifier as ass.nau.ras v* a0 site Ntpsi/Mw.porta^eassinaturaa.com.br^^S e utilize o cMig

® 5
*a n 

UJ 0-

1
o CB6$-eC25-6BFD-8C0e.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 
Pra9a 1 • J. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi/BA 
PABX: (74) 3632-2110/3632-2262 -www.indap.org.br

r0^O/?^!9Und0: ° pa9ornento «ca condicionado 6 comprovagao de 
CONTRATADA encontra-se adimplente com a regularidade fiscal, devendo 
medrante:

a) Certidao regularidade para com a Fazenda Federal. Seguridade Sock I e a DiVida Ativa
d°^n'a.°' alrovfs Cert,pao conjunta expedida pela Secretarla da Receila Federal;
b) Certificado de Regularidade do FGTS. fornecido pela Caixo 5con6mida Federal, dentro 
do seu prazo de validade (Lei Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993);
n” TrabalhlStas' den,ro d0 seu prazo de (lei federal
d) Cerfidao Negaiiva de d6bitos, emitida pela Secretaria de Tributagao Jo Estado. no qual' 

se localiza a sede da licitanfe. ou outro documento que o substituo (egalnienfe. 1
e) Certidao Negativa de D£bito para 
domicilio. dentro do seu prazo de validade;

ClAUSUlA QUARTA - DA ENTREGA ’

que a 
ser comprovada

a Fazenda Municipal, da sede da licitante oucom

roc™?5 ,ma!e"01?sefPO entreQues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor
r?r!?Vei d®s,gnadf pela wnidade administrativa equivalente da unidode solicitdnte, o 

qual procederd a conferencia imediata do material. !
Par6grafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard apis adotadoi pelo ^ 
Municipio. todos os procedimentos previstos no art. 73. inciso II. da Lei n.° 8.666/93 :' %
Paragrato Segundo - O Municipio rej'eitard, no todo ou em parte, quaiquer proposicao de e 
fornecimento de material em desacordo com as especificagoes do objeto da licitagdo1 10 
4 2 - Em caso de d.vergencia entre a AFM e a Nota Fiscal/Faturo ou lentre os obletos o
octo^flo'da^provlc^idas caWvJs!^Cl0r n°ffliCad0 P°ra re,ir6-|0S imp}d'°-en.e. para |

os3si™°rd°a AFM pe^Fornecedor'0' ^ d6 n° mdXim° “ |d0iS) didS' C° ,ddOS a podir da | 

h* '„?* f0rneci^e^° do material somente serd considerado conciuido mediante a emissao ® 
carimbo packao0*0 F,SCO' exped,d0 pefo setor de recebimento de material, atravds do 1
Fn5mliiH«raZ<L es^abelec,do no item 4-3 podera ser prorrogado, quandl solicitado pelo 5 

Fomecedor e desde que ocorra motive justificado, comprovado e aceito pela Administragao. 5

4.1

°?

fciAuSULA QUINTA - CLASSIFICACAO DA DESPFSA £
8

i r§II^d-peSaS ieC07ent?LdeSte contrato' correrao porconta da seguinte ditagao fixdda na ^1 
Lei Orgamentdna Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021: -g 13

2-S
v n 2 cRECURSOS ORgAMENTARIOS:

IIAtividade: ——— j
2.109- Monutengfio dos Services de Atendimento M^vel as 
Urgdncios - SAMU |
2.116 - Enfrenlamenlo do Emerg&ncia - COVtD 19 
2.097. - Manulen?ao da Saude da Famflia - SF
2.117 - ServlQo de Atendimento Dorricifiar - Programo 
Melhor em Casa

Elemento de Despe»a: ~ r 3.3.9.0.39.00.00 - Quiros Servigos de Tercelro - Pessoo Jurfdl^-------- [---------

Fonte:
62

6rgSo / Unldade:
3.01,01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

14

M
Is
If« ftCLAUSULA SEXTA- 00 REAJUSTE; ifl

stia w'gancia>ra POCtuado no Presenle aontrato permanecera irreojust6vel 3
316 o t6rmino de | ^

I?
2 C
l/l <0
UJQ.

