FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

AT
2021
4 X - h
Processo de Pagamento N° 5500
Data: 25/11/2021
Empenho N°: 310/ 8
N\ J
[ h
Credor: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA
4 T\
E#>E Valor Bruto R$: 3.500,00
1
% Valor Retido R$: 0,00
E Fams :
Valor Liquido R$: 3.500,00
.
Dotagdo Orgcamentaria
, N
Reduzido: 2116.39.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 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
\_ : _
N° Conta |Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 17387 3.500,00

2350464




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: 31072021 N° SUB-EMPENHO: 8 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 12/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/11/2021 Data Liquidacdo: 19/11/2021 Data Pagamento: 25/11/2021
r FORNECEDOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ALCANTARA, 110 Complemento: LOTEAMENTO MODELQO
Bairro: MANGABEIRA Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 04.014.774/0001-22 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agho: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 18
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.98- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  008-20210DL 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 Movimentagdo Empenho
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGENIO MEDICINAL COM .
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID-19 DESTE MUNICIPIO.
3.500,00 3.500,00 0,00
I Data do Empenho:  12/01/2021 Data do Liquidagao: 19/11/2021 Data do Pagamento: 25/11/2021
## Trés mil e quinhentos reais ## o Valor Bruto 3.500,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.500,00 (Trés mil e quinhentos reais }, -
proveniente desta n_o}a' m, 2511412021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 25/11/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO ' AFONGO SELGCO CARNEIRO
Secretéaria de Salde Secretario de Finangas
CPF :001.653.695-30 CPF  :263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta | Descrigia Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 17387 3.500.00
REC{BO

Recebemos da(e) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 3.500,00 (Trés mil e quinhentos reais ), conforme especificagdo constante nesta
ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED.

2350201




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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  008-2021PA
I EMPENHO: 310/202% N° SUB-EMPENHO: 8 Data do Sub-Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
. FORNECEDOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
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: Agéncla: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agio: 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- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Dispensa N° Disp.: 008-2021DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato: 015-2021FMS
Patrimanio: - 49.665,00 1,00 49.664,00
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDACAQ PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO 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 Saldo Atual
3.500,00 3.500,00 0,00
Data do Empenho:  12/01/2021 Data do Liquidagdo: 19/11/2021
RETENGOES
Caodigo Descrigdo Valor
: Valor Retido 0,00
T il inh teais ## iaui
## Trés mil e quinhentos reais Valor Liquido 3.500,00
l DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
. NOTA FISCAL  Data Emissdo Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$ ,
I 19/11/2021 22913 2 19/11/2021 3.500,00 I
| : : DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
‘Cédigo  _ Descriggo  __ __ ___ _______ _ _ . .._ValorRS
l 33231990 LIQUIDAGAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.500,00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em
19/11/2021, podendo efetuar o pagamento.

M

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
19/11/2021.

P
(j

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretéria de Salde Secretario de Finangas
CPF  :001.653.695-90 CPF  :263.953.555-20 2350201




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 PROCESSO ADM:

008-2021PA

I EMPENHO: 310/2021 N° SUB-EMPENHO: 8 Data do Sub-Empenho: 19/11/2021

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR
Nome: 25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
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: -
i DOTAGAC.ORGAMENTARIA.
Reduzido: 2116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR ] Data do Empenho: 12/01/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungdo: 122- Administragéo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acao: 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- 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 LIQUIDACAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE PESSOA Movimentagdo Empenho
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. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
.
3.500,00 3.500,00 0,00
N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Trés mil e quinhentos reais ## 3.500,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/11/2021. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 19/11/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretaria de Saude Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :001.653.695-90 CPF  :012.732.175-60
2350201




| DATADERECEOIMENTO _IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ITK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO

NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

129210322829439 19/11/2021 11:28:10

N° 000022913
SERIE 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA ) DA NFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Alcantars, 110 Loteamento Modelo - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De 1 B safDA 1 2921 1104 0147 7400 0122 5500 2000 0229 1312 2913 6626
Santana - BA 0 - Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
GASES TEL: (75)3223-6671 N 00002291 3 fl.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DF, OPERACAO PROTOCOLO DTt AUTORIZACAO DF; USO

TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR, CNP1/CPF
053840433 04.014.774/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 19/11/2021
FNDERECO BATRRO / DISTRITO CTP DATA SAIDA / INTRADA
RUA ANTONIO COSTA, SN LAPINHA 44630-000 19/11/2021
MUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRIC-AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mairi (74)99982-9666 BA 11:28:07
FATURA
) NUMERO VALDR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR UQUIDO
DADOS DA FATURA 22913 3.500,00 0,00 3.500,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOK N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 22/11/2021 3.500,00
CALCULO DO TMPOSTO
BAST: DIE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SURST. VALOR APROX, NNOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 567,00 3.500,00
VALOR DO FRETE VALOR NO SEQURO NESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
GSS GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS 9 - SEM FRETE 35.785.818/0003-41
ENDTRICO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALMERIM n SN Tel 7532236671 Feira De Santana BA
QUANTINADT TSPLCIT MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO UQUIDO
17 | «cil wm
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
covisgromon.t [ pesccropomovurorsexvico | nowrn [esosn| cror] . | ouwer. | AR, | oo | NARE | ot | R | VHES RS
502 OXIGENIO MEDICINAL CARGA G 1M 28044000] 0102 | 5102]UN 2,00 85,0000 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
499 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M 28044000f 0102 | 5102| UND. 15,000  190,0000 0,00 2.850,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
531 OXIGENIO MEDICINAL PP 3M 28044000] 0102 ] 5102] CIL3 2,00]  240,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 6.00] 0,00} 0,00
ATESTAME
A MO$ aUE 08 MATERIAIS
SEORAM RECEBIDOS E/QU 0s
RVICOS FORAM PRESTADOS
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ADEQUADAMENTE

DESCARREGAMENTO,

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CRED. FISCAL

DE IPL. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$
[ValorlcmsSimplesNacional] CORRESP. A ALIQUOTA DE [AliquotalcmsSimplesNacional]% NOS
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAO

ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAOC: 19/11/2021 11:28:21 - TOT

www.infolotal.com.by



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.mfotoUlxom.br

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILTAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Alcantara, 110 Loteamento Modelo - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De 1-SAIDA 1 2921 1104 0147 7400 0122 5500 2000 0229 1312 2913 6626
Santana - BA 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GASES  TEL:(75)3223-667] N 00002%913 1.2/2 sewar it fazonda gov.bifporal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 129210322829439 19/11/2021 11:28:10
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
053840433 04.014.774/0001-22

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO ‘i_Ncr»usH‘IcsosNIcrorl umn.l OUANT. | el IYDEVS’(‘:;%RTO | Yoron 5

" CODIGO DG PRAD./ -, 3

VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
SERYV,

R BASE )
 LiQUIDO | CALC.ICMS I 1L.CMS. P Jaoms] e,

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

Pedido: 068272



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

amonzor D05244257

PODERJUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CﬁRTE@A@ ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 005244257 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
{htip:/iesai.tjba.jus.br/scolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicbes -de feitos civeis do Estade da Bahia,
antariores a data de 27/10/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

PPK GASES MEDICINAIS, portador do CNPJ: 04.014.774/0001 =22, estabelecida na RUA ALCANTARA, 110,
CEP: 44056-388, Feira de Santana - BA. IR stttk kool

Os dados informados séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario. A presen%e certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
{vinte} anos.

Certifico finalmente que esta certidéo é sem custas.
Esta cerliddo foi emitida pela internat e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apob

esia data serd necessaria a emissio de uma nova certidéo.

Salvador, quarta-feira, 27 de outubro de 2021:

005244257
PEDIDO N®: 10000 0G0 e i



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

Pagina 1 de 1

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°: 18843052/2021

Expedigdo: 16/06/2021, as 08:40:50

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

Certifica-se gue 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.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigao.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
éestabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Pablico do
Trabalho ou Comigssdo de Conciliacdo Prévia.

