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Processo de Pagamento N° 3180
Data: 16/07/2021 |
Empenho N°: 310/ 6 ,

-

Credor:

25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA ' !
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V'alor Bruto R$: ,

Valor Retido R$:

Wt

Valor Liquido R$:

K ,
1.415

Dotagfo Orcamentéria "

Reduzido:
Unidade:
Agéao:

Elemento:

Fonte:

\.

2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

14 - Transferencias de Recursos do SUS

N° Conta

Descrigdo Conta

N° Agéncia | Banco

N° Doc. | '

24880-0

FMS - CUSTEIO SUS

09989-V | 001- BANCO DO BRASIL S.A.

17387
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonlio Costa - Laplnha
CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:  008-2021PA
EMPENHO: 310/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 6 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 12/01/2021 Data Sub-Empenho: 21/06/2021 Data Liquidagio: 21/06/2021 Data Pagamento: 16/07/2021
- FORNECEDOR
| Encerago: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELO
Galrro: MANGABEIRA Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Satde
Sub-Fungio: 122 - Administragio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Aglio: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemanto: 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemanto: 3.3.80.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modatidade: Dispensa N°Disp.:  008-20210L Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  015-2021FMS
Patriménio: - 48.665,00 1,00 49.664,00
~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA Movimentagio Empenho
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS Sakdo Anterlor Sub-Empenho Salde Atus)
+ NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO.
1.415,00 1.415,00 0,00
T
1 Data do Empenho:  12/01/2021 } Data do Llguidagio: 21/06/2021 Data do Pagamonto: 16/07/2021 I
= == - —— - ——
| #4 Um mil e quatrocentos e quinze reals ## Valor Bruto I 1.415,00
Paga-se ao favoreckio o valor de RS 1.415,00 (Um mil @ quatrocentos e quinze
reals }, proventente desta /nota Em, 16/07/2021 O procasso fol pago conforme a autorizagio. Em, 16/07/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELGO CARNEIRO
Secretarta de Satde Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20
: IDENTIFICAGAO BANCARIA
) N° Conta | Doscrigho Conta N* Agincia | Banco N* Doc. Vator
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL SA. 17387 1.415,00
RECIBO
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a impartancia supra de R$ 1.415,00 {Um mil e quatrocentos e quinze reals ), conforme especificagio
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitag&o.
i
1
Pagamento efetuado através de Ordem. *

2307433



Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP): 10.830,605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 008-2021PA
{ EMPENHO: 310/ 2021 N® SUB-EMPENHO: 6 Data do Sub-Empenho:  21/06/2021 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELC
Bairro: MANGABEIRA Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22 Insc, Estaduat: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR I Data do Empenho:  12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Satde
Sub-Fungio: 122 - Administragéo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00- Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
+ Sub-Elemento: 3.3.80.39.99- Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  015-2021FMS
{ Patnmenio: - 49.665,00 1,60 49.664,00
—~ HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAOQ DE PESSOA
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM Movimentagao Empenho
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Satdo Atual
1.415,00 1.415,00 0,00
‘ Data do Empenho:  12/01/2021 l Data do Liquidagao: 21/06/2021
l RETENGOES
:. Codigo - Descrigdo Valor
|
18 1
| Valor Retido 0,00
(I i !
Jm mil e quatrocentos e quinze reais ## valor Liquido 1.415,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTAFISCAL _ DataEmissio _ Nmero _  __ Sére SubStrie DataVaidade ~ ValorRS
21/06/2021 19064 002 21/06/2021 1.415,00 J
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
 Codigo ___ Descrigao ____ ... NalorRS
33231990 LIQUIDAGAO QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.415,00_i
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
21/06/2021. 21/06/2021, podendo efetuar o pagamento. ’
10

j SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude
I CPF  :001.653.695-90

