
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

.Oil

2021

Processo de Pagamento N° 5500

Data: 25/11/2021

Empenho N°: 310/8

25935 - PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIA LIDACredor:

Valor Bruto R$: 3.500,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 3.500,00

Dotacao Orcamentciria

Reduzido: 2116.39.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA - COVID 19

Unidade:

Agao:

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

14 - Transferencias de Recursos do SUSFonte:

N° Doc. ValorN° Conta Descrigao Conta N° Agenda Banco

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

PROCESSO ADM: 008-2021 PAORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMRENHO: EstimativeN® SUB-EMPENHO: 8EMRENHO: 310/2021

Data Pagamento: 25/11/2021Data Liquidapao: 19/11/2021Data Sub-Empenho: 19/11/2021Data Empenho: 12/01/2021

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

AgSncia:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Nome:
Enderepo:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: -
RG:

r- DOTAQAO OR5AMENTARIA
Reduzido: 2116.39.14 -ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saude

122 - Administragao 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 Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade:
Funpao:
Sub-Funpao:
Programa:
A$5o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

N° Disp.: 
Contrato:

Modalidade: Dispensa 
Convenio:
Patrimonio:

1,00 49.664,0049.665,00

— nj5T“(f)Rjco
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAQAO DE PESSOA 
JURIDICA PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE CARGA DE OXIGFNIO MEDICINAL COM 
FORNECIMENTO DE CILINDRO EM REGIME DE COMODATO PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA CENTRAL COVID-19 DESTE MUNICIPIO.

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

3.500,00 0,003.500,00

Data do Pagamento: 25/11/2021Data do Liquidagao: 19/11/2021Data do Empenho: 12/01/2021

3.500,00Valor Bruto##Tr§s mil equinhentos reals ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.500,00 (Tres mil e quinhentos reals), 
proveniente desta nota.

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 25/11/2021
m, 25/11/2021 D

AFONSO SELQO CARNEIRO 
Segretdrio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secreteria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

IDENTIFICAQAO BANCARIA

ValorN° Doc.N° Ag§ncia BancoDescribe ContaN° Conta

3.500.0017387001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

R E C i B O
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importOncia supra de R$ 3.500,00 (TrOs mil e quinhentos reais ), conforme especificagao constante nesta 
ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado atrav6s de TED.

2350201



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BAKong]m NOTA DE L1QUIDACAO PROCESSO ADM: 008-2021 PA
19/11 /2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub-Empenho:N° SUB-EMPENHO: 8EMPENHO: 310/2021

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

Agenda:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: -
RG:

dotacAo orsamentAria 
Reduzido: Data do Empenho: 12/01/20212116.39,14 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saiide

122-Administragao Geral
005- SA0DE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

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

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

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

N° Disp.: 
Contrato:

Modalidade: Dispensa 
Convenio:
Patrimonio:

1,00 49.664,0049.665,00

r-*" hist6rico —_______________ _________________ _ "
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATA£AO 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.

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

3.500,00 0,003.500,00

Data do Liquidagao: 19/11/202112/01/2021Data do Empenho:

RETENgOES

ValorDescrlgaoCddlgo

0,00Valor Retldo
Valor Liquido## Trds mil e quinhentos reais ## 3.500,00

DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS

Valor R$Serie Sub-Serie Data Validade' NOTA FISCAL Data Emissao Niimero
3.500,0019/11/202122291319/11/2021

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Va|or R$
3.500,00

■JJddigo _ Descrigao _ ___ _____________ ________________________
33231990 LIQUIDAgAO OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
19/11/2021, podendo efetuaro pagamento.

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
19/11/2021.

.9fO'
AFONgO SELQO CARNEIRO 

SecretSrio de Finangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
SecretOria de Saude 

CPF : 001.653.695-90 2350201



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

PROCESSO ADM: 008-2021 PANOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 310 / 2021 Data do Sub-Empenho: 19/11/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativoN° SUB-EMPENHO: 8

_ FORNECEDOR 
Nome: 
Enderepo: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

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

Agenda:

Tipo Pessoa: Jun'dica 
Complemento: LOTEAMENTO MODELO

Estado: BACidade: FEIRA DE SANTANA 
CPF:

Banco: -
RG:

dotacAo-orcamentAria. 
Reduzido:

Data do Empenho: 12/01/20212116.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saude

122- Administra?ao 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 Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

N° Disp.: 
Contrato:

Modalidade: Dispensa 
Convenio:
Patrimdnio:

1,00 49.664,0049.665,00

-HISTdRICO------------------------------------- -----------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATADAO 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.