Esie documento foi assinado digilalmente por Joslney Miranda FrSW 
Hara verlfrcar as asslnaturas vt> ao site httpsi/Aww.ponaldEassfnatSCs 2

>m.br:443 e utilize o eddigo CB65-8C25-6BFD-8C0E.

http://www.indap.org.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.87-2/0001-28
Prasa J. J. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi/BA
PABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 -www.lndap.org.br

CLAUSULA SfrlMA - OBRIGAC6ES DAS PARTES - vi r . I i
1

I - CONSTITUI OBRIGA^AO DA CONTRATADA:
o] Responder em retagao aos seus empregados, se houver, por toaas as despesos 
decorrentes da execugao do objeto, tais como: saldrios, seguros de bcidentes. taxas, 
impostos, contribuigao de vaies-refeigoes, vales-transportes e outras exigencies fiscals, 
sociais e trabaihistas; [
b) Responder por quaisquer danos causados diretamente 6 administragao ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo no execugao do contrato; j
c) Comunicar 6 contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de carater urgente;
a) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislagdi vigente; I
b) Entregar o objelo deste Instrumento nesta cldade de Malrl - Bahia, em local 
prevlamente combinado com c Secretarla sollcitante, sem gerar cus o algum para o 
Munlcfpio;
c) Entregar os produtos em conformidade com o ofertado na sessdo, inc lusive no tocante
o marca dos produtos ofertados I
d} Efetuar a entrego dos intens solicitados em no mdximo 02 (dois} dia$, contados ap6s a 
solicitagao, de acordo com as condigoes previstas na Autorizagdo para Fornecimento de 
Material.
e) Efetuar a substituigao imediota de qualquer produto em des acordo
especificagoes do contrato ou que apresente vicios decorrentes do transpose ou 
armazenamento. |
f) Comprometer-se em manter durante toda a execugdo deste instrumento, em
compatibilidade com as obrigagoes ossumidas, todas as condigoes de habilitagdo e 
qualificagao exigidas. 1

II - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE:
a) Proporcionar as condigoes necessaries 6 boa execugao do contrato;
b) Designer servidor responsavel pelo recebimento, fiscalizagao e conferencia do material; 
c} Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigoes be prego e. prazo 
estabelecidas neste contrato.

com as
Qj
©u
ou_
CDspg
Os
<o
CD
OJ s>
i
o
I

CLAUSULA OITAVA - PA AITERACAO •* : lJ ?•' r • m. • .1
is

Este Contrato podera ser modificado nos seguintes termos:

I - Unlloteralmente, a criteria da Adminlstragdp:
a) Quando necessdrio, por motive devidamente justificado; ( - ~
b) Pare modificagao do valor decorrente da mojoragao ou redugdc quantitative do f g 
objeto contratual ate o limite permitido por lei.

II - Por acordo, quando:
a) Necessdrio a modificogao de regime ou modo de execugdo, per verificagdo da?!
inadequagdo das condigdes originarias: j
b) Necessdrio c modificogao da forma de pagamento. por motives relevantes e f 
supervenientes, mantido o voior inicia!;

Pardgrafo unico: A Controtada obriga-se a aceitar, nos mesmas condigdes deste contrato, os © « 
acrescimos ou supressoes efetuados ate limite de 25% (Vlnte e clnco pof cento) di valor 11
inicial do Contrato. ! fj |

! « M
---- ;-----------------------------------      :_____ '£ n
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO 
Dar-se-d a rescisdo de pleno direito deste Contrato, independentemente de notificagdo e 8 
judicial ou extrajudicial, nos hipdteses previstas no art. 78 e seguintes da lei 8.666/93.! e /ou §1
quanto a CONTRATADA: . «>

ii

.gB

■n

iia -c
II3 a

is

2 S (a n 
ui Q.

Esto documento foi assinado digitalmonle por Josiney Miranda Freitas.
Para veriffcar as asslnaturas va ao site https://www.port3Jdeassinaturas.com.br:443 e utilize o eddigo CB65-8C25-6BFD-8C0E.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28
Pra?a J. J. Seabra, 138 ^Centro - CEP: 44.630-000 -Mairi/BA
PABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 — www.indap.org.br

a) Requerer concordota ou falencia;
b) Tronsferir a outrem, no lodo ou em parte a execupQo do objeto do controto, sem a prdvio 
outorizapao, por escrita, do CONTRATANTE;
c) Nao forem observadas as Ctdusuias e condipdes do present© Controto. ap6s advertSncia 
porescrito;
d) Susper^der bs servipos por prazo superior a 08 (oito) dias consecutivos. 
previa autorizapao da CONTRATANTE;

