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i iProcesso de Pagamento N° 3180 ir

\ i

•iiData: 16/07/2021 : jI
i

i
f : 4

;! iEmpenho N°: 310 / 6 iii t i

+t i
i.'

25935 - PPK GASES MEOICINAIS E INDUSTRIA LIDA '
I

Credor: J
-H—f trm 

1-4^°j !
,om;
. • f!•
\ • '. i .

1.415i00.

■ 1

Valor Bruto R$: < j

kValor Retido R$:
t

Valor Liquldo R$:
i.ii I J »1

* 1

DotacSo Orcamentaria
fr i~r; •-2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCE - COVID 19

3.3.90.39.00 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Reduzido: i
' V !

iUnidade:
it ’i !{Agao: I

•?iElemento: t

%■:

i14 - Transferencias de Recursos do SUSPonte: iiJ

ValorN0 Doc.Na AgSncia BancoDescrlgSo ContaN* Conta I \
j:!. ,1.4*15.0017387001 - BANCO DO BRASIL S.A. I.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880*0 iIi. I
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa • Laplnha

CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 008-2021PA
TIRO DO EMPENHO: EstimatlvoEMPENHO: 310/2021 N° SUB-EMPENHO: 6

Data Liquldac§o: 21/06/2021 Data Pagamento: 16/07/2021Data Sub-Empenho: 21/06/2021Data Empenho: 12/01/2021

FORNECEDORr 2S93S - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LIDA
RUA ALCANTARA, 110 
MANGABEIRA
04.014.774/0001-22 Insc. Estadual:

 AgSncia:

Tlpo Possoa: Jurfdica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

i Nonv?: 
i Lnoere<;o: 

Saiiro: 
CNPJ: 
Conta:

I

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: •
RG:

i— dotacAo orqamentAria 
Reduzido: 2116.39.14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- SaOde

122 - AdminlstracSo Geral
005- SAODE ACOLHEDORA, INCLUSIVAE PARA TODDS 

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

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

Unidade:
Funcdo:
Sub-FuncSo:
Programa:
Ac£o:
Element©:
Forrte:
Sub-Elemento:

Satdo AtualValor do EmpenhoSaldo AnteriorN° Dlsp.: 008-2021DL 
Contrato: 015-2021FMS

Modalidade: Dispense 
Convenio:
Patrimdnio:

1,00 49.664,0049.665,00

- histOrjco -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDApAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAQAO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
NECESSIOADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO.

Movlmenta?So Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

t

1.415,00 0.001.415,00

Data do Pagamento: 16/07/2021Data do LlquIdagSo: 21/06/2021I Data do Empenho: 12/01/2021

1.415,00Valor Brutol## Um mil e quatrocentos e qulnze reals ##

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 1.415,00 (Um mil e quatrocentos e qulnze 
reals), provenlente desta^nota. Em, 16/07/2021

O processo fol pago conforme a autorizagSo. Em, 16/07/2021

o
AFONCO SELQO CARNEIRO 

Secretdrfo de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdrta de SaOde 

CPF : 001.653.695-90

identificacAo bancAria
N* Ooc. ValorN* Agenda BancoDo»cri?4o ContaN' Conta

1.415.0017387001 - BANCO DO BRASIL S A09989-VFMS • CUSTEIO SUS?4860-0

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 1.415,00 (Um mil e quatrocentos e qulnze reals), conforme espedficafSo 
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quItagSo.

i
i

*
Pagamento efetuado atrav6s de Ordem.

2307433



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA1R1
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.60S/0001-G3 - CEP: 44.630-000 - MAIR1 • BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 008-2021PA
21/06/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho:N° SUB-EMPENHO: 6EMPENHO: 310/2021

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

 Agdncia:

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemonto: LOTEAMENTO MODELO

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

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: •
RG:

i_ ootaqAo orcamentAria 
Reduzldo: Data do Empenho: 12/01/20212116.39.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-SaCtde

122-Administrate) Gera!
005- SAUDE ACOLHEDORA. INCLUSIVA E PARATODOS 

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

14- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurldica

Unidade:
Fum;§o:
Sub-Funoao:
Programa:
A9S0:
Elemento:
Ponte:

; Sub-Elemento:

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

Modalidade: Dispensa 
ConvSnlo: 

j Patnmdnio:
1,00 49.664.0049.665,00

f— histOrico --------------------------------- ------ ----- -------------------------------------------------------------------
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.