NN

Z ¥ S

=R


http://www.tst.jus.br

18/11721, 1404 Certidao Negativa de Debitos
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!’: EITURA BUIICIPAL DE

EIRA DE SARTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administragao Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de
Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

CODIGO: N/2021/ 180443

CON TRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI
ENDERECO: RUA ALCANTARA, 110,1. 19 QG 6 - MANGABEIRA
i CNPJ/CPF: 04.014.774/00061-22

| HNSCRICAD MUNICIPAL: 15.4059
HINSCRICAOQ DE LOCALIZACAO 67.325-0

AT IVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  [16/11/2021
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: | 15/01/2022

| Fica ressalvado o direito de a Fazendaz do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de
| responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos fributos deste municipio, administrados por ests
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa,

6
i
| A presente Certiddo néo servira de prova conira quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido
§ efetuados e gue venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal previsia
i
3

e o r—

nos Incisos de t a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®, 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tribultério Nacional.

is
i

Conforme o Art. 215, § 3°, do Cédigo Tributéario Municipal - Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
certidBes fornecidas ndo excluem o direifo de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 0s débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

i

H

& A autenticidade deste documentd pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
il enderego eletrOnico: hiip./fiwww.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

R A A N 8 D TR g .
S N e I o ey

TREINIRNSE

 Esta CERTIDAO abrange, apenas. o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(6es) supracitada(s) do contribuinte &
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data de sua
- emisséo.

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

ebem b5728344172a866c442ad558e0a
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Certidéo emitida gratuitamenie.
A

‘encao qua QJer rasura ou emenda /nvahdara este documento

S -
e


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

12/11721, 10:04

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

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

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

A Caixa Fcondmica 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 situacdo 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 obrigacbes com o FGTS.

validade:31/10/2021 a2 29/11/2021

Certificacio Namero: 2021103103521104303638
Informacdo obtida em 12/11/2021 10:03:53

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

o

,ﬁ:
i



http://www.caixa.gov.br

31/05/2021

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 quaisquer 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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagéo 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 09:14:44 do dia 31/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 27/11/2021.

Cédigo de controle da certidao: 11AA.DB5F.C1F1.2FBO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 16/11/2021 14:45 ;

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributirio do Estado da Bahia}
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' i
A
Certidao N°: 20214738024 ‘@Ea

RAZAO SOCIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIGCAC ESTADUAL CNPJ

053.846.433 04.014.774/0601-22

Fica ceriificado gue 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 & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida H
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estade da Bahia
cobrar guaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 16/11/2021, conforme Portaria n® 918/98, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO hitp:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.


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

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, regldoI pela Lei Federal
n.° 8.666/93 e clteragdes posteriores, que entre si celebram
0 MUNICIPIO DE MAIRI, pessoa juridico de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 14.212 872/0001-28
com sede & Praca J. J. Seabra, 138, Cenfro Mairi - Bahia,
neste ato representado por seu Prefénto o} Sr| José

: Bonlfécio Pereira da Silva, atrovés do FUNDO MUNIC!PAL DE
"SAUDE- FMS. pessoa juridica de direito| pUblico intemo,

inscrita no CNPJ/MF sob © no 10.830.605/0601-63. corr'\ sede
& Rua Anténio Costo, s/n - Lapinha, Mairi-Ba, represemcdo

" por sua atual Gestora $r°. Slivia Alves Ferrelra Catneiro,

doravante denominado CONTRATANTE, Le do outro ¢
empresa PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRELL,
inscrita no CNPJ/MF n° 04.014.774/0001-22, sediada & Rua
Alcdntara, 110, Mangabeira - feira de Sénfonc-BA |neste
ato representada pela Sra. Josiney Miranda Freutos
portador(a] da Carteira de Identidade h" 01.362 9|61 14,
inscrito no CPF n°® 332.404.695-53, resndenfe e domiciliado
no Municipio de Salvador, Estado da Bohuo denominando-
se o porlir de agora CONTRATADO. Resolvem firmar o
presente Termo de Contrato, com base ho Dispensa de
Licitagdo n® 008-2021DL, regido no que zouber, pela Lei
Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e citeroc;oes
subsequentes, e pelas cldusulas e cofxdncoes abaixo
estabelecidas:

i

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

Ty dan ol ] [ [

Constitui o objeto do presente contratagdo de pessoa jUﬂdlCG para fomeamento porcelodo
de carga de oxigénio medicinal com fornecimento de cilindro em regime de comodcto pora
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Mumcnpuo de Maifi\BA,
obedecendo &s disposi¢des estabelecidas na Dispensa de Licitagdo n° 008—2621 DL, conforme
avtorizacdo contida no Processo Administrativo de n® 008-2021PA, que mdependeme de
transcri¢ao integra este instrumento. }

da Freitas.

