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Processo de Pagamento N° 3077 ) :
ol ;
Data: 12/07/2021 ;éf ; |
9 Empenho N°: 310/4 .
— - —_— — — - - - e ) 1 3
Credor: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIALTDA : 4 . . '
\ i S ) i
4 . Fy b
Op=0| Valor Bruto R$: 8%0_ . ;
Valor Retido R$: 20,00 1. ! l
@ . ;% it pikl s
Valor Liquido R$: 830,00% | 1)
\_ '. W R
1 !
Dotacdo Orgamentaria g? Gl P
Reduzido: 2116.39.14 L .:l__'- b
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A i
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 ' i B
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 U f
ul tp Pty
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS i tr Yo IJ
- A
N° Conta |Descrigdo Conta . - N°® Agéncla { Banco - R " N°Doc. .'j Valor
248800 | FMS - CUSTEIO SUS 09989V | 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 17387| dl.}*] 83000
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 008-2021PA
EMPENHO: 310/2021 - N° SUB-EMPENHO: 4 ‘ ) . . TIPO DO EMPENHO: Estimativo
b_ata Empenho: 12/01/2021 Data Sub-Empenho: 06/07/2021 Data Liquidagdo: 06/07/2021 Data Pagamento: 12/07/2021
FORNECEDOR
FNome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
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: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA :
Reduzldo: © ~° 2116.39.44 - ORGAMENTARIO € SUPLEMENTAR -
Unldade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungdo: 122 - Administrago Gere!
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acggo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.80.39.00 - Qutros Servicos de Tercelros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.89 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N° Disp.: 008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Satdo Atual
Convénlo: Contrato:  015-2021FMS
Patriménio: - 49.665,00 1,00 49.664.00
— HISTORICO _
REFERE-SE A LIQUIDAGAOC PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATACAO DE PESSOA | " Movimentagdo Empenho
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM .
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS Saldo Anterior |  Sub-Empenho Saido Atual
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO.
830,00 830,00 0,00
Data do Empenho:  12/01/2021 Data do Liquidagiio: 06/07/2021 I Data do Pagamento:  12/07/2021 I
##Oltocentos e trintareals ## . . . Ce : ~ Valor Bruto | 830,00 |
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 830,00 (Oitocentos e trinta reais ), N
provenients desta no?..Em, 1210712021 Opr fol pago rme a autorizagio. Em, 12/07/2021
’ 1
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretéario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
i . {DENTIFICAGAO BANCARIA-
N°® Conta Descriglio Conta N* A_g‘ﬁncfa Banco o N* Doc. Valor
248800 FMS - CUSTEIO SUS 08988-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. , 17387 830,00
RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancla supra de R$ 830,00 {Oitocentos e trinta reais ), conforme especificagfo constante nesta order
de pagamento, pela qua! damos total quitacéo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2304811




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM: _ 008-2021PA
IEMPENHO: 31072021 N° SUB-EMPENHO: 4 Data do Sub-Empenho:  06/07/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
~ FORNECEOOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: 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: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 . FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Satde
Sub-Fungdo: 122 - Administrag@o Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acgho: 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
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp..  008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  015-2021FMS
Patriménio: - 49.665,00 1,00 49.664,00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM Movimentagéo Empenho
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 18 DESTE MUNICIPIO. Saido Anterior Sub-Empanho Saldo Atual
830,00 830,00 0,00
IEta do Empenho:  12/01/2021 Data do Liquidag&o: 06/07/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
Valor Retido 0,00
## Oitocentos e trinta reals ## Valor Liquido 830,00
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NOTA FISCAL _ Data Emissdo " Namera Série Sub-Série _Data Validade Vator R$
30/03/2021 16696 002 30/03/2021 830,00
| _ ____ ____ DESDOBRAMENTOS (PCASP) . _ _ |
Cédigo Descrigho ' C Valor R$
33231990 LIQUIDAGAQ QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 830,00

Declaro que os materials foram recebidos e/ou serviges prestados em

06/07/2021.