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

9

3.500,00 0,003.500,00

Valor TotalValor UnitarioQuant.UnidadeEspecificagao (Item)N° Ordem

3.500,00
## Tres mil e quinhentos reais ##

Declare que a importancia supra foi deduzida do erddito prdprio em 19/11/2021Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/11/2021.

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2350201



RECEBEMOS DEITK CASES MEDIC1NAIS EINDUSTRIAIS LTDA OS TRODUTOS / SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INMCADO AO LADO 
tdentificacAo e asstnatura do RECEBEDOR

NF-e
N°000022913 

SERIE 002

DATA HE RE<TEDTME\TO

JDHNT1F1CACAO DO EMITENTE

DANFEPPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA
DOCUMENTO AtJXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 -ENTRADA 
1 - SAtDA

N® 000022913 fl. 1 /2 
SERIE 002

CHAVE DE ACESSORua Alcantara, 110 Loteamento Modelo * 
Mangabcira - CEP:44056-368 - Fcira De 
Santana * BA 

GASES' TEL: <75)3223-6671
PPK 2921 1104 0147 74000122 5500 2000 0229 1312 2913 6626

Consults de autenticidade no portal nacionat da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOL© DE AUTORTZACAO DE U50NATUREZA DEOPERACAO

129210322829439 19/11/2021 11:28:10Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRrcAO ESTADUAL DO SUDST. TRIO.rNSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF

04.014.774/0001-22053840433
DESTINATAriO /REMETENTE

DATA DA EMISSAONOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

J 9/11/202110.830.605/0001-63FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
DATA SAlDA / ENTRADACEPBA 1RRO / DISTRITOENDERECO

19/11/2021LAP1NHA 44630-000RUA ANTONIO COSTA, SN
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDAMUNlClPlO FONE/FAX UF

BA 11:28:07(74)99982-9666Main
FATURA

VALOR Ll OUTDONtlMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

3.500,00 0,00 3.500,00DADOS DA FATURA 22913
DUPUCATAS

N" DUPLlCATA VENC. VALOR N" DUPLlCATA VENC. VALORVENC. VALORN* DUPUCATA VENC. VALOR N" DUPUCATA

22/11/2021 3.500,00001

CALCULO DO RNfPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS BASE CALC. TCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO 1CMS SUBST.VALOR DO TCMS

3.500,000,00 0,00 567,000,000,00
VALOR DO TP! VALOR TOTAL DA NOTAOUTRASDESP. ACESS.VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00 3.500,000,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

cDdiooantt PLACA DO VElCULOrazAo social CNPJ / CPFFRETE POR CONTA UF

35.785.818/0001-419 - SEM FRETEGSS GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS
MUNldPIO INSCRICAO ESTADUALUFENDERECO

Fcira De Santana BARUA ALMERIM n SN Tel 7532236671
PESO UQUIDOESPfiCIE NUMERACAO PESO BRUTOQUANTIDADr. MARCA

17 cil wm
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ALIQUOT AScOdioo do prod. /
SERV.

VALOR
UNITARIO

85,0000

VALOR
DESCONTO

0,00

VA
Uouido 

170,00

LOR BASE
CALC. ICMS

VALOR
I.C.M.S.

0,00

\'A LOR
I.P.I.DESCJUCAO DO PRODUTO / SERVlCO 

OXIGENIO MEDICINAL CARGAG 1M
NCM / SH CSOSN CFOP OUANT.UNID. ICMS 1PI

0,00 0,00 0,00 0,00502 28044000 0102 5102 UN 2,00
OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M 0102 5102 UNO. 15,00 190,0000 0.00 2.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0028044000499
OXIGENIO MEDICINAL PP 3M 0,00 0,00 0,00CIL3 2,00 240,0000 0,00 480,00 0,00 0,00531 28044000 0102 5102

SERVIQOS FORAM PRESTADOS

DADOS AD1CIONA1S

INFORMACftES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOC.EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREFTO A CRED. FISCAL
DE IPI. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 
[ValorlcmsSimplesNacional] CORRESP. A ALIQUOTA DE [AliquotaIcmsSimplesNacional]% NOS 
TERMOS DO ART.23 DA LC123/06.- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAO 
ADEQUADAMENTE
ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, 
DESCARREGAMENTO,