AFONGCO SELCO CARNEIRO
Secretério de Finangas

CPF

:263.853.555-20

2307433




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

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

| EMPENHO: 310/ 2021

N°® SUB-EMPENHOQ: 6 Data do Sub-Empenho: 21/06/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTC MODELQ
Bairro: MANGABEIRA Cidade: 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
Fungao: 10 - Satide
Sub-Fungao: 122 - Administragéo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiras - 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 Vaior do Empenho Saldo Atuai
Convénio: Contrato:  015-2021FMS
Patriménio: 49.665,00 1,00 49.664,00
— HISTORICO
REFERE-SE A PROVISAOQ ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO Movimentagdo Empenho
DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO
MEDICINAL. COM FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA o
ATENDER AS NEGESSIDADES DA CENTRAL COVID - 19 DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1.415,00 1.415.,00 0,00
N° Ordem | Especificagio ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
] -
3
¥
i ; :
i ## Um mil e quatrocentos e quinze reais ## . ; 1.415,00 ;
§
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/06/2021. Declaro que a wnportancia supra foi deduzida do credio pidprio em 21/06/262 1
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Salde Gerente Geral de Contabilidade
CPF : 001,653.695-90 CPF  :012.732.175-60

2307433
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RECEREMOS DE PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA 0S PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_C
. : N° 000019064
R SERIE 002
DOCUMENTO AUXILIAR DA

Rua Alcantara, 110 Loteamento Modelo -

Mangabeirn - CEP:44056-368 - Feira De
Santana - BA

GASES  TEL:(75)3223-6671

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA

CHAVE DL ACESSO
2921 0604 0147 7400 0122 5500 2000 0150 6411 9064 6630

N° 000019064 11.1 /2

SERIE 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFc
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Avtorizadora

NATUREZA DL OPERACAO

PROTOCOLO Dt AUTORIZACAQ DE USO

129211312613519 21/06/2021 15:03:57

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRIGAG ESTANUAL INSCRICAQ ESTATTUALTO SURST, TRIR. CNPI/ CPF
053840433 04.014.774/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPP DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR] 10.830.605/0001-63 21/06/2021
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO T DATA SAIDA7ENTRADA
RUA ANTONIO COSTA, SN LAPINHA 44630-000 21/06/2021
MuNiCiro ¥ FONT { FAX F INSCRICAO ESTADAIAL HORA DA SaA
Main (74)99982-9666 BA 15:04:29
FATURA
- NUMERD VALOR ORIGINAL .___VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 19064 1.415,00 0,00 1.415,00
DUPLICATAS .
B N*DUPLICATA " VENC. VALOR N" UPLICATA VENC. VALOR * N*DUPLICATA VENG VALOR _ N"NUPLICATA VENC. VALOR
001 21/072021 1.415,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALLUA.0 DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALL. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS IRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 229,23 1.415,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DEST. ACESS. VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA - - =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.415,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
GSS GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS 9- SEM FRETE 35.785.818/000141
ENDERECO MUNICIPIO [ INSCRICAD ESTADUAL.
RUA ALMERIM n SN Tel 7532236671 Feira De Santana BA
QUANTIDADF, FSPECIE MARCA NUMFRACAQ PESO RRUTO PESO LIQUINO
8| CLL WM
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
|| c60160 00 FROD./ " DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM /SH lr.sos’N crop| uwo, [ ouawt. | —n | vrscenno | vaumh | catie VAR | ViR -%ﬁ'—’:ﬁs—
e OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M 28044000] 0102 5102|UND1 | 7.00]  1sp0000  000| 133000 0.0 00| 0.00] 0.00] 0,00
502 OXIGENIO MEDICINAL CARGA G 1M___| 28044000] 0102 5102]UN 1,00] _ 85,0000] 0,00 85.00 0.00] 0.00] 0.00
-
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMILEMENTARES

DOC.EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CRED. FISCAL

DE IP1. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$

[ValorlcmsSimplesNacional] CORRESP. A ALIQUOTA DE [AliquotalemsSimplesNacional]% NOS

TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAO

ADEQUADAMENTE

ACONDICIONADQOS PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,

DESCARREGAMENTO,

DATA /HORA DA IMPRESSAD: 216/2021 15:05:4} - TOT

W in ol com br


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

TDENTIFICACAO DO EMITENTE
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
] 1 NOTA FISCAL ELETRONICA
; Rua Alcantara, | 10 Loteamento Modelo - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
WK Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De 1.-SAMDA 1 2921 0604 0147 7400 0122 5500 2000 0190 6411 9064 6630
Santana - BA :
A . ° Consulia de sutenticidade no portal nacional da NF-c
GASES  TEL (75)3223-6671 N° 000019064 1.2 /2 www.ofe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 129211312613519 21/06/2021 15:03:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL D SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
053840433 04.014.774/0001-22
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
;omagpomons [ owscucionomoourorsenien [ o s Jesoncror| wm [ oumr | iRl | oo [ ARD | citlfhe | VAR [ VB Rote

CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Trib aprox R$: 59,43 Federal e R$ 169,80 Estadual Fonte: [BPT W7m9E1
Pedido: 060138
PEDIDO 15140



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

10/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

TAD-IA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2021041004411307099573
Informacgdo 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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf


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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/05/2021 15:05
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tribuférios

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

Certidao N°: 20211923560

RAZAO SOGIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS ETRELT

INSCRIGAOD ESTADUAL CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

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

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 Publica 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
emissao.

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

Vélida com a apresentagdo.conjunta do cartso original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Piginaldel RelCertidaoNegativa.rpt


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

24052021 004920159
PODER JUDICIARIO '
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 004920159 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela intermet no site do Tribunal de Justiga
{http:/lesaj.tibajus.br/scolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes 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: 04.014.774/0601-22, estabelecida na RUA ALCANTARA , MANGABEIRA,
Feira de Santana - BA, ** herereiy

Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatério, 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 ¢ de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos
esta data sera necessaria a emissdo de uma nova certidao.

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

004920159

PERO N NG


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

29/04/2020 0042 5405 1
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 004254051 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http:/lesaj.tjba.jus.br/scofabrirConferencia.do).

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

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA, portador do CNPJ: 04,014,774/0001-22, estabelecida na
RUA ALCANTARA N 110, LOTEAMENTO MODELO, MANGABEIRA, CEP: 44056-368, Feira de Santana -
BA. s

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatério, A presente certiddo abrange pesguisa ho banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo € sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apés
esta data serd necesséria a emissdo de uma nova certidao.

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

004254051

PERO N RGO


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

et e v e et s Camea e AL el CSSAal ar e § AW e w s AR s S e ear

.. MINISTERIO DA FAZENDA
' Secretaria da Receita Federal do Brasil
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 dquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
.todos os érgdos e fundos piblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 23:05:59 do dia 09/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/06/2020.

Caodigo de controle da certiddo: 87B84.1D8F.365B.68B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

of 1 19/12/2019


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

S PREFEITURA MUNICIPAL DE
@ FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragio 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/ 2020/ 36916

CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA - ME

|ENDERECO: RUA ALCANTARA, 110, 1 19 Q 6 - MANGABEIRA

CNPJ/CPF: 04.014.774/0001-22

INSCRIGAO MUNICIPAL: 15.405-9

INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 67.325-0

| ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

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 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 nao serviré de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido
efetuados 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°. 5.172, de 25/10/1966 — Codigo Tributario Nacional.

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

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

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

Cadigo de verificagdo de autenticidade:

d8bbc7e1 7f932657e4f99d3f0d7286d8

Certid3o emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Voltar Imprimir

GAISZL

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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/03/2020 a2 09/07/2020

Certificagcdo NUmero: 2020031205015095891857
Informacao obtida em 07/04/2020 11:09:58

A utilizaggo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo 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.PJ.: 14.21 2.872/0001-28
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, regic:!ol pela Lei Federal
n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, que entre si celebram
O MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridica de direito pUblico
intemo. inscrito no CNPJ/MF sob o ne 14.212.872/0001-28
com sede & Praga J. J. Seabra, 138, Cenlro, Mairi - Bahia,
neste afo represenfodo por seu Preféito, o Sr.i José