(‘,j.ﬁ

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquldada em

06/07/2021, podendo efetuar o pagamento.

i

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO
Secratéria de Salde Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20 2304611
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Rua Antonto Costa - Lapinha

NOTA DE SUB-EMPENHO

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44,630-000 - MAIR] -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

BA
PROCESSO ADM: 008-2021PA

| EMPENHO: 310/2021 N° SUB-EMPENHO: 4

Data do Sub-Empenho: 06/07/2021 .

TiPO DO EMPENHO: Estimative

— FORNECEDOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELC
Bairro: MANGABEIRA Cldade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.144 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funglo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragéo Gera!
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acéo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - 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- Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua!
Convénlo: Contrato:  015-2021FMS
Patimbnie: - 49.665,00 1,00 49.664,00
= HISTORICO
REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO Movimentagio Empenho
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO
MEDICINAL COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA s s Atusl
ATENDER AS NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 18 DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior ub-Empenho aldo Atua
830,00 830,00 0,00
N° Ordem | Especificagao ( ltem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Tatal
## Oitocentos e trinta reals ## 830,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/07/2021. Declaro que a importancia supra fol deduzida do crédito préprio em 06/07/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF : 001.653.695-80 CPF :012.732.175-60
2304631




MINISTERIO DA FAZENDA
&l Secretaria da Receita Federal do Brasil
g Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:37:40 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cddigo de controle da certidzo: 0235.868B.9462.3ADF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragdo Tributaria

CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219,
Dezembro 2000 ~ Cédigo Tributirio do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/ 2021/ 102390

¥ s PREFEITURA MUNICIPAL DE
@ FEIRA DE SANTANA

da Lei Compiementar n° 003, de 22 de

| CONTRIBUINTE:

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

|ENDERECO:

RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6 - MANGABEIRA

CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22
INSCRICAO MUNICIPAL: 15.405-9
|INSCRIGAO DE LOCALIZACAO: 67.325-0

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

| DATA DA EMISSAO DA CERTIDAC:

07/07/2021

| DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO:

05/09/2021

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 néo servira de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido
efefuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de ! a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.1 72, de 25/10/1966 - Codigo Tributario Nacional,

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributario Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidbes fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

Secretaria Municipal da Fazenda pelo

A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da
enderego eletrénico: htip:/fwww.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

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

Cédigo de verificagio de autenticidade:

8f2a208e58ab82eb4dba5402ec080cc1

Certidédo emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

RECGBIMOS DE PPK GASCS MEDICINALS L2 INDUSTRIALS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
| DAYARERECERRMENTQ, ... IDENTIECACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR
- N 600016696
oY SERIE 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE f [
PPK GASES MEDICINATS E INDUSTRIAIS LTDA | i ’
DOCUMENTO AUXILIAR DA t ; i
NOTA FISCAL ELETRONICA -
Rua Alcantara, |10 Loteamento Modelo - 0- ENTRADA CIIAVE OE ACESSO
Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De 1 - ATDA 2921 0304 0147 7400 0122 5500 2000 0166 961 | 6696 9613
- LU i;m;; BA o N° 0-0301 669% fl.1 /2 Consulta de icidade no portal 1 da NF-¢
GASES 1 (75)3223 1 . : www.nfe.tazenda gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO NF. AUTORIZAGAD DE USO