Movlmentacao Empenho

Saldo AtualSub£mpenhoSaldo Anterior

1.415,00 0,001.415,00

Data do Liquidator 21/06/2021Data do Empenho: 12/01/2021

RETENCOES

ValorDescrito; Codigo

0.00Valor Retido 
Valor LiquidoiHt Um mil e quatrocentos e qulnze rears ## 1.415,00

DOCUMENTOS COMPROBATDRIOS

Valor R$ 
1.415.00

Sub-S6rie _ Da_ta_Validade 
" 21/06/2021

S6rieNumero
“19064

NOTA FISCAL Data EmlssSo 
21/06/2021 002

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Vaior R$ 
1.415,00

Descrito____________________________________________________
LIQUIDAQAO OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA

Cddlgo__
33231990'

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquidada em 
21/06/2021, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
21/06/2021.

tP
AFONQO SELQO CARNEIRO 

Secretario de Finances 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2307433

;



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Laptnha

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

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

Data do Sub-Empenho: 21/06/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativeN° SUB-EMPENHO: 6EMPENHO: 310/2021

FORNECEDOR

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

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

Agencia:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Cidade: FEIRA DE SANTANA
CPF:

Banco: -

Estado: BA
RG:

[—ootaqAo orqamentAria. 
ReduzWo: Data do Empenho: 12/01/20212116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122- Administraoao 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- Transferencias de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade:
Fun?ao:
Sub-Fun?ao:
Programa:
A$ao:
Eiemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Vafor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN° Disp.: 
Contrato:

008-2021DL 
015-2021FMS

Modalidade: Dispensa 
Convenio:
Patrimonio: 1,0049.665,00 49.664,00

- HIST6RICO -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REFERE-SE A PROViSAO ORQAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAQAO 
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.

Movimenta$io Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

1.415,001.415,00 0,00

»
Especlficagao (Item) Quant. Valor Unitdrio Valor Totali UnidadeN® Ordem

i
1.415,00 ;## Um mil e quatrocentos e quinze reals ##

Declare que a irnportancia supra foi deduzida do creduo pioprio ein 21/06/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/0b/2021.

!)

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2307433



'V* ^
RECEBEMOS DE PPK CASES MEDTONAIS EIMDU5TRIAIS UTDA OS PROOUTOS / SER VICOS CONSTAfmiS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LA DO 

tORNTinf'ACAnEASSlVATTIBA DOftECEBEnOtt
. NF-c

N°000019064 
S^RJE 002

DATA DC RECEBIMEWTO

d \

IDENTTFTCACAO DO EMTTENTE

DANFEPPK CASES MEDICINA1S E 1NDUSTR1AIS LTDA
DOCUMF.NTO AUX1UAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 
i -SAlDA

N° 000019064 fl. ] /2 
SfeRTE 002

CHAvr.nr.ACRSSORua Alcantara, 110 Loteamcmo Modelo • 
Mangabtira - CEP:44056-368 • Fcira De 
Santana - BA 
TEL: (75)3223-6671

PPK 2921 0604 0147 7400 0122 5500 2000 0190 6411 9064 6630

Consults dc autcnlicidadc no potial naciooal da NF-c 
www.nfe.fazcnda.gov.br/pottal 

ou no she da Sefaz Auiorizadora
GASES

PROTOCOLO DE AUTORtZACAO DE USDNATUREZA DC OPCRACAO

12921]312613519 21/06/2021 15:03:57Vcnda dc mcrcadoria adquirida ou rcccbida de tercciros
inscricAoestadual r\-SCRtCAO ESIADUAL DO SURST. TRIR. CNPJ/CPF

04.014.774/0001-22053840433
DESTINATARIO/REMETKNTT,

DATA DA EMISSAOCNP/ZCPFNOME / RaZAO SOCIAL

10.830.605/0001-63 21/06/2021FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
DATA KAtDA I ESTRADABADUtO / DtSTUTO £33*ENDEREQO

44630-000 21/06/2021LAPINHARUA ANTONIO COSTA, SN
HORADA&AfUAINSCtUL'AO GSTADtlALIFMUNidno 1 FOND/FAX

15:04:29(74)99982-9666 BAMain
fatura

VALOR UOUTDOnQmero VALOR DESCONTOVALOR ORIGINAL

1.415,00 0,00 1.415,0019064DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

N" DUPLICATAX'ENC VALOR VALORE K1 DOPUCATA VENC. VENCN- tlUPUCATA VENC. VALOR N* DUPLICATAVALOR

21/07/2021 1.415,00001

CALCULO DO IMPOST©
VALOR TOTAL DOS rRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOSbase calc, ilms subst.BASE DE CALCULO DO ICMS VAIJ3RDOICMS