- Boniféclo Pereira da Sliva, atrovés do FUNDO MUNICIPAL DE

- SAUDE- FMS, _ pessog juridica de direito| publico intemo,
inscrifa no CNPJ/MF sob o no 10.830.605/0001-43, com sede
& Rua Anténio Costo, s/n - Lapinha, Mair-Ba, representado

~ por sua atual Gestora ¢, Slivia Alves Ferrelra Caineiro,
doravante denominado CONTRATANTE, Le do outro a
empresa PPK GASES MEDICINAIS E INSr USTRIAIS EIRELI,
inscrita no CNPJ/MF n® 04.014,774/0001-22, sediada & Ruo
Alcantaro, 110, Mangabeira - Feira de Sdntanc-BA, [neste
ato representado pela Sra. Josiney Miranda Freilas,
portador(a) da Carteira de Identidode h° 01.362.951-14,
inscrito no CPF n® 332.404.695-53, residente e domiciliado
no Municipio de Salvador, Estado da Bahid, denominando-
se a partir de agora CONTRATADO. Rebolvem firmar o
presente Termo de Contrato, com base na Dispensa de
Liclagdo n® 008-2021DL, regido no que zouber. pela Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes
subsequentes, e pelas cldusulos e co dicdes aboaixo
estabelecidas:

I

2

[ CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. . BRI R R | Lo

Constilui o objeto do presente coniratacdo de pessoa juridica para fomecirqento parcelado
de carga de oxigénio medicinal com fornecimento de.cilindro em regime de comodato, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Savde do Municipio de Mairi\BA,
obedecendo &s disposigdes estabelecidas no Dispensa de Llicitagdo n® 00&2QQI DL, conforme
autorizagdo contida no Processo Administrativo de n® 008-2021PA, que independente de
transcricao infegra este instrumento.

reitas.

[CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTO .. ., .. ¢ - - |

O presente coniralo terd a forma de formnecimento do tipo “parcelado”.

:‘:—::L Josiney ILm da F

| CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDICOES DE PAGAMENTO. * ;. ' -.. . '} i

. g o
3.10 vaior global deste contrato & de RS 13.160,00 (freze mil cento e sessenta reals), séndo§ b4
este, produto dos pregos unitérios dos itens constantes no anexo Unico deste instrumento. g::.?
§le. Encontram-se "inclusos no valor supramencionados todos os custos necess@rios & § %
prestagdo dos servigos contratados. $2
§ 2°. A falta do pagamento de parcela a que se refere esta clausuia implic%;é em multa no & 2
ordem de 2% (dois por cento) sobre o valor da mesma, além da incidéncia de 1% {hum por € =
cento} por més de atraso a fifulo de juros. : § g
. | ed
Pardgrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Noto Fiscal/Fatura de acordo com os motériois{?i’
eniregues, devendo @ mesma ser devolvida @ CONTRATADA, em caso de emo! | %5

w

Esle doqumento fol assinado digitalmente por Josiney Miranda Frsitas.
Para verificar as assinaturas vA ap cite https:/Aawy. poriatdeassinaturas.com.br443 o utilize o cadigo CB65-8C25-6BF1-8C

https:/iwwwr.portaldeassinaturas.com,brd43 e utilize o codigo CB65-8C25-6BF0-8COE.


http://www.indap.org.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.PJ.: 14.2 12.872/0001-28
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Parégrafo Segundo: O pogomento fica condicionado 4 comprovag
CONTRATADA encontra-se adimplente com o regularidade fiscal, devendo
mediante: ]

a) Certidao regularidade paro com a Fazenda Federal, Seguridéde Social
da Unido, através de certido conjunta expedida pela Secretario da Rec

do de que a
ser comprovado

e o Divida Ativa

gita Federal;

b) Cerlificado de Regularidade do FGTS, formecido pelo Caixa Econdmica Federal, dentro

do sev prozo de validode (Lel Federol n® 8.036/1990 e 8.666/1993);