| CLAUSULA SEGUNDA - DA:FORMA DE FORNECIMENTO .. .- « .. . { - -, !

eoTes

O presente contrato teré a forma de fornecimento do tipo “parcelado”.

t
|
i

| CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDIGOES-DE PAGAMENTO. ~ ;. . ... . .

vzt Josiney

3.10 valor global deste contrato é de R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reais), sendo
este, produto dos precos unitdrios des itens constantes no anexo Unico deste in'sirumento.
§l°. Encontram-se "inclusos no valor supramencionados todos os custos necess@rios &
prestagdo dos servigos contratados.
§ 20. A falto do pagamento de parcela a que se refere esta cldusula implicdré 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.

Parégrafo Primeiro: A CONTRATADA emitird Nota Fiscal/Fatura de acordo com os materiais
entregues, devendo a mesma ser devolvida @ CONTRATADA, em caso de eno. |

Este documanto foi asslnado digrlalmenle por Josiney Miranda Freitas.

Dava veasiflaas e =--

|
s L

Este documento foi assinado digitaimen

Para verificar as assinaturas

vé a0 site hilps:/feavvy.porialdeassinaturas.com.br.443 e utilize o codigo CB65-8C25-68FD-8COE.
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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

Parégrafo Segundo: O pagomento fica condicionado & comprovagdo de que a
CONTRATADA encontra-se adimpiente com a regularidade fiscal, devendo ser comprovada
mediante: .

a} Certiddo regularidade para com a Fazendo Federol, Seguridade Socidl e a Divida Ativa

da Unido, através de certiddo conjunta expedida pelo Secretaria da Recénto federal;

b) Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdémica Federal, denfro

do seu prozo de validade (Lei Federal n® 8.036/1990 e 8.666/ 1993);

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabathistas, dentro do seu prazo de vaiidade (Len F‘ederol

n° 12.440/2011 e 8.666/1993);

d} Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributacdo do Estado, no quol

se localiza ¢ sede da licitante, ou outro documento que o substitua legaimente. i

e) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazendo Municipal, da sede da licitante ou

domicilio, dentro do sev prazo de vohdode, . !

| CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA ' f. . |

1

4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e receeros por sierwdor
responsavel designado pelo unidade administrativa equivalente da unrdade solicitante, o
qual procederd a conferéncia imediata do material, '
Pardgrafo Primeiro -~ O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard cptgs odoiodos pelo
Municipio. todos os procedimentos previstos no art. 73, inciso I, da Lein.° 8. 666/93 :
Parégrafo Segundo - O Municipio rejeitard, no todo ou em parte, quctquer proposi¢cdo de
fornecimento de material em desacordo com as especificagdes do objeto do licitagdo:
42 - Em caso de divergéncia entre o AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou jentre os objetos
efetivamente enfregues, o Fomecedor seré notificado para retiré-los imediatamente, para
adogdo das providéncias cabiveis. '
4.3 - O prazo de entrego do material serd de no méximo 02 (dois) dios, contados a partir da
assinatura da AFM pelo Fornecedor. '
4.4 - O fomecimento do material somente seré considerado concluido mediante a emissGo
de aotesto na Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de moieriol, afravés do
carimbo padrdo. ‘
4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderé ser promogado, quandd solicitado pelo
Formecedor e desde que ocomra motivo justificado, comprovado e aceito pela Administracao.

[ CLAUSULA QUINTA - CLASSIFICAGAO DA DESPESA. ~ *~  ~ .

Eroit:
Laa g 1115 3

As despesas decomentes deste contrato, comrerdo por conta da seguinte dotagdo fixada na
Lei Orcomentdaria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021: :

4

e -

| RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

. . . - L . ] b !
Atividade: | Fonte:
2.109- Manuteng&o dos Servicos de Atendimento Mdvel as 02

Orgéo / Unidade: Urgéncios - SAMU ‘

. ] 2.116 - Enfrentomento da Emergéncia - COVID 19 - '

3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .| 2,097 - Manutengdo da Salde da Familia - SF .