1.415,00229,230,00 0,00 0,000,00
valor total da notaOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO ITtVALOR DO SEOURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,00 1.415,000,00 0,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAOOS

CdOIOOANTT PLACA DO VElCULORAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

35.785.818/0001-419 - SEM FRETEGSS GASES MEDIONAIS EINDUSTRIAIS
INSCRICAO ESTADUALMUNICiPIO UFENDERECO

BAFcira Dc SantanaRUA ALMERIM n SN Tel 7532236671
pfso UoumonumeracAorsiiaR PESORRUTOMARCAOUANTinADr

WMCIL8
DADOS DO PRODUTO / SFRVICOS

ALlOUnTASi C6DIGODOPROD./ 
I . - , SBIN-..,

VALOR
DESCONTO

VALOR
^Uguroo^ 
* 1.330.00

t CALcIcMS t VALOR
I.CM.S

VALOR
ONTARIO ^ 

190,0000
OESCRICAO DOPnOOUTO/SHRVICO OUANT.NCM/.SH CSOSN CKOP UNID. I.P.I ICMS I JPI .

0,001 o.doOXK3ENIO MEDICINAL CIL T10M 0,00 0.00 0,005102 UND1 7,00 0,0028044000 0102499
OXIGENIO MEDICINAL CARGA G 1M 85,0000 0,00 85.00 0,00 0.00 0.00 0.00| 0,000102 5102 UN 1,0028044000502

b

St*'

/72DADOS ADiaONAlS

RESERVADO AO FISCOINF ORMACDES COMPLEMENT ARES

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO A CRED. FISCAL
DE IPI. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 
[ValorfcmsSimplcsNacional] CORRESP. A AL1QUOTA DE [AliquotaIcmsSimplcsNacional]% NOS 
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAO 
ADEQUADAMENTE
ACONDTCTONADOS PARA SUPORTAR OS RTSCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO,

flLv

DATA /HORA DA IMPRHSSAO; 21/W7MI 1 j.DS.'AI . TOTi

http://www.nfe.fazcnda.gov.br/pottal


UllllllUlllliIDENTIFIC A^AO DO EMTTENTE

DANFEPPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRdMCA

i CHAVE DE ACESSORua Alcantara, 110 Loieamemo Modelo - 
Mangabeira - CEP:44056-368 * Feira De 
Santana - BA 
TEL: (75)3223-6671

0-ENTRADA 
1 -SAlDA

N"00D019064 fl.2 /2
s£rie 002

PPK 2921 0604 0147 7400 0122 5500 2000 0190 6411 9064 6630

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle-fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Setaz Autorizadora
GASES

PROTOCOLO DE AUIORIZACAO DE USDNATUREZA DE operacAo

129211312613519 21/06/2021 15:03:57Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
enscriqAo estadual do SUBST. TRm. CMPJ/CPFINSCRjgAO ESTADUAL

04.014.774/0001-22053840433
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVINGS

ALf QUOTASVALOR
LtQUtDD i CALC. ICMS I.C.M.S.
VALOR BASE VALOR{ CODIGODOPROD./ 

SERV. _
VA1DR

UNITARIO
VALOR

DESCONTODESCRIC^O DO PRODUTO / SERVTCO NCM/SH CSOSV CKOPl UMD. QUANT. ICMS | IPTl.P.I

CONTINUACAO DAS INFORMACdES COMPLEMENTARES

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

Trib aprox RS: 59,43 Federal e R$ 169,80 Estadual Fonte: IBPT W7m9El 
Pedido: 060138 
PEDIDO 15140

http://www.nle-fazenda.gov.br/portal


Consuita Regularidade do Empregador10/05/2021

Voltar Imprimir

CAIXA ECONdMJCA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.014.774/0001*22
Razao Socials p k gases medicinais e industriais ltda epp
Endere^o: R ALCANTARA 110 LOTEAMENTO MODELO / MANGABEIRA / FEIRA DE 

SANTANA / BA / 44056-368

A Cafxa Economica Federal, no uso da atribulgao 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 Service - 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://consutta-crf.ca ixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consutta-crf.ca


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

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributaries

(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 MEDICINAIS E INDUSTRIAL ETRELT

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

04.014.774/0001-22053.840.433

Fica certiftcado que n§o constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jun'dica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FA2ENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresenta^So conjunta do cartSb original de inscripSo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministbrio da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RrfCcrtulaoNegativa.rpt

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


00492015924/05/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

certidAo estadual
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

certidAo n°: 004920159 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada peta 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 24/05/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

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

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

Certifico finalmente que esta certidao 6 sem custas.