.

c) Certid@o Negaliva de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prozo de validade (Lei Federal

n° 12.440/2011 e 8.666/1993);

d) Certiddo Negotiva de débitos, emitida pelo Secretaria de Tributagdo o Estado, r{o qual
se localiza a sede da licitante, ou outro documento que o substitua fegalmente. i
e} CertidGo Negativa de Débito para com o Fazendo Municipal, da sede da licitante ou

domicilio, dentro do seu prazo de validade:

!
i

1

[ CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA '

. |,
4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor

responsavel designado pelo ynidade administrativa equivalente da unide
qual procederd a conferéncia imediata do moterial. .

de solicito;nte, 0

Parégrofo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard apébs odotodo:s, pelo

Municipio. todos os procedimentos previstos no orl, 73, inciso Il da_Lei 0.2, 8.646/93... ... . _ _

Parégrofo’Ségundo -~ O Municipio rejeitard, no todo ou em parte. qualquer proposicdo de
fornecimento de material em desacordo com as especificagdes do objeto da licitagdo:

42 - Em coso de divergéncia entre 0 AFM e a Nolg Fiscal/Fatura ou |

efetivamente entregues, o Fomecedor serd notificado para relirg-los ime
adogdo das providéncios cobiveis.

4.3 - O prazo de entrego do material serd de no méximo 02 (dois) dios, contados a portir da

assinotura da AFM pelo Fomecedor.

4.4 - O fomecimento do materiol somente seré considerado concivido mediante o emissdo
de atesto no Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de malerial, ofravés do

carmbo padrgo.

4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderé ser promogado, quandd solicitado pelo

entre os objetos

iotamente, para

Fomecedor e desde que ocora motivo justificado, comprovado e aceito pela Administra¢do.

FD-8COE.

[ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICACAOC DA DESPESA — ~ ~ T

| -

hitps/haav.portaldeassinaturas.com.bra4) e utilize o chdigo CB65-8C25-68

: =
- , ]
As despesas decomentes deste controto, correrdo por conta da seguinte dotagdo fixdda na ®
Lei Orcomentéria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021: : g
I
| RECURSOS ORCAMENTARIOS: e B ; N F
Atividade: | Fonte: §
2.109- Monulengdo dos Servicos de Atendimento Mtivel s 62 E
Orgio / Unidade: Urgéncios - SAMU : 14
R ' i 2.116 - Entrentamento do Emergéncia - COVID 19 I 2
) 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1 2087 - Monutencaio.da Soude da Famlic, S¢ §‘€—,

Mehor em Cosa

2117 - servigo de Atendimento Domiciliar - Progroma

| Elemento de Despesa: | 3.3.9.0.39.00.00 < Qulros Servigos de Tercelro — Pessoo Jurdica

[ CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE: . . . i

+zs5inado digital

assinaturas va ac

3.1 O valor ora pactuodo no presente controto permanecerd imeojustével até o término de
1

sua vigéncia.

Este documento foi assinado digilaimente por Josiney Miranda Froty
Para verificar as assinaturas v4 o site https:/mwww.ponatdeassinatifas ¢

i

Esta documento f,
Para verficar as


http://www.jndap.org.br
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| CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DAS PARTES - b ]

- . i F 5
|- CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATADA: l :

a) Responder em relac@io aos seus empregados, se houver, por todas as despesos
decomentes da execugdo -do objeto, tais como: salérios, seguros de lacidentes. taxas,
impostos, contribuicdo de vales-refeigdes, vales-iransportes @ outras éxigéncios fiscais,
socicis e trabathistos;

b) Respander.por quaisquer. danos.causados.diretamenie. o administrog 8o-ow-a-terceiros; - —~—-
decorrentes de suc culpa ou dolo na execucao do contrato; . .