Paragrafo unico: Ocorrendo a rescisao 'sem que hajo culpa da CONTRATADA. ser6 esto 
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direitol oo pogainento 
devido pe!a execupao do Contrato atd a sua rescisao. I

justificapab e/ousem

ClAUSULA PfclMA - DA.fORCA MAIOR- • .»•■ t-

CasO o CONTRATAOO, por motive de forpa maior, fique temporariamerlte impediio de 

cumprir, total ou parciolmente, os suos obrigapSes. deverd comunicaro fati> imediatamente 
d fiscalizapao. ainda que verbalmenfe, ratificando por escrito. j

§ 1°. No ocorrencia de motivo de forpa maior. o contrato serd suspenso enquanto 
perdurorem o$ seus efeitos. podendp quolquer das partes proper o deitrato. ficohdo o 
CONTRATANTE obrigodo ao pogomento da importancia coirespondente ao Valor dos services ° 
jd executodos. ; $

au.
§ 2°. O CONTRATANTE e o CONTRATADO nao responderao entre si por atra o decorrente de S 
forpa moior.

i/i
CDCLAUSULA D^CIMA PRtMEIRA - DAS PENAUDADES i. -n ®

g
A inexecupao, parciol ou lotol. de qualquer dos clausulas contidas no cortrato, sujeiara a 1 
parte infiatora 6s sanpOes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a pr6viafe ampla defesa « 
em processo administrative. j 5

§ 1®. Fica estipulada a multa de 10% (dez por cento) do valor total do preset te controto paro 5 
a parte que deixar de cumprir 0 contrato ou dor motivo d sua rescisao. revei fendo o vdfor da & 
multa em favor da parfe prejudicada. £

8
. vi

§ 2®. Pagora igualmente a multa de 10% (dez por cento) do valor do cont ato a parte que -1 
proceder 0 seu cancelamenfo. sem justo motivo, estando a menos de 10 (cez) dias da data ^ s 
acordada para a realizapao do evento. : -i «

.2 s
se aplicam nos inadimplementos oriundos de >•§ 

colamidade e luto oficlal. decretado por autoridade competente do pals^ e ocidentes de I ? 
viagem, devidamente comprovados.

§ 42. As penalidades previstas nesto cf6usula nao tem carater comperisatorio e 0 seu e £ 
pogomento noo eximird a parte infratora da responsabilidade por perdas e danos fK 
decorrente das infropoes cometidas.

fciAuSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OM1SSOS '

§ 3®. As multas ora estabelecidas nao

41u
-i j;

a•e-5

11 w -O presente contrato rege-se pelo disposto nas leis Federais n® 8.666/93 e suas alterapoes 5 1 
posteriores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo 6s. partes signatdrias de fiireito % « 
adquirido. _____ ^ | g

§1
T3 >
£ £ 
US K
WO./zEste documento foi assinado digiSslmente por Josiney 

Para verificar as asslaaturas va ao site https://www.portaldeas ' 4m5.
4tura3.com.br:443 e utilize o c6digo C865-8C25-6BFD-8C0E.

\

http://www.indap.org.br
https://www.portaldeas


• -v

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
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Pra^a J. J. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi/BA
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CLAUSULA DiOMATEftCEIRA • DA'VIGInCIA 1 | ^ ^ J) .

O presente contrato passor6 a vigorcr a partir de 12/01/2021, com t^rmino em 31/12/2021, 
podendo ter seu prozo prorrogado de acordo com o previsto no art. 57, inc. II. da Lei n° 
8.666/93 e alteragoes posteriores.

rCLAJsliTA P^ClMA QUARTA - DO FORO - i I : li-. i '• •:

Fica eleito o foro do Munidpio de Main, em detrimento de qualquer > 
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas relatives ao presente Cor frato.