129210605746631 30/03/2021 08:45:58

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPF
053840433 04.014.774/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNVI/CTP DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 30/03/2021
FNDERECO RAIRRO / DISTRITQ CHP TIATA SATDA fENTRADA
RUA ANTONIO COSTA, SN LAPINHA 44630-000 30/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL 1I0RA DA SAIDA
Mairi (74)99982-9666 BA 08:45:54
m‘rmu
o ROMERD = - e T UALOR ORIGINAL -~ - VAUOR [WSCONTO VALOR LIQUING -
DADOS DA FATURA 16696 830,00 0,00 830,00
DUPLICATAS
» NYDUPLICATA ~incs YENC. o, sin o VM 0]  NDUPLICATA ®& % VENC, 5% ewsinss VALOR =5 | - NCDUPLICATA =3 - VENC, - vt S VALOR ¢ < | < N*DUPLICATA #awize VENC, Zosess™s "5 VALOR £+
001 28/04/2021 830,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALUR DO JCMS SUBST. VALCR APROX_DUS TRIBUTOS VALOR TUTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,46
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI. ACESS. VALOR D IPL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO V-E[CUUJ ur CNFI/CPF
PPK GASES INDUSTRIATS E MEDICINATS LTDA 9 - SEM FRETE NTF2010 BA 04.014.774/0004-75
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BA 210LOJA 02 n SN Tel 7436136750 Juazeiro - BA
QUANTTDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 | cil Wi
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
@"zﬁ‘;’fj ROD. zn nwuuu.o DO FRODUT(/ SERVIGD & NCMBH 1csnsN cror | uwib. | £ QuanT, m&‘}g‘ : “{,&ﬂ,‘:}}(’, e 33{,",;““ i ca&kﬁzus? TIEMA :’,'3'_?"« ,':;I:‘ m‘::;
1 0X|GENIO MEDIClNAL PP 3M 28044000 0102{5102 (M3 2,00 249‘0005 0,00 480,00 0,00 g,00 0,00 | 0,00] 0,00
99 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M 28044000 0102]5102 JUND1 1,00] 190,000 0,00 190,00 0,00 2,00 0,00] 0,00} 0,00
2 OXIGENIO MEDICINAL CARGA G 1M 28044004 0102]5102 [M3 4,00 40,0000; 0,00 160,00 000 0,00 0,00] 0,00] 0,00
l'
FTROFAMOR QUE B8 MATERITIS
v U
FORAM RECERINOS B/O

DADOS ADICIONAIS

SERVIGOS FORA

M PRESTADOS

ENFORMACGOES COMPLEMENTARLES

DIREITO A CRED. FISCAL

ADEQUADAMENTE

DESCARREGAMENTO,

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DE IP1. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$

[ValorlcmsSimplesNacionat] CORRESP. A ALIQUOTA DE [AliquotalcmsSimplesNacional]% NOS
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAC

ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR OS5 RISCOS NORMATS DE CARREGAMENTO,

TIATA / BORA DA TMPRESSAO: 16/0672021 13:40:37 - TOT

www.mfototal.com.be


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

OFENTIFICACAO DO EMITENTE. D \ 1' IFE f
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA E
- DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 !
i NOTA FISCAL ELETRONICA :
- ) Rua Alcantara, 110 Lot Modelo - CHAVE DR ACFSSO
Mangabeira - CEP;44056-368 - Feira De (]] - ]SZII;J‘T‘;A“ \DA 2921 0304 0147 7400 0122 5500 2000 0166 9611 6696 9613
) . Sautana-BA o y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
b T .
ASES™ TEL:(75)3223-6671 N 000016696 .2 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 au ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE NP'ERACAO TROTOCNLA DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 129210605746631 30/03/2021 08:45:58
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIJ CPF
053840433 04.014.774/0001-22
CONTINUACAOQ DOS DADOS DO PRODRUTQ / SERVICOS
oD I I e T o I p - e g PR I: Bz | T VALOR . | AUIQUOTAE,
.‘~?P“{’sg: ROD-% | BESCRICAO DO PROPUTO? SERVICO ., - j SiomsH. |¢§QSNI (_‘F‘pﬁl UN. | | QuANT, I P uNerARO | nrecomt 1 “i\oting 1 AT ICMS | Rl el

CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Trib aprox RS: 34,86 Federal ¢ RS 99,60 Estadual Fonte: IBPT W7m9E1
Pedido: 054909

Pedido 12251 dia 03.12.2020

Pedide 13940 dia 24.03.2021



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

25062021 004980811

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004980811 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:/lesaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes 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, estabelecida na RUA ALCANTARA N 110,
MANGABEIRA, CEP: 44056-368, Feira de Santana - BA.

. Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.
Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emiss3o. Apods
esta data serd necesséria a emissdo de uma nova certidao.

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

004980811

reomo v Ny


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

10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Valtar fmprimir

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.014.774/0001-22
Razdo Social:P P K GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA EPP

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

Certificacio NGmero: 2021041004411307099573
Informacdo obtida em 10/05/2021 10:00:51

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

17


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emiss#o: 10/05/2021 15:05
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiio Negativa de Débitos Tributarios

-(Emltida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidéo N°: 20211923560

RAZAO S0CIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Puablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos 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 sua
emiss3o.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pdgina | de | RelCertidaoNegativa,rpt
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T
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.014.774/0001-22

Certiddo n®: 18761178/2021

Expedicgdo: 15/06/2021, as 11:03:11

Validade: 11/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gque 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. '

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéao.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios, a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.