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

Salvador, segunda-feira, 24 de maio de 2021.

004920159
PEDIDO N°:

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


00425405129/04/2020

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADU AL
CONCORDATA, FAL6NCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

CERTIDAO N°: 004254051 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidao poder£ ser confirmada peia internet no site do Tribunal de Justiga 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigoes de feitos cfveis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 29/04/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAL LIDA, portador do CNPJ: 04.014.774/0001-22, estabelecida na 
RUA ALCANTARA N 110, LOTEAMENTO MODELO, MANGABEIRA, CEP: 44056-368, Feira de Santana -
BA ************************<r****************r*****************************************************************<r***************

Os dados informados sao de responsabiiidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatario, 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. Ap6s 
esta data sera necess£ria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, quarta-feira, 29 de abril de 2020.

004254051
PEDIDO N°:

http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do
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k MINIST^RIO DA FAZENDA 
r Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 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, e certificado que 
nao constam pend§ncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAD) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabetecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
. todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alineas'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 23:05:59 do dia 09/12/2019 <hora e data de Brasflia>.
Valida ate 06/06/2020.
Codigo de controle da certidao: 87B4.1D8F.365B.68B7 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

of 1 19/12/2019

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL D£
FEIRADE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administrapao 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.

CdDIGO: N / 2020 / 36916

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAL LIDA - MECONTRIBUINTE:

RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6 - MANGABEIRAENDEREPO:

04.014.774/0001-22CNPJ/CPF:

INSCRIQAO MUNICIPAL: 15.405-9

INSCRIQAO DE LOCALIZACAO: 67.325-0
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: 47.73-3-00 - Comerclo varejlsta de artigos medicos e ortopedicos

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 10/03/2020

DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 09/05/2020

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributes deste municipio, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divide Ativa.

A presente Certidao nao servirS de prove contra quaisquer debitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido 
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforms prerrogativa legal prevista 
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 - Cddigo Tributario Nacional.

Conforms o Art. 215, § 3°, do Cddigo Tributario Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as 
certidoes fornecidas nao excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, os debitos que 
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. 1= valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua 
emissao.

Codigo de verificapao de autenticidade:

d8bbc7e17f932657e4f99d3f0d728ed8

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

I

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


Voltar Imprimir

CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certiflcado de Regularidade do 
FGTS - CRF

Inscri^ao:
Razao Social: p p k gases medicinais e industriais ltda epp
Enderego:

04.014.774/0001-22

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 Certiflcado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer 
debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigagoes com o FGTS.

Validade: 12/03/2020 a 09/07/2020

Certfficagao Numero: 2020031205015095891857

Informagao obtida em 07/04/2020 11:09:58

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

http://www.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28
Pra?a J. J. Seabra, 138 - Cenlro - 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 pela Lei Federal 
n.° 8.666/93 e alteragoes posteripres, que entre si celebram 
o MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridica c/e direito publico 
interno, Inscrita no CNPJ/MF sob o no li.212.872/0001-28 
com sede a Praga J. j. Seabra, .138, Ceniro, Mairi - Bahia, 
neste ato representado par seu Pref4ito, o Sr. Jos6 
BonH6clo Perelro da Silva, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE
^tPlr-Ms-'-...Pe.sspaJyri(dica. de. direitoIpOblico irite

.605/0001-63. com s<
rno,

inscrita no CNPJ/MF sob o no 10.830.605/oOd 1-63, com sede 
6 Rua Antdnio Costa, s/n - lopinha, Mairi-fea. representado 
por sua atual Gestora Sr°. Silvia Alves Ferreira Cafneiro, 
doravante denominado CONTRATANTE, e do outro a 
empresa PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIREU, 
inscrita no CNPJ/MF n° 04.0l4.774/0001-22r. sediada 6 Rua 
Alcantara, 110, Mangabeira - Feira de S<intano-BA, |neste 
ato representado pela Sra. Josiney Miranda Freitas, 
portador(o) da Carteira de Identrdade n° 0I.362.9'61-14 ^ 
inscrita no CPF n° 332.404.695-53, residen/e e domiciliado « 
no Munidpio de Salvador, Estado da Bahid, denominpndo- 2 
se a partir de agora CONTRATADO. Reblvem firmer o ? 
presente Termo de Contrato, com base Jna Dispense de g 
Llcitagdo n° 008-2021 Dl, regido no que couber. pela Lei S 
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e atterdgdes S 
subsequentes. e pelas clausulas e condigdes abaixo o 
estabelecidas: t I1s