2.117 - Servigo de Atendimento Domicilior - Progromo
Melhor em Casa

[TEiomento de Despesa: [ 3.3.9.0.39.00.00- Outros Servigos de Tercelro - Pessog,Juriqlqo

-
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inado digitalmente por Josiney Miranda
ara verificar as assinaturas va ao site hitps-/hwvav.portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o codigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

| CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE: . . . i )

3.1 O valor ora pactuado no presente contrato permanecerd ireajustével oté o término de
suQ vigéncia.

Este documento f&=2s

P,

Este documento foi assinado digitaimente por Joslney Mnranda Ff

Dara unefirar ae nealnativnn cok ma mlba Sibaa.te,
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PREFEITURA MUN ICIPAL 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 }
| CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DAS PARTES ~ ~ ©* "< .1 | [
I - CONSTITUI OBRIGAGAO DA CONTRATADA: { ‘

a) Responder em relogdo aos seus empregados, se houver, por todas os despesos

decomrentes da execugdo do objeto, tais como: salérios, seguros de lacidentes. taxas,

impostos, contribuicdo de vales-refeigoes, vales-transportes e outras exigéncias fiscais,

sociais e trabalhistas;

b} Responder por quoisquer danos causados diretamente & administrac@o ou a terceiros,

decorrentes de suo culpa ou dolo na execugao do contrato;

¢) Comunicar & contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de ccrcfer urgenie,

a) Emitir todas as Notas Fiscais e/ou documentos exigidos pela |egl5|0¢00 vigente; !

b} Enfregar o objeto deste instrumento nesta cidade de Maifl - Bahia, em jocal

previamente combinado com a Secretaria solicitante, sem gerar custo algum para o

Municipio;

¢} Entregar os produtos em conformidade com o ofertado no sessGo, inclusive no tocante

a marca dos produtos ofertados

d) Efetuar g entrego dos intens solicitados em no méximo 02 [dois} dics, [contados apds a

solicitagdo, de acordo com as condigGes previstas na Autorizagdo parajfornecimento de

Material.

e) Efetuar a substituicGo imediata de quolquer produto em desacordo com os

especificagdes do contrato ou que apresente vicios decorrentes do 'rrcnsporie ou

armazenamento.

fy Comprometer-se em manter duronte toda ¢ execugdo deste |instrumento, em

compagatibiidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e

qualificagdo exigidas. ;

Il - CONSTITUI OBRIGACAO DA CONTRATANTE: : !
a) Proporcionar as condicoes necessarias & boa execugdo do contrato; !
b) Designar servidor responsovel pelo recebimento, fiscalizagdo e conferéncia do material;
c) Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com as condigdes de prego e prazo
estabelecidas neste contrato. .

<
L]

[ CLAUSULA OITAVA - DA’ALTERACAO = v T

S

Este Contrato poderd ser modificado nos seguintes termos:

I - Unllateraimente, a critério da Administragdo: |
a) Quando necessario, por motivo devidamente justificado; i
b) Para modificagdo do valor decorrente do mojoragdo ouv redugdo quantitativae do
objeto contratual até o limite permitido por lei. '

Il - Por acordo, quando: :
a) Necessdrio a modificogcdo de regime ou modo de execu¢do. por verificagdo da
inadequacdo das condigdes origindrias;
b) Necessdria @ modificagdo da forma de pagamento, por moflivos relevontes e
supervenientes, mantido o valor inicial;

Parégrofo Unico: A Controtada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigdes desfe contr::to. oS
ocréscimos ou supressdes efetuadas até limite de 25% (Vinte e cinco por cento) do valor
inicial do Contrato. i

[3

| CLAUSULA NONA - DA RESCISAO R i ‘

—Yoi assinado digitalmente por Josiney Miranda Freitas.

Dar-se-G a rescisdo de pleno direito deste Comrcto mdependememente de nohfzcocoo
judicial ou extrajudicial, nas hipbteses previstas no art. 78 e seguintes da léi 8. 666/93 e fou
quanto a CONTRATADA: .

Este documento foi assinado digitalmenle por Josiney Miranda Freitas. : 3

Para verificar as assinaturas va ao sile hitps:/iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo CB65-8C25-6BFD-8COE.