¢} Comunicar & contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de caréter urgente;

o) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pelo legisloc;c’:& vigente; | _

b} Enfregar o objeto deste . Instrumento nesta cidade de Mairl - IBoh!o, em local
previamente comblinado com a Secretaria solicitante, sem gerar custo algum para o
Municipio; . J

¢} Entregor os produtos em conformidade com o ofertado na sess@o, inclusive no tdcante
Q marca dos produtos ofenados
d} Efetuar o entrega dos intens solicitados em no méximo 02 (dlois} dias.|contados apds
soficitacdo, de acordo com as condigdes previstas na Autorizagdo paraFornecimento de
Material.
e) Efetuar a substituicdo imediota de qualquer produto em desacordo com as

especificagdes do contrato ou que apresente vicios decomentes do transporte ou %‘
armazenamento. a
f) Comprometer-se em monter durante toda aq execucbo deste |instumento, em
compatibiidade com as obrigagdes assumidos. todas as condigdes de habiitagdo e &
qualificagdo exigidas. ' 5 g
! P

Il - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE; . : 3
a} Proporcionar as condigdes necessarios & boa execugdo do contrato; ! S
b) Designar servidor responsével pelo recebimento, fiscalizacdo e conferéncia do material; 3
c) Efetuar o pagomento & CONTRATADA, de acordo com as condi¢des de preco © prazo °
estabelecidas neste contrato. : &

.

car as assinaturas va ao site hilps:iwvaw.portaldeassinaturas.com.br:443 e

[ CLAUSULA OITAVA - DA'ALTERACAO -~ . N AR

Este Controto poderd ser modificado nos seguintes termos:

| - Unllateraimente, a critério da Administragdo: i
Q) Quando.necessério, por motivo devidamente justificado; i
b) Para modificagdo do valor decomrente da majoragdo ou redu¢Go quantitativa do
objeto contratual até o limite permitido por lei. l

Il = Por acordo, quando: :
0) Necessdric a modificagdo de regime ou modo de execucdo. por verificagdo da
inadequagdo das condigdes originarias:
b) Necessaric a modificagdo do forma de pagamento. por mofivos relevantes e
supervenientes, mantido o valor inicial; '

Pardgrafo Unico: A Controtada obriga-se a aceitar, nos mesmas condigoes desie contrato, os
acréscimos ou supressdes efetuadas até imite de 25% (Vinte e cinco por cento) do valor
inicial do Contrato. _ !

|
|
:
!

i agsinado digitaimente por Josiney Miranda Freitas.

F

[ CLAUSULA NONA - DA RESCISAO L .
Dor-se-G a rescisGo de pleno direitc deste Contrato, independentemente de notificagdo

. . _» . ] s . . E. 1 g':.":
judicial ou extrajudicial, nas hipéteses previstas no art. 78 e seguintes da léi 8.666/93.. e /ou ge
o e QUANTO - OCONTRATADA: : = ) sz’g
: . da
Este documento loi assinado digitaimente por Josiney Miranda Freitas, .3

Para verificar as assinaturas va ao site https:/iwww.portaldeassinaturas.com.brd43 e utllize o céddigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

=



http://www.indap.org.br
https://www.portaldeassinaturas.com.br.443

: 74
J/ 2
Este documenta foi assinado digitaimente por Josiney Miraeda /e

Para

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

Praga J. ). Seabra, 138 — Centro - CEP: 44.630-000 —~ Mairi/BA
PABX: (74) 3632-2110/ 3632-2262 — www.indap.org.br

a) Requerer concordata ou faléncia;

r

’

b} Tronsferir a outrem, no todo ou em'parte a execucao do objeto do contréto, sem o prévio

autorizagdo, por escrita, da CONTRATANTE;

¢) N&o forem observadas as Clausulas e condigdes do presente Contrato,
por escrito; ’

d) Suspender os servi¢os por prazo superior a 08 (oito) dias consecutivos, sem
prévio autorizagdo da CONTRATANTE;

pds adverténcia

justiﬁccc;db efou

Pardgrafo dnico: Ocomendo a rescisGo 'sem que hajo culpa do CONTRATADA. serd esta

ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo cinda direito
devido pela execugdo do Contrato até a sua rescisdo.