I CIAuSULA PRIMEIRA - DO QBJETo" 1=3 i•;,

Constitui o objeto do presente controtagao de pessoa juridica para fomecimento parcelado 5 
de cargo de oxigenio medicinal com fomecimento de cilindro em regime de comodato para e 
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Mairi\BA. 1 
obedecendo d$ disposigdes estabelecidas na Dispensa de Licitagdo n° 008-2621 DL, conform© 5 
autorizagdo contida no Processo Administrative de n# 008-2021 PA, que independent^ de ® I 
transcrigao integra este instrument©. 11

It e>CLAUSULA SEGUNDA - DA:FORMADE FORNECIMENTO . •, P
IIO presente contrato tera a forma de fomecimento do tipo “parcelado". ll

| CLAUSULA TERCEIRA-VALOR1 CONDICOES-DE PAGAMENTO. ' ai
113.10 valor global deste contrato 6 de R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessento reals), sendo 

este, produto dos pregos unltdrios dos itens constantes no anexo unico deste instrument©. I 
§1°. Encontram-se inclusos no valor supramencionados todos os custos- necessdrios 
prestagQo dos servigos contratodos.
§ 2°. A falta do pagamento de parcela a que se refers esta clausula implicc 
ordem de 2% (dais par cento) sabre o valor da mesma, a!6m da incidencia 
cento) par mSs de atraso a titulo de juros.

Par&grafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordo com os materiaisl! 
entregues, devendo a mesma ser devolvida d CONTRATADA, em caso de erro.

Esie documanto foi sssinsdo digiJalmente por Josiney Miranda Freitas.
Para venficar as assinaturas v$ site https:/A«vw.portal{teasslM{uras.com.bi:443 e utilize o c6digo CB6S.eC25-6SFO-6CQri^
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J,: 14.212.872/0001-28 .
Praja J. J. Scabra, 138 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi/BA
PABX; (74) 3632-2) 10 / 3632-2262 - www.jndap.org.br

Pardgtafo Segundo; O pagomento fica condicionado 6 comprova 
CONTRATADA encontra-se odimplente com a reguloridade fiscal, devendc 
mediante:

o) Certidfio reguloridade para com a Fazenda Federal, Seguridade Sock I e a DiVida Ativa 
da Uniao. atrav6s de certiddo conjunta expedida pela Secretaria da Recfeta Federal*
b) Cerlificado de Reguloridade do FGTS, fornecido pela Calxo Econdmida Federal dentro
do seu prazo de vatidade (Lei Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993); !
c) Certiddo Negatlva de D6bitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei Federal
n° 12.440/2011 e 8.666/1993); I
d) Certiddo Negative de ddbitos, emitida pela Secretaria de Tributagdo ao Estado, no qual 
se localiza a sede do licitante. ou outro document© que o substituo fegolmente. i
e) Certiddo Negativa de D6bito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilio. dentro do seu prazo de validade; j

pdo de que a 
ser comprovada

!

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA

4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e recelidos por sbrvidor

responsavel designado pela unidade administrativa equivalent© da unidade solicitdnte o 
qual procederd a conferdncia imediato do material. j ! *
Pardgrafo Pnmeiro - O recebimento do objeto aqui registrado $6 se dard ap6s odotodo!s pelo °
Muntcipio. todosos procedimentps.preyistwnogrt,73Jncisqi!, dq.leio,!^846/9.3____ •______ 9
Pardgrafo Segundo - O Muniopk) rejeitard. no todo ou em parte, qualquer proposigdo de 5 
fornecimento de material em desacordo com as especificagdes do objeto da licitacdo'
4',V Efn C?so de divef9§na'a entre a AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou jentre os dbjetos 8 
efetivamente entregues. o Fomecedor serd notificado para retird-los imeaiatamente1 
adogao das providdneios cobiveis. ’ |
4.3 - O prazo de entrega do material serd de no mdximo 02 (dois) dias, contados a portir da §, 
assinaturo da AFM pelo Fomecedor. j &

- O fornecimento do material somente serd considerado concluido mediante a emissdo °
de atesto na Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de material, otravds do Ji 
canmbo padrdo. I »