C cugent iy ananfust, jus.br


http://www.tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.; 14.212.872/0001-28 :
Praga J. J. Seabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 — Mairi/BA ;
PABX: (74) 3632-2110/ 3632-2262 www.indap.org.br =

CONTRATO DE N° 015-2021FMS$

Pelo presente Termo de Contrato, regido’ pelo Lei Federal
n.” 8.666/93 e dlteracdes posteriores, que entre si celebram
O MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob o ne l§.212.872/0001-28
com sede a Praga J. J. Seabra, 138, Centro, Mairi - Bahia,
neste alo represenfado por sev Preféifo, o st José

: Boqﬁéclo Perelra da Silva, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE
‘SAUDE- FMS, pessoa juridico de direito publico in"temo,
inscrifa no CNPJ/MF sob o no 10.830.605/0G01-63, com sede
& Rua Antdnio Costa, s/n - Lapinha, Mairi-Ba, represefntodo

- por sua otual Gestora S, Siivia Alves Ferrelra Caineiro,
doravante denominado CONTRATANTE, Le do outro o
empresa PPK GASES MEDICINAIS E INS' USTRIAIS EIRELI,
inscrito no CNPJ/MF n® 04.014.774/0001-22, sediada 4 Rua
Alcantara, 110, Mangabeira - Feira de Sdntana-BA, |neste
afo representada pelc Sra. Josiney Miranda Freitas,
porfador(a) do Carteira de Identidade he 01.362.961-14,
inscrito no CPF n° 332.404.695-53. residente e domidiliado
no Municipio de Salvador, Estado da Bahid, denominando-
se @ parlir de agora CONTRATADO. Rebolvem firmar o
presente Termo de Contrato, com base ha Dispensa de
Lictagdo n® 008-2021DL, regido no que zouber. pelo Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e clteragdes
subsequentes, e pelas cldusulos e cohdicées abaixo
estabelecidas:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO . C A ey e

Constitui o objeto do presente confratagdo de pessoa juridica para fomecirr}enio parcelado
de carga de oxigénio medicinal com fornecimento de cilindro em regime de comodato, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Mairi\BA.
obedecendo &s disposicoes estabelecidas no Dispensa de licitagdo n® 008-2(?21 DL, conforme
autorizagdo contide no Processo Adminiskativo de n® 008-2021PA, que independente de
transcrigdo integra este instrumento.

ifag,

[ CLAUSULA SEGUNDA - DAFORMA DE FORNECIMENTO .. -, .. .1 . .|

O presente contrato terd a forma de fomecimento do tipo “parcelado”.

hitps:/feavvr.portaldeassinaturas.com.brd43 o ulilize o codigo CB65-8C25-6BFD-BCOE.

:L.-r.;r Josiney IL-m da Fre

| CLAUSULA TERCEIRA ~ VALOR CONDICOES-DE PAGAMENTO. * . ' . . '} k.

ite

talmon

3.10 valor global deste contrato é de R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reals), sendo
este, produto dos precos unitérios das itens constantes no anexo Unico deste instrumento.
§lo. Enconiram-se “inclusos no valor supramencionados todos os custos necessdrios &
prestagdo dos servigos contratados. ’ t{

ig

turas v4 ao si

ma

§ 20. A falta do pagomento de parcela a que se refere esta clausula implicdrd em multa na
ordem de 2% (dois por cento) sobre o valor da mesma, além da incidéncia de 1% (hum por
cento} por més de atraso a titulo de juros.
. |
Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordo com os moteriais
entregues, devendo a mesma ser devolvida & CONTRATADA, em caso de erro.) '

Este documento fol assinado d

Para verificar as ass

Este documanto foi assinado digilaimenie por Josiney Miranda Freitas. .
Para verificar as assinaturas vé ao site htlps:lm'ww,poﬂaldeassfnatums.oom.br:443 @ utllize 0 codigo CB65-8C25-6BFD-8CQ