00 pagamento

S A LA

| CLAUSULA DECIMA - DA'FORCA MAIOR-

* I

Caso o CONTRATADO, por motivo de forga maior, fique temporariamente impedido de
cumpirir, total ou parcioimente, as suas obrigagdes, deverd comunicer o fath imediala mente

& fiscalizacdo, aindo que verbalmente, ratificondo por escrito.

e oGer

§ 1°. No ocoréncia de motivo de forgca maior, © confrato ser& susbenso enquanto

perdurarem os seus efeitos, podendo qualquer das partes propor o destroto, ficondo o

CONTRATANIE obrigado ao pagamento da importéncia correspondente co
j& executados.

§ 20. O CONTRATANTE e 0 CONTRATADO ndo responderdo entre si por atra
for¢a maior.

S L
valor dos servigos

o deconeite de

L |

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES . 7 - 1 7

L]

A inexecugdo, parcial ou total, de qualquer das cldusules contidas no conitrato, sujeitard a
parte infratora ds sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prévic' e ampla defesa

em processo administrativo.

§ 2. Fica estipulada a multa de 10% (dez por cento) do valor total do presente controtc? para
rlendo o valor do

o parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo & sua rescisdo, reve
mulia em favor do porte prejudicado.

§ 20. Pagaord igualmente a multa de 10% (dez por cento) do valor do conttato a part’e que :
proceder o seu cancelamento, sem justo motivo, estando o menos de 10 {dez) dios da dato

acordada para a realiza¢do do evento.

§ 3= As multos ora esiabelecidas nao se aplicam nos inodimplemeflios oﬁundbs_de
calamidade-e -uto -oficial; -decretado-por autcridode-competente O PR & atidentés de

viagem, devidomente comprovados.

§ 49. As penalidades previstas nestc clausula ndo fém carGter compensatdrio e _'o seu
pagomento ndo eximird a parte infratora da responsabiidade por perdas e danos,

decorrente das infracdes cometidaos.

itas,

naturas.com.bri443 e uwlilize o codigec CB65-8C25-6BFD-8COE.

4

[ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CASOSOMISSOS .© * -~ - !

=20 digitalmente por Josinay Miranda Frei
uras va ao site https:fvaviw, poraldeassi

L

O presente controto rege-se pelo disposto nas Leis Federais n® 8.666/93 €' suas olterlocées
posteriores, constituindo oto juridico perfeito e conferindo &s. partes signatdrias de direito

adquindo.

-
7

s, b
verificar as assinaturas v ao site hitps:/fwww.ponaideas: uras.com.br:443  ulliize o cadigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

_,

Este documento foi ass
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I’CLAusonéchATERcmA'-.D'A"vlsﬁu‘cm R R Lo

N

O presente contrato passard a vigorar a partir dé 15/01/2021, com iérminJa em 31/12/2021.

podendo fer seu prazo prorrogado de acordo com [} Qrevisfo no art. 57,

fica eleito o foro do Municipio de Mair, em detrimento de qualquer|outro por
privilegiado que seja, para difimir quaisquer dividas relativas ao presente Contrato.

Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Conirato,

em 3 (irés) vias de igual teor e forma. dando-o como bom e. valioso, no presenga de
testemunhas. o .

Mairi-BA, 12 de janeiro de 2021.

l

Silvia Alves Fepreira Carheiro
Gestgfa do EMS

PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRE‘I‘I'\/
Sra. Josiney Miranda Freitas
Administradora '
CONITRATADO

H

Testemunhaos: °

efreira dog Nome: 5

Sanio,
F: 0{6.479.25.5, - WOS RG: CLALDU MASCAREWTAS
'RG: 12.696.183.39 zg. 12.722 442-45
G - 030.581.935-64

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR!

turas va ae site hiips:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:dd3 e ulilize o cddigo CB65-8C25-SBFD-8COE.

assinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas.