- O prazo estabelecido no item 4.3 poderd ser prorrogado, quandd solicitado pelo 5 
Fomecedor e desde que ocorra motive justificado. comprovado e aceito pe a Administrapdo. i

X
para 3

CD

4.4
N

4.5

1 clAusuia quinta - classificacAo da despesa ■ 7
11As despesas decorrentes deste contrato. conrerao por conta do seguinte dotaefio fixdda 

Lei Oroomentdria Anual do Municipib de Mairi. exercicio de 2021:
e $

II
.25RECURSOS ORpAMENTARIOS:

FoQtc: i |
62
u le 
f ft

Attvldadei ' j
2.109-Monufentjfio dos Services de Atendimento M^vel as 
Urg§nclas - SaMU |
2.114 - Enfrentomento do Emerg6ncia - CpviO 19
2.097 -MonulengdO do Sourie fin fnmilirt
2.117 - Servigo de Alendimento Oomicilior - Progromo
MelhoremCoso

drgfio / Unidade:
3.01.01- fUNDO MUNICIPAL DE SaODE

Is
Elemento de Oespeso: | 3.3.9.0,39^0.00-Qyiros Services de Tercelro- Pessoo Jurfdlco

•g SIICLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE; ii<0

I.

5.1 O valor oro poctuado no presente contrpto permanecerd inreajustdvel Ltd o tdrmino de I s 
sua vigencia. , e 8

I!
£ S
in to 
LUO.

6sle documonto foi assinado digilalmente por Josinay Miranda Fr&to^ 
Para verificar as asslnaturas vd ao site https^Avww.portatdeassfnat6/&s 2

im.br 443 e utilize o cbdigo CB65-6C25-6BFD-6C0E.

http://www.jndap.org.br


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

CLAUSULA S^TIMA - OBRIGAC6ES DAS PARTES J
I - CONSTITUI OBRIGAQAO DA CONTRATADA:

o) Responder em reiopao aos seus empregados. se houver, por toiios as despesas 
decorrentes da execupao do objeto, tais como: salaries, seguros de bcidentes. taxas, 
impostos, contribuipao de vales-refeipoes, vales-transportes e outras 6xigencias fiscais, 
sociois e trabalhistas;
bj Responder.por quaisquer. danos.causados-diretamenie.a-administropeio-ou a- terGeifoSi--------
decorrentes de sua culpa ou dolo na execupao do contrato; I
c) Comunicar 6 contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de carater urgente;
a) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislagdi vigente; j
b) Enfregar o objeio deste Instrumento nesto cldade de Main - bahla, em! local
previamente comblnado com a Secretorla sollcttante, sem gerar custo algum para o 
Muntcipio; |
c) Enfregar os produtos em conformidade com o ofertado na sessdo, inclusive no t6conte 
a marca dos produtos ofertados
d) Efetuar a entrego dos intens solicitados em no mdximo 02 (dois) dias, contados 6p6s a 
solicitapdo. de acordo com as condipoes previstas na Autorizapao para Fornecimento de 
Material.
e) Efetuar a substituipao imediata de qualquer produto em desacordo com as
especificapdes do contrato ou que apresente vicios decorrentes c o transpose ou ^ 
armazenamento. 1 °
f) Comprometer-se em manter durante toda a execupao deste 
compatibilidade com as obrigapdes ossumidas. todas 
qualificopao exigidas.

II - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE:
a) Proporcionar as condipoes necessarias d boa execupdo do contrato;
b) Designer servidor responsavel pelo recebimento, fiscalizapdo e conferencia do material; I
c) Efetuar o pagamento 6 CONTRATADA. de acordo com as condipdes de prepo e prazo °
estabelecidas neste contrato. f S

i

instrument!?, em jfc 
as condipoes ^e habflitapao e S

o
00
u*>
iOa
o

{ a

i
clAusula oitava - daAiteracAo - -v: • -J' :• t . • • i nd 5
Este Contrato poder6 ser modificodo nos seguintes termos:

I - Unlloteralmente, a criteria da Admlnlstrapao:
a) Quando. necessdrio, por motive devidamente justificado; ( ^
b) Para modificapdo do valor deconrente da majorapdo ou redupdo quantitative dof «
objeto contratual ate o limite permitido por lei. “ *

II - Por acordo, quando:
a) Necessdria a modificapdo de regime ou modo de execupdo, por verificopdo da ^ ^
inadequapdo dos condipoes originarias: I I
b) Necessaria a modificapdo da forma de pagamento, por motives relevantes
supervenientes, mantido o valor iniciol; „