Assim, por estarem justos e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Contrato. 
em 3 (tres) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e valioso, na pr 
festemunhas. • • ■ .

outro por mais

ssenqa de duas

Mairi-BA, 12 de janeiro de^2021.

uii
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 

Silvia Alves Fepreira Cameiro 
GesWra do FM^ \ 
CONTRATANTE \

PREFtITl BA/MOWffi^rDE MAIRI 
bfiOTHo Pweira da Silva 
v Prefeito 

CONTwATANTE

oo
<9au.
03
U><A
Nu
<o
03
O
8>
•6

PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRE! 
Sra. Josiney Miranda Freitas 

Administradora 
. CONTRATADO

o
• S

3
3«>
n
3£
ETestemunhas: 8

!1
f S
ll 
« 8.f

RC: l2.696.lgS.jQ

No Nome:nrosRG ■i i 
° £

RG: QAMMtfCAUHMCBItiym) 
RG - 12.722 442-46 

CPF-030581.935-64 if
If•s ^I!'■a t?
& * H E
= 2

f n
Qi h0) J-
E 8 
o’S

2 Ev> nui a.

Este documento loi assinado digitalmenle por Josiney Miranda Freitas.
Para veriticar as asslnaturas va ao site htlps://vrtvw.porialdeassinaturas.com.br:443 e utilize o c6dtgo CB65-6C25-6BFDi8C0E.
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ANEXO J

PT1'(tern r; Descrlgao^'.-V^'' llv.Untt; fRS)'•i' Uhld.- • ' Qtde.‘ r$tiV. Tolol.
Prestocpao de servi<;o de recargo de
cilindro de gds oxigenio medicinal de 
01m3 a ser distribuido nas UBS's. 
SAMU, Programa Melhor em Casa e 
coso de pocientes de uso domiciliar
Prestagao de servigo de recarga de
cilindro de gas oxigenio medicinal de 
3,00m3 a ser distribuido nos UBS's, 
SAMU. Programa Melhor em Casa e 
casa de pocientes de uso domiciliar
Preslagdo de servigo de recarga de
cilindro de gas oxigenio medicinal de 
10m3 a ser distribuido nos UBS's, 
SAMU, Programa Melhor em Casa e 
cosa de pocientes de uso domiciliar

01 . UNO 40 85.00 3.400.00

02 UMD 09 240,09 2.140.00

03 UND 40 190,0( 7.600.00

ui
8VALOR TOTAl RS 13.160.00
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Este documento foi assinado digitalmente per Josiney Miranda Freilas. ' '
ara verrficar as assinaturas vS ao site hHps:/Avww.porta!deassina:uras.com.br:443 e utilize o eddigo CB65-8C25-6BFD-8C0E. 6
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i

Cont/ato do 
Fomectmento n#:

Olspensa’de
tlcltacfio:

: Processo 
■ Administrative:

008-^02101015-2021FMS 008-2021 PAi

• Contratacao do pessoa juridica para fomecimento parcelado de carga de oxigSnio medicinal com fomecimento de
Objeto: cillndro am regime de comodato, para atehder as necessidades do Fundo Municipal de SaCtde do Munlclpfo de

' Mairl\BA. i ' [
*Valor Global: || RS 13,160,00 (treze mil cento e sessenta reals). t rRecurso OrgamenUirlo: PRAZO: 12/01/2021 8 31/12/2021. a.

.1Unldade: 3.01.01 Inciso II, do artigo 24, da Lei rfi 8.666/93!Fundamento Legal: I2.109 MUNIClPIO DE MAIRI/FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE 

Jos6 Bonif8do Pereira da Silva / Silvia Ferreira Camelro

«
i
£

2.116 CONTRATANTE:
Asslna paid Contratante:

ProjJAtlv: 2.097
I2.117 &

1
CCONTRATADA:

Asslna pela Contratada:
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAL EIREU 
Josiney Miranda Freitas j.Elemento: 3.3.90.39.00 8.

€Fonte: 02-14 CNPJ/CPF; 04.014.774/0001-22
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12/07/2021 Banco do Brasili

■i G332121649357088011 
12/07/2021 16:57:06

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agenda 
Conta corrente

998-9

24880-0

Creditado

Nome P P K G M IND LIDA

Agenda 
Conla corrente 
Valor

Destinapao

Data

41-8

17387-8

830,00

0

Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A FCARNEIRO 12/07/2021 16:41:20

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 12/07/2021 16:57:06

Transa^ao efetuada com sucesso.

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