Este documento foi assinado digitalmente por Josiney Miranda Ff
r as asslhaturas va ao slte hitps: /iwvew.podtaldeassinaté

Para verifica
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Pordgrafo Segundo: O pagoemento fica condicionado & comprovagdo de que a
CONIRATADA encontra-se adimplente com a regularidade fiscol, devendd ser comprovada
mediante: .

a) Certiddo regularidade para com a Fazenda Federat, Seguridade Socicill e a Divida Afiva
da Unido, através de certidao conjunta expedida pela Secretaria da Rectita Federal;

b} Cerlificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, dentro
do seu prazo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 e 8.666/1993); | :

¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prozo de vaiidade (Lei Federal
n°®12.440/2011 e 8.666/1993);

d) Certidao Negotiva de déhitos, emitida pelo Secretaria de Tributagdo do Estado, n:o qual’

se localiza a sede da ficitante. ou outro documento que o substituo legalmente. i
e) CertidGo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitonte ou

domicilio, dentro do sev prazo de validade; , I

.
£

| CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA '

|
4.1 - Os materiais ser&o entregues no local e prozo indicados na AFM e receLidos por szlervidor
responsavel designado pela unidade adminisirativa equivalente da unidéde solicitante, o
qual procederd a conferéncia imediata do moterial. [ !
Parégrafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard Op;és adotados, pelo
Municipio, todos os procedimentos previstos no art. 73, inciso Il, da Lei n.° 8.6?6/93. ;
Parégrofo Segundo - O Municipio rejeitard, no todo ou em parte, qualquer proposicdo de
fornecimento de material em desacordo com as especificagdes do objeto dlo licitccéo.;
4.2 - Em caso de divergéncio entre o AFM e g Nota Fiscol/Fatura ou |entre os objetos
efetivomente entregues. o Formecedor serd notificado para retira-los imediatamente, para
adogdo das providéncias cabiveis. '
4.3 - O prazo de entrego do material serd de no maximo 02 [dois) dios, contados a partir da
assinatura da AFM pelo Fornecedor. '
4.4 - O formecimento do material somente serd considerado conciluido mediante o emissdo
de atesto no Nota Fiscal, expedido pefo setor de recebimento de material, afravés do
carimbo padrdo.
4.5 - O prazo estabelecide no item 4.3 poderd ser promogado, quando solicitado pelo
Fomecedor e desde que ocora motivo justificado, comprovado e aceito pela Administraco.

[ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICACAO DA DESPESA -

-~

as.com.br:443 e utilize o codigo CBE5-8C25-68FD-8COE.

As despesas decomentes deste conlrate, corerao por conta da seguinte dotacdo fixdda na
Lei Or¢omentdria Anual do Municipio de Main, exercicio de 2021: :
| RECURSOS ORGAMENTARIOS: o T o : N
["Atividade: | Fonte:
2.109- Monutencdio dos Servigos de Atendimento Mdvel as 02
Orgao / Unidade: Urgéncios - SAMY [ 14
N 1

‘ i} 2.116 - Enfrentomento do Emergéncia - COVID 19
3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .} 2.097.- Manutengdo da Satde da Familia - SF .
217 - Senvico de Atendimento Domiciliar - Programa
Methor em Cosa :

I Elemento de Despesa: | 3.3.9.0.39.00.00 = Quitros Servigos de Tercelro - Pessog Juridica

y Miranda Freito

inado digitalmente por Josine

turas va ao site hitps-/henvw.portaldeassinatur,

{ CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE: . . . | ;

5.1 O valor ora pactuado no presente contrato permanecerd iregjustavel oté o término de
sua vigéncia, !
|

Este documento {822
Para verificar as assinal
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[&LAUSULASleMA-OBRIGAchS‘DAS PARTES =~ =~ & "« iyt r___

|- CONSTITUI OBRIGAGAC DA CONTRATADA:

a) Responder em relogdo aos seus empregados, se houver, por to'rdos os despesos
cecorentes da execugdo do objeto, tais como: salGrios, seguros de acidentes, toxas,
impostcs, coniribuicdo de vaies-refeigdes, vales-transportes @ outras éxlgém:ics fiscais,

sociais & trabalhistas;

b) Responder por quaisquer danos causados diretamente & administrag

deconentes-de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato;