' IsPardgrofo unlco: A Controtada obriga-se a aceitar, nos mesmas condipoes deste contrato. os ^ > 
acrescimos ou supressdes efetuados ate limite de 25% (Vlnte e clnco pof cento) do valor 3 s 
iniciat do Contrato. [ ] ||

I I -li
IclAuSULA NONA - DA RESCISAO

■ (A

IS
is
22
S
>Nsu
IIe hii

ist

par-se-6 a resclsao de pleno direito deste Contrato, independentemente de notificapdo i 8
judicial ou extrajudicial, nas hipdteses previstas no art. 78 e seguintes da lei 8.666/93.: e /ou 11

. ■W"—flj' IP

iA ft
111 CL

Este document® (oi essinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas.
Para verlficar as asslnaturas vd ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br.443 e utilize o cddfgo CB6&-8C2S-6BFO-6COE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28
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i

o) Requerer concordota ou falencia; ;
b) Transferir a outrem. no todo ou em parte a execupdo do objeto do controto, sem a previa 
autorizopao, por escrita, do CONTRATANTE;
c) N6o forem observadas as Cldusulas e condipoes do presente Contrato, > 
por escrito;
d) Suspender os servipos por prazo superior a 08 (oito) dias consecutivos. sem 
prSvio autorizopao da CONTRATANTE;

Pardgrafo unlco: Ocorrendo a rescisao sem que haja culpa do CONTRATADA, serd esta 
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direito 
devido pela execupao do Controto aid a sua rescisao.

jpos advertencia

justificapao e/ou

oo pagahento

ClAUSUtA D^CIMA - DA PORCA MAIOR* • i
• i;

Caso o CONTRATADO, por motivo de forpa maior, fique temporariamente impedido de 
cumprir, total ou parcialmente, as suas obrigapOes, deverd comunicar o fatfc imediatamente 
d fiscalizapao. ainda que verbalmente. ratificondo por escrito. j

§ 1°. No ocorrencia de motivo de forpa maior, o controto serd suspense enquanto 
perdurorem os seus efeitos. podendp qualquer das partes proper o deitroto, ficahdo o 
CONTRATANTE obrigado ao pagamento do importancia correspondente ao valor dos services 9 
jd executados. °su.
§ 2°. O CONTRATANTE e o CONTRATADO nao responderdo entre si por atra: o decorrente de S 
forpa maior. ; ~o

9
U1u>1 CLAUSULA D^CIMA PR1MEIRA - DAS PENALIDADES ‘ v .

j £
A inexecupao, parcial ou total, de qualquer das cldusulas contidas no controto, sujei ard a l 
parte infrotora ds sanpdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prWe amplo (ilefesa § 
em processo administrativo. i£

3
. O

§ 1c. Pica estipulada a muita de 10% (dez por cento) do valor total do preset te controto para ” 
a parte que deixar de cumprir o controto ou dar motivo d sua rescisdo, reventendo o valor da a 
muita em favor da parte prejudicada. I i

i . g)

§ 2a. Regard igualmente a muita de 10% (dez por cento) do valor do cont ato a part!e que •§ I 
proceder o seu cancelamento. sem justo motivo. estondo a menos de 10 (dez) dias da data £5 
acordado para a realizapdo do evento. | <§

! G 2
§ 3fi. As muitas ora estabeiecidas nao se aplicam nos inadimplementos oriundos de 
calamidade-e tuto oftaial; decretado porautoridade cowpetenfe dd 'pdrs e dcidentes de 11 
viagem, devidamente comprovados. ^ %

§ 4fl. As penalidades previstas nesta cldusula ndo tern cardter comperisatdrio e o seu I ^ 
pagamento nao eximird a parte infrotora da responsabilidade por perdas e danos, 11 
decorrente das infrapoes cometidas. * M g

I. 03o

8

e-5
1 CLAUSULA DiCIMA SEGUNDA - DOS GASPS OMISSOS * iij

O presente controto rege-se pelo disposto nas Leis Federais n° 8.666/93 e suas alterapdes 5 « 
postenores, constituindo ato jun'dico perfeito e conferindo 6s. partes signatdrias de direito I« 
adqutndo. | g

§i
■o >
£ Cus <ciu a

Este documento foi assinado digilafmente por Josiney Miraada 
Para verificar as assinaturas vfi ao site https^Avww.ponafdeas: 1 4fjS.

!turas.com.br:443 e utilize o eddigo C865-8C25-6BFD-8C0E.