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 19/11/2021 11:28:21 - TOT www.mfotoUlxom.br

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


IDENTmCACAO DO EMITENTE

DANFEPPK GASES MEDICINAIS EINDUSTMAIS LTDA
DOCUMENTO AUXILTAR DA 
NOTA FISCAL EL£TR6mCA

0 -ENTRADA 
1 - SAfDA

N°000022913 fl.2 /2 
SER1E 002

CHAVE DE ACESSORua Alcantara, 110 Loteamento Model© - 
Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De 
Santana - BA 
TEL: (75)3223-6671

PPK 2921 1104 0147 7400 0122 5500 2000 0229 1312 2913 6626

Consulta de autenricidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
GASES

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D£ USONATUREZA. DE OPERA£AO

129210322829439 19/11/2021 11:28:10Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[NSCWCAO KSTAUUAL UO SUBST. TRIB.1NSCRJCAP BSTADUA1. CNPJ / CtT

04.014.774/0001-22053840433
CONTIMJAC AO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

VALOR VALOR ALIQUOTAS
ICM-S i.P.t. K'US 1 rpTT

BASEVALOR VALOR I VALOR
UNltARlO . DESCONTO | J;iOUlDb_ . CALCi ICMS

cOdigooo prOd./ .
.SERV. NCM/SH CSOSN CROr UMD. QUANT.. BESCRICAO DO PRODUTO/SERVTCO

continuacAo das informaqOes complementares

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

Pedido: 068272

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


00524425727/10/2021

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIAWmM

CERHD AO ESTADUAL
FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU
CONCORDATA,

■ -w
lf'(FOLHA: 1/1CERTIDAO N°: 005244257

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justi?a 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigoes de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores 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: 44056-368, Feira de Santana - BA. **«*«*«*«******«**‘*******««********«**************************«*****

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

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

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

tSalvador, quarta-feira, 27 de outubro de 2021;

• i

;

i

i
1

005244257
PEDIDO N°:

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


Pagina 1 de 1
■iiii

\
.11; I

PODER JUDICIARIO 
JUSTI£A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAlS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.014.774/0001-22 
Certidao n°: 18843052/2021 
Expedigao: 16/06/2021, as 08:40:50 
Validade: 12/12/2021 
de sua expedigao.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

il;
Certifica-se gue PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAlS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.014.774/0001-22, NAO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitid'a com base no art. 642-A da Consolidagao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

If•

iij

:i:!l
T

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

1

http://www.tst.jus.br


Certidao Negativa de Debitos16/11/21, 14:04

KSf!* reEFfiTURAMUSiaPfttie

Secrefaria Municipal da Fazenda 
Departamento de Administra^ao Tributaria II

i

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Compiementar n° 003, de 22 de 
Dezembro 2000 - Codigo Tributario do Municipio de Feira de Santana,

CdDIGO: N12021 /180443BII
1
I CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELi

RUA ALCANTARA, 110, L 19 G 6 - MANGABEIRA :ENDERE^O:
04.014.774/0001-22CNPJ/CPF:

INSCRIQAO MUNICIPAL: 15.405-9

INSCRIQAO DE LOCALIZAgAO; 67.325-0

47.73-3-00 - Comercio varejlsta de artigos medicos e ortopidicosATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: Hi11DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 16/11/2021
'llDATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: 15/01/2022

F/ca ressaivado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer divides de | 
responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributes deste municipio, administrados por esta 
Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive os inscritos em Divida Ativa.

A presente Certidao nao servira 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 25/10/1986 - Codigo Tributario Nacional.

Conforme o Art. 215, § 3°, do Codigo Tributario Municipal - Lei Compiementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as 
certidoes fornecidas nao excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em quaiquer tempo, os debitos que 
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

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

Esta CERTIDAO abrange, apenas. o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(des) supracitada(s) do contribuinte e { 
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vaiida peio prazo de 80 DIAS, contado a partir da data da sua \ 
emissao. J

!

i
I!

■ 'n
•i'i ^

St1
Cddigo de verificagao de autenticidade:

ebe61b5728344172a866c442ad558e0ai
I
I Certidao emitida gratuitamente.