assina
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Esta documento fof assinado digitalmenie por Josiney Miranda Freitas. '
Para verificar as assinaturas vé 8o site hilps:/iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utllize o cddigo CBES-8C25-6B8FD-BCOE,

Este documentoifoi
Para verificar as'
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ANEXO {
Citem J[T " ’1!‘!’ 6hl&.-__l'5'.'-“&dé.: TV Uit (R Lv. Total. (RS) |
Presiagdio de servigo de recarga de
cilindro de gés oxigénio medicinal de :
0 0Im* o ser distribuido nos UBS's. UND 40 85.0( 3.400,00
SAMU, Programa Melhor 'em Caso e
: casa de pacientes de uso domiciliar N

3.00m* o ser distribuido nos UBS's, || UND
SAMU, Programa Melhor em Casa e
casa de pocientes de uso domiciliar -

PrestacGo de servigo de recarga de ] . I .
cilindro de gés oxigénio medicinal de . .
o9 240

gitalmente por Jasiney Miranda Freitas.
Para verificar as assinaturas va ao site hilos:/ivanw.portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o cédigo CB65-8C25-68FD-8COE.

Este documento foi assinado di

Prestacdo de servico de recarga de [
cilindro de gés oxig&nio medicinal de
03 10m* o ser distribuido nos UBS's, UND 40 190.00 7.600.00
) SAMU, Programa Melhor em Casa e
! casa de pacientes de uso domicitiar - .
: ~ - VALOR TOTALRS || 13.160.00 |
Este documento foi assinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas, é
Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/iwww.portaldaassinaturas.com.br:d43 e utlfize o cddigo CB65-8C25-6BFD-BCOE.
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¥ ESTADO DA BAHIA ‘
s MUNIIPIO DE MAIRI - BA :
i N . .‘.' . ! e N .. .
; Contrato de - * Processo Dlspensa de : !
’ Fomecimento n®; 0'5'202'FMS Administrativo: 008-2021PA Llclta;ao 09&202111 f
- Contratagdio de pessoa juridica para fornecimsento parcelado de carga de oxigénio medicinal com fomecimento de
; Objeto: |} cilindro em fegime de comodato, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide do I'?unlciplo de
’ || MairhBA.
. “| Valor Global: ][ RS 13.160,00 {treze mil cento e sessenta reais). ] ]
| Recurso Orcamentério: ]i PRAZO: _ L 12/01/2021 8 3111272021, { | |
{Unidade: ]| 30101 J{ Fundamento Legal: A Inclso 11, do arligo 24, da Lei n° 8.666/93! ] |
2.109 i 5
ProjJAtiv: ° 2116 CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAIRVFUNDO MUNIC!AAL DE SAUDE '
) 2,097 Assina pela Contratante: José Bonifaclo Pereira da Silva / Silvia F[errelra Came!rc[;
2117 : _
. CONTRATADA: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIREL!
Elemento: 3.3.80.39.00 . {{ Assina pela Contratada: Josiney Miranda Freitas |
: [Fomte. [ 02-14 | CCNPJICPF: )[(04.014.77410001-22 B
I — et Py Ty

T L bkt e e e A s G MO it ey 8

CERTIRCAGAO DIGITAL SOSRE O CODIGO DE CONTROLE: 702 1 PMMAIRI/BA - ICP - Controle Pessoo! 20210000462

Exte documento foi assinado digitatmenta por cortificagdo ICP-BRASIL / Varslo clelrdnica dispanivet pelo pentat www.indap.ong.br
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16/07/2021 "~ Banco do Brasil

(G337161136774082023
16/07/2021 11:49:21

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome PP KGMINDLTDA

Agéncia 41-8

Canta corrente 17387-8

Valor 1.415,00

Destinago 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 16/07/2021 10:46:18

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 16/07/2021 11:49:21

Transagao efetuada com sucessa.

Transagéo efetuada com sucesso por: 18488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html2v=2.3.1 7#llemplalel~ﬁFpenqencias~2_FGTPY.bb
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