Este docum
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
C.N.P.J.: 14.212.872/0001-28 '

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

d) Requerer concordata ou faléncig; L '

b) Transferir a outrem, no todo ou em’parte a execugcdo do objeto do contrato, sem a prewo
autorizagdo, por escrita, da CONTRATANTE;

¢} Nao forem observados as Cldusulas e condicdes do presente Contrcto, apos adverténcia
por escrito; i

d) Suspender os servigos por prozo superior a 08 [oito) dias consecutivos, semljustificogdb e/ou

prévio autorizacdo da CONTRATANTE;

Pardgrafo Unico: Ocorrendo a rescisGo 'sem que hajo culpa da CONTRATADA, seré esta
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direito| co pcgcmento
devido pelo execugdo do Contrato até a sua rescisdo.

.

[ CLAUSULA DECIMA - DA FORCA MAIOR-~ TR | |

Caso o CONTRATADO, por motivo de forga maior, fique temporariamente |mped|do de
cumprir, total ou parcialmente, as suas obrigagdes, deverd comunicar o fatb medaaiomente
& fiscalizagdo, ainda que verbalmente, ratificando por escrito. !

§ To. Na ocorréncia de motivo de forca maior. o contrato serd suspenso enq'uonfo
perdurarem os seus efeitos, podende quolquer das partes propor o destrato, ficando o

CONTRATANTE obrigado ao pagamento da importdncio corespondente 0o
ja executados.

§ 2°. O CONTRATANTE e o CONTRATADO n&o responderdo entre si por atras
for¢a maior.

Valor dos servigos

o deconmente de

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - V', 1

3 ‘

h

L

A inexecugdo, parcial ou total, de qualquer das cldusulos contidas no ¢on
parte infrotoro &s sangdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prévia
em processo administrativo.

§ 12 Fica estipulada o multa de 10% (dez por cento) do valor total do presen

o parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo & sua rescis&o, revertendo o valor do

multa em favor da parte prejudicada,

§ 2¢. Pagaré igualmente a multo de 10% (dez por cento) do valor do cont

proceder o seu cancelamento, sem justo motivo, estando a menos de 10 (dez) dios dc data

acordado pora a redlizagdo do evento.

§ 32. As multas ora estabelecidas ndo se aplicam nos inodimplementos oriundos d

calomidade e luto oficial, decretado por autoridade competente do pais
viagem, devidamente comprovados.

§ 49 As penalidades previstas nesta cléusula ndo tém cardter comper

pagomento ndo eximird a parte infratora da responsabilidade por perdas e danos.

decorrente das infragctes cometidas.

trato, su;elioro Q
e ampla defesa

te controto para

fato @ pcrte que

o ®

e acidentes d

satoério e o0 seu

» P {

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS . -

O presente contrato rege-se pelo disposto nas Leis Federais n°® 8.666/93 €

posteriores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo &s. partes signatérias de direito

adquirido.

Smedo digi(almente por Josiney Miranda Freltas.

suQs olterccoe

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/ivww.porlaldeassinaturas.com.br443 e utilize o cédige CBES-8C25-68FD-8COE.

Este documento !ou as!

Este documento foi assinado digilaimente por Josiney Mirbada
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[LCLAUSULA DECIMA TERCEIRA -DA VIGENCIA ' %, 0 ] . S

) D o [ i
O presente contrato passaré a vigorar a partir de 12/01/2021, com términJ) em 31/12/2021, i
podendo ter seu prazo prorrogado de ocordo com o previsto no art. 57.linc. 1l da Lei n° X
8.666/93 e alteragdes postetriores. ;

| CLAUSULA DECIMA QUARTA Z DOFORD ™~ '~ 1 ™~ f..i' © - [ - N %

Fica eleito o foro do Municipio de: Main, em detrimento de qualquerjoutro porl mais S
privilegiado que seja. para dirimir quaisquer dividas relativas ao presente Contrato.

Assim, por estarem justos e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Contrato,
em 3 (trés) vias de igual teor e formo dando-o como bom e. valioso, na p#esenco de duas
testemunhas. .

Mairi-BA, 12 de joneiro de 2021.

i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIR!