¢) Comunicar & contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de car

tgo ov o terceiros,

Lter urgente,

a) Emitir todos as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela Iegnslcc;aé vigente; 1

b} Enfregar ¢ objefo deste Instumento nesta cidade de Maid -
previecmente combinado com © Secretaria solicitante, sem gerar cus

Municipio;

¢} Entregar os produtos em conformidade com ¢ ofertado na sessdo, inc

a marca dos produtos ofertados

d} Efetuar a entrego dos intens solicitados em no méximo 02 (dois} dios,
solicitog&o, de acordo com os condicdes previstas na Autorizagdo para

Material.

e] Efetuar a substituicio imediota de quolquer produto em des
especificagbes do contrato ou que apresente vicios decorentes d

armazenamento.

f)  Comprometer-se em manter durante toda a execucdo deste

ahia, em !ocal

o algum para o

lusive no tdcante

contados apds a
Fornecimento de

acordo com Qs

o transpoite ou

instrumento, em

compatibilidade com as obrigagdes ossumidas, todas as condigoes de hcb:htccco e

qualificagcao exigidos.

It - CONSTITUt OBRIGACAO DA CONTRATANTE:
a} Proporcionor as condigoes necessdrias & boo execugdo do contrato;

b} Designar servidor responsavel pelo recebimento, fiscalizagdo e conferé

1
1
1

ncno do mcfenol

¢} Efetuar o pagamento & CONTRATADA., de acordo com as condicdes de prego e prazo

estabelecidas neste contrato.,

~w.
‘¢ .-
-
L]

[ CLAUSULA OITAVA - DA'ALTERAGAQ -~ - I

Este Contrato paderd ser modificado nos seguintes termos:

I = Unllateraimente, a critério da Administragde:
a) Quando necessario, por motivo devidamenie justificado;

b) Para modificagdo do valor decorrente da majorag@o ou reducao

objeto contratual até o limite permitido por lei.

Il - Por acordo, quando:

a) Necessério a modificacdo de regime ou modo de execucdo, po

inadequogdo das condigdes origindrias;

'

1
t
.

I
quantitative do

|

r verificccléo da

b} Necessdrio ¢ modificagdo du formo de pagamento, por motivos relevomes e

supervenientes, mantido o volor inicio!;

Parégrafo dnico: A Controtada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigaes ¢
acréscimos ou supressdes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco po§

inicial do Contrato.

deste contrato, os

cento) dJla valor

| CLAUSULA NONA - DA RESCISAO P

4
t

1
|
i
1
i

Darse-G a rescisdo de pleno dirsito deste Contrcto mdependentemente de notmcocoo
judicial ou extrajudicial. nas hipdteses previstas no art. 78 e seguinies da I&i 8. 666/93 e /ou

quanto o CONTRATADA!

Este documento foi assinado digitaimente por Josiney Miranda Freitas,
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.corm.br443 e utllize o cédigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

i

.3

Para verificar as assinaturas va a0 site https://mvawv.portaldeassinaturas.com.br:443 e utitize o cédigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

Ests documerdoiad assinado digitaimente por Josiney Miranda Freitas.
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§

. r L
a) Requerer concordata ou faléncia; ’
b} Transferir o outrem, no fodo ou em parte @ execucdo do objeto do contrato, sem a prévia
autorizacdo, por escrita, da CONTRATANTE: (L '
¢) N&o forem observadas os Clausulos e condicbes do presente Contrato, apés adverténcia
por escrilo; : i
d) Suspender os servigos por prozo superior o 08 {oito) dias consecutivos, sem justificacab e/ou
prévio autorizacdo da CONTRATANTE;

Paragrafo unico: Ocorendo a rescisdo 'sem que hgjo culpa da CONTRATADA, serd esto
ressorcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo cinda direitol oo pagoinento
devido pela execugdo do Contrato até a sua rescisao.