\

http://www.indap.org.br


' “'r

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
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CLAUSULA D^CIMA TEftCEIRA • DA VIGlNClX

O presents controto passaro a vigorar a partir de 12/01/2021 
podendo ter seu prazo prorrogado de acordo 

~ 8^66793e'Olterapdesp*6sTeriores

com t^rmind em 31/12/2021.
com o

I CLAUSULA DtCIMA QUARTA - DO.FORO' ~ i -■I

Rea eteito o foro do Munidpio de Main, em detrimento de qualquer outro pori mais 
pnvilegiado que seja. para dirimir quaisquer duvidas relatives ao presente Controto.
Asstti por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Terio de Cor trato.

em 3 (tres) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e. valioso, no presence de1 duos 
testemunhas. . i

Mairi-BA, 12 de Janeiro de 2021.

UJPREFtITI mtOE MAIRI 
reira da Silva

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD^ DE MAIRI
Silvia Alves Fepreira Carroeiro 

Gest/dfa do FM^ \ 
CONTRATANTE \

ooJpsd <9lo a^ Prefeito 
CONTRATANTE

u.m

2
in«o
<0
O

..... 8, -*• *
=6PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRElK^^^

Sra. Josiney Miranda Freitas
Administradora ,
CONTRATADO

■8
o
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n
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Testemunhas: £
8
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22 «f
RC: 12.696.

No Nome:
RG RG:

RQ- 12.722 442-46 
CPF • 030.581.936-64
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ANEXO 1
♦ i

Itern~l[TT- r'; r~-' !»' Uhld. •• ,lPbtd6.vDetcflcao,'’-1. ITv.UnH; (RSl I V. Total. 1§1
Prestatpdo cfe servi^o de recarga de 
cilindro de gds oxigenio medicinal de 
01m3 a ser distribuido nas UBS’s. 
SAMU, Programa Melhorem Ca$o e 
coso de pocientes de uso domiciliar
Prestogao de service de recarga de
cilindro de g6$ oxig§nio medicinal de 
3,00m9 a ser distribuido nas UBS's, 
SAMU. Programa Melhor em Casa e 
casa de pocientes de uso domiciliar
PrestagSo de service de recarga de
cilindro de gds oxigfenio medicinal de 
10m3 a ser distribuido nas UBS’s, 
SAMU, Programa Melhor em Casa e 
cosa de pocientes de uso domiciliar

0i UNO 40 85.1 3.400.00

02 :UNO 0? 240,00 2.160.00

03 UNO 40 190.00 7.600.00

uio
OVA'lOR TOTAt RS 13.160,00 9ou.as
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ESTAOO DA BAHIA 
MUNlfPIO DE MAIRUBA 2

i

Contrsto de 
Fomectmento nc:

: Processo 
Administrative:

Dlspensa'de
Ucltacad:

i
015-2021FMSi 00S-2021PA Q03-20210L

i

Contrata(30 de pessoa jurfdica para fomeclmento pareelado de earga de oxigfinlo medicinal com fomecimento de
Objeto: cillndro em regime de comodato, para aterider as'necessidadea do Fundo Municipal de SaCide do Munlcfplo de

Mairf\BA. ; f[
Valor Global: || R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reals). Af rRecurso Orcamentdrlo: PRAZO: 12/01/2021 0 31/12/2021. a.

1Unldade: 3.01.01 Fundamento Legal: Indso II, do artigo 24, da lei n° 8.666/93'. I!2.109 MUNICIPIO DE MAIR1/FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 

Jos6 Bonitido Pereira da Silva / SiMa Ferreira Cameiro ICONTRATANTE:
Asslna pela Contratante:

2.116RrojJAtlv: * 2.097 €
A2.117
1cCONTRATADA:

Asslna pela Contratada:
PPK GASES MEDICINAIS EINDUSTRIAIS EIREU 
Josiney Miranda Freitas LElemento: 3.3.90.39.00 &€Fonte: 02-14 CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22 .8i I
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'"Banco do Brasil
16/07/2021

G337161136774082023 
16/07/2021 11:49:21

■-!

Gevmanh

Transferencia entre contas diversas

Debitado
BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

998-9

24880-0

Nome

Agenda 
Conta corrente

Creditado
P P K G M IND LTDANome
41-8Agenda 

Conta corrente 
Valor
Destinagao

Data

17387-8

1.415,00

0
Nesta data

16/07/2021 10:46:18 
16/07/2021 11:49:21

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA
Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.17#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.17%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