Silvia Alves Fegreira Carheiro
Gestdra do FMS

CQNTRATANTE

FY

R e T

PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIRED~.__—"
Sra. Josiney Miranda Freitas

RG: CLAUDI MASCARENHAS CERQUEIRA
RG - 12.722 442-45
GPF - 030.581.936-64

RG: 12.696.188.3¢

Administradora '
i CONTRATADO
Testemunhas:
erreira do Nome: "
RG: F: ofsmzlss Santos J
.'I.3
ipih

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Avww.portatdeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cédigo CB55-8C25-68FD-8COE.

Este documento fol assinado digilatmente por Josiney Miranda Freitas.

Este documento {oi assinado d_igilalmenle por Jusiney Miranca Freitas. 5
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ANEXO |

.-
2

tem J[27

C T Deserlg@o, L iwa

)T v ) Grdes )| V- Unli (7S)

|| v. total. (/S) |

PrestagGo de servigo de recargo de
cilindro de g&s oxigénio medicinal de
0Ilm* o ser distribuido nos UBS's,
SAMU, Progroma Melhor em Casc e
casa de pacientes de uso domiciliar

UND

40

85.00

3.400,00

Prestacdo de servico de recarga de
cilindro de gds oxigénio medicinal de
3.00m® g ser distribuido nas UBS's,
SAMU, Programa Melhor em Casa e

casa de pacientes de uso domiciliar -

UND

09

240,06

2.160.00

03

Prestagcdo de servico de recarga de
cilindro de gds oxigénio medicinal de
10m? a ser distribuido nos UBS's,
SAMU, Programa Melhor em Casa e

UND

40 190.0(

7.600.00 |

casa de pacientes de uso domiciliar

VALOR TOTAL RS

Este documento foi assinado dzgalalmenle por Josmey M:randa Freitas.

Onrn vimsifinar ma mnalinatieas .4

13.140.00 |

gitalmente por Josiney Miranda Freitas.
ara verificar as assinaturas va ao site htips:/avw.porialdeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo CB65-8C25-68FD-8COE.
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CERTIICAGAO DIGHAL SOBRE O CODIGO DE CONTROLE: 2021PMMAIRI/BA - ICP - Controle Pessoal 202 10000482

DIOFI(yOfICIO| do
MUNICIPIO

.

ANO 2021 - BAHIA . PODER EXECUTIVO
18 DE FEVEREIRO DE 2021+ ANO Xu N° 01944

PREFEITURA MleCl!@AL DE MAIRI-BA

. ESTADO DA BAHIA
f MUNIIPIO DE MAIRI - BA
X I
Contrato de ' y * Processo Dispensa de ! !
Fomecimento n® 015-2021FMS Administrativo: 008-2021PA Llclta;éé' 008'202101' '

- Contratagio de pessoa juridica para fornecimento parcelado de carga de oxigénio medictnal com fornecimento de
Objeto: _cllindro em regime de comodato, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saide do Munlclplo de

 Mair\BA.
| Valor Global: || R$ 13.160,00 {treze mil cento e sessenta reaisj. | |
| Recurso Orcamentério: ]| PRAZO: || 1210172021 2 31/12/2021. [ [ |
[unidade: ][ 301.01 ]| Fundamento Legal: I Inclso 1l do arigo 24, da Lei n® 8.666/93( 1 Ji
2.109 ’I ] i
ProjAtlv: 2,116 CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAIRVFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
) 2.097 Assina pela Contratante: José Bonifaclo Pereira da Silva / Slivia Ferrelra Cameiré
‘ 2417 ,
\ CONTRATADA: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI |
Elemento: 3.3.90.38.00 Assina pela Contratada: Josiney Miranda Freilas [

| Fonte: 1| 02-14

|| CNPJICPF:

¢ |{ 04.014.774/0001-22

|
|
l

Este documento foi assinado digitalmente por certificagdo ICP-8RASIL f Versdo eletrdnica dispanivet pelo pertal wwav.indap.ong.br
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Banco do Brasil

(G337260854280947041
26/11/2021 09:07:30

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
998-9
24880-0

PP KGMINDLTDA
41-8

17387-8

3.500,00

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

25/11/2021 12:39:50
26/11/2021 09:07:30

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/terﬁplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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