[ CLAUSULA DECIMA - DAFORGA MAIOR: .~ thive. 1i ¢ o ' |

I

Coso o CONTRATADQ, por motive de forga maior, fique temporariomente impedido de
cumprir, total ou parcicimente, as suos obrigagdes, deverd comunicar o fato imediatamente
¢ fiscalizacdo, ainda que verbalmente, ratificando por escrito.

§ le. No ocorréncia de motivo de forca maior, o contrato serd suspenso enduanfo
perdurorem os seus efeitos. podendo qualquer das partes propor o detirato, ficando o
CONTRATANTE obrigado ao pagomerito da importancia comrespondente co Vator dos servigos
ja executados. ‘ =

§ 2°. O CONTRATANTE e 0 CONIRATADO nao responderdo entre si por atra

o decomrente de
forgo maior. !

i
| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES .7 - 17 o

A inexecucdo, parcicd ou lotol, de qualquer das cldusulas contidas no con'troto. su}eilard Q
parte infrotora &s sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garontindo a prévia ¢ ampla defesa
em processo administrativo.

§ 12 Fico estipulada o multa de 10% (dez por cento) do valor total do presente controiq para
a parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo & sua resciso, revertendo o volor do
muita em fovor da porte prejudicada.

§ 2. Pagord igualimente a multa de 10% (dez por cento) do valor do contfato a parf‘e que
preceder o seu cancelamento. sem jUsto motivo, estando a menos de 10 (cfez) dios da dota
acordade para a realizacdo do evenio, :

§ 32 As muitas cro estabelecidas néo se aplicom nos inadimplementos oriundos de
calomidode e luto oficial, decretado por autoridade competente do pais e acidentes de
viagem, devidomente comprovodos. :

§ 42 As penalidodes previstas nesto cidusula ndo iém cardter compensatdrio e 0 sev
pagomento ndo eximird o pore infrotoro da responsabilidade por perdas e danos,
decorrente dos infrocdes cometidas.

L

o digitaimente por Josinay Miranda Freitas.
ras va ao site hitps:/ienrw porlaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o codige CBES-8C25-68FD-8COE.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS .« + -~ )

L]

Este documenlo foi ass'
Para verificar as assinatu

O presenie contrato rege-se pelc disposto nas Leis Federais n® 8.666/93 € suas alteragdes
posterores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo &s. partes signatérias de direito
adquirdo.

Este documento foi assinado digitztmente por Josiney Mirg glc” «//

MG, '
Para verificar as assinaturas va ao site https:/iwww.portaldeas furas.com.brd43 e utilize o cddigo €865-8C25-6BFD-8COE.

S m e e -
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| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA ~* %if © 5 — 0 ] - L]

O presente contrate passard o vigorar o partir de Ié/01/2021. com término em 31/12/2021,
podendo ter seu prazo prorrogado de acordo com o previsto no art. 57.]inc. i, da Lei n°
8.664/932 e olteragdes posteriores.

L CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO -~ 7~ = Fo 3t & 1 {0l

Fica eleito o foro do Municipio de- Main, em detrimento de qualquer|outro por| mais
privilegiade que seja. para dirimir quaisquer dlvidas relativas ao presente Contrato.

Assirn, por estarem justas e acertadas, subscrevem Qs partes o presente Termno de Contrato,
em 3 {irés) vias de igudl teor e forma, dando-0 como bom e. valioso, na p#esencc de duas
testemunhas. - : : .

Mairi-BA, 12 de janeiro de 2021.

5

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD D.E MAIRI
Silvia Alves Fepreira Carkeiro
Gestefa do EMS
CONTRATANTE

PI'K GASES MEDICINAIS £ INSDUSTRIAIS EIRED "
Sra. Josiney Miranda Freitas
Administradora '

) CONITRATADO

Testemunhas:

loFerteia dog Nome: ﬁ |
/ng Ofr;:t?‘).z i 5.5,;samos

Este documento foi assinade digitalmente por Josiney Mitanda Freitas.

RG: RG: CLAUDIA MASCARENHAS
RG: 12.696.183-30 RG - 12.722 442-45
CPF . 030.581.936-64
Este documento foi assinado digitalmenle por Josiney Miranda Freités. - S

Para verificar as assinaturas va 20 site hlps:fiwww.porialdeassinaturas.com.brd43 e utllize o codigo CBE5-8C25-68FD-BCOE.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Avivw.portaldeassinaturas.com.br:d43 e ulilize o cédigo CBSS-8C25-6BFD-8COE.
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ANEXO {

.
3
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01

Presta¢Go de servigo de recarga de
cilindro de gds oxigénio medicinai de
0Im® a ser distribuido naos UBS's,
SAMU, Programa Melhor em Casa e
JL casa de pocientes de uso domiciliar

. UND

40

Q2

Prestaco de servico de recarga de
cilindro de gds oxigénio medicinal de
3.00md a ser distribuldo nas UBS's,
SAMU, Programa Methor em Caso e

casa de pacientes de uso domiciliar -

UND

09

" ’ 240.0¢

S—

.

Prestacto de servigo de recarga de
cilindro de gds oxigénic medicinal de
10m* a ser distribuido nos UBS's,
SAMU, Progrcma Melhor em Caso e

-l

UND

Ccasa de pacientes de yso domicilior

VATOR TOTAL RS

———

190,00

Este documento foi assinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas, =

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Awww.pontaldeassina

wras.com.br:443 e ulllize o ctdigo CBE5-8C25-6BFD-8COE.

)

]

7
‘ 7.600.00

l 85.00 3.400,00

V. Tolal. (R$)" ]

| s

gitalmente por Josiney Miranda Freitas.
va 2o site htips:/Anvw.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo CB65-8C25-6BFD-8BCOE.

Este documenlo foi assinado di
Para verificar as assinaturas
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CERMIAICAGAO DIGITAL SOSRE © COBIGO DE CONTROLE: 202 1PMMAIRI/BA - ICP - Controfo Pessoo! 20210000442

,f):iéri&(;)ficjcl do
MUNICIPIO

ANO 2021 - IAH!A PODER EXECUTIVO

18 OE FEVEREIRO DE 2021

ANO I N° 01944

» PREFEiTURA MUNICI AL DE AIRI-BA
e i

1

ESTADO DA BAHIA
MUNIPIO OE MAIRI - BA

i
|

|

Contrato do
fomecimento n®:

015-2021FMS |

Processo
* Administrativo:

008-2021PA

Dlspensa de
Llcltag-ﬁo'

|
008-40210L li

- Contratagdo de pessoa juridica para fornecimento parcelado de carga de oxigénio medicinal com fomecimento de

Objeto: [i cilindro em reg;me de comodato, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide do Munlcfplo de
"l MairBA.
| Vator Global: || RS 13.160,00 {treze mil cento e sessenta reais). |
| Recurso Orcamentério: |l PrRAZO: |1 1210472021 & 31/12/2021. ) { |
| Unidade: | 30101 }{_Fundamento Legal: | lnclso H, do arligo 24, da Lei n® 8.666/33 ] )
2109 . - ;I I :
ProjAtlv: 2.118 CONTRATANTE; MUNICIPIO DE MAIRVFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [
) 2097 Assina pela Contratante: José Bonifado Pereira da Silva / Siva Faneita Cameial)
2117 , _
, A CONTRATADA: PPK GASES MEDICINAIS € INDUSTRIAIS EIRELT |
Elemento: ) "'3'9.0'39'00 . |t Assina pela Contratada: Josiney Miranda Freitas l ]
[ Fonte: I . 02-14 |1 CNPJICPF; 1 04.014.774/0001-22 ] |

S de s BRI RV INI YT -y

por cetificogdo ICP.SRASIL / Varsdo clelrdnica disponivel pelo ponat wnww.indap.org br

inarto digito

foi uss

Este d



,  12/07/2021

Banco do Brasil

(3332121649357088011
12/07/2021 16:57:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
998-8
24880-0

‘PP KGMINDLTDA

41-8
17387-8
830,00

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/07/2021 16:41:20
12/07/2021 16:57:06

Transag8o efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

https://autoatendimentoétbt;;,'ccj:rp.brlapf-apj-qugoatendimento{inde

xhtmi?y=2,3, 16#itemplate/~2F pendencias~2F GTPY bb
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https://autoatendimento2rbt).c6m.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?y=2,3.16%23/template/~2Fpendenciasr2FGTPY.bb