I Atengao: quaiquer rasura ou emenda invaiidara este documento
s

•i
4
JI'l!!

■!.

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


Consulta Regularidade do Empregador12/11/21 10:04

ImprimirVoltar

* £
r ^4. ; Jbbl

AIXA. s-S-A: lit

Certitlcado de Regularidade 
do FGTS - CRT

Inscri^ao; 04,014,774/0001-22
Razao Social;? p k gases medicinais e industriais ltda epp
Enderego; 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 Service - FGTS,

4
41'illO 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;31/10/2021 a 29/11/2021

Certificagao Numero: 2021103103521104303638

Informagao obtida em 12/11/2021 10:03:53

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

i
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http://www.caixa.gov.br


31/05/2021

| MINISTERIO DA FAZENDA 
r Secretaria da Receita Federal do Brasil 
b, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA ATIVA
DA UNlAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundqs publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alfneas '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 09:14:44 do dia 31/05/2021 <hora e data de Brasi1ia>.
Valida ate 27/11/2021.
Codigo de controle da certidao: 11AA.DB5F.C1F1.2FB0 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Emissao: 16/11/2021 14:45».' <• * ;; GOVERN© DO ESTADO DA BAHIA

■f* iH

f SECRETAJRIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

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

Certidao N°: 20214738024

RAZAO social

PPK GASES ME'DICINAIS E INDUSTRIAIS EIREL1

CNPJINSCRfQAO ESTADUAL

04.014.774/0001-22053.840.433

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

• -i

t
■I

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 16/11/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

"
A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORiAS 

FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br I
Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscripao no CPF ou no CNPJ da 

Secretaria da Receita Federal do Ministeno da Fazenda.

http://www.sefaz.ba.gov.br
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gam PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
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-JCONTRATO DE N° 015-2021FMS

'i!
Pelo presente Termo de Controto, regido pela Lei Ffederal 
n.° 8.666/93 e alteragoes posteripres. que entre si celebram 
o MUNICfPIO DE MAIRI, pessoa juridica cfe direito publico 
inferno, inscrita no CNPJ/MF sob o no ljt.212.872/0001-28 
com sede d Praga J. J. Seobra, .138. Centro, Mairi - Bahia, 
neste alo representado por seu Pref4ifo, o Sr. Jos6 
Bonlfdcio Pereira da Silva, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE- FMS, pessoa juridica de direito] publico intemo, 
inscrita no CNPJ/MF sob o no 10.830.605/0001-63, com sede 
6 Rua Antonio Costa, s/n - Lapinha, Mairi-ba, represe'ntado 
por sua atual Gestora Sr°. Silvia Alves Fjerrelra Cafnelro, 
doravante denominado CONTRATANTE, e do outro a 
empresa PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIREll, 
inscrita no CNPJ/MF n° 04.014.774/0001-22', sediada a Rua 
Alcantara, 110. Mangabeira - Feira de Santana-8 A, | neste 
ato representado pela Sra. Josiney lUiranda Freitas, 
portador(a) da Carteira de Identidade n° 01.362.9(5l-l 4, S 
inscrita no CPF n° 332.404.695-53, residente e domiciliado ® 
no Municipio de Salvador, Estado da Bahid, denominpndo- £ 
se a partir de agora CONTRATADO. Resolvem firmer o <£ 
presente Termo de Contrato, com base jna Dispense de 3 
Llcitagao n° 008-2021DL, regido no que couber, pela Lei S 
Federal n0 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes g 
subsequentes, e pelas cldusulas e coidigoes abaixo 
estabelecidas:

IH
vjiSr

*-1

t

03
‘6
■8

CLAUSULA PRIMEIRA • DO OBJETO ss
Constitui a objeto do presente contratagao de pessoa juridica para fomecimento parceiado ? 
de cargo de oxigenio medicinal com fomecimento de cilindro em regime de comodato, para 1 
atender as necessidades do Fund© Municipal de Saude do Municipio de Mairi\BA. e 
obedecendo 6s disposigoes estabelecidas na Dispense de Licitagao n° 008-2^21 DL, conforme . ^ 
autorizagao contida no Processo Administrative de n° 008-2021 PA, que incJependente de J 1 
transcrigao integra este instrumenfo. £1

5 I
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE FORNECIMENTQ , : i -Jlsra

I
O presente contrato tera a forma de fomecimento do tipo "parceiado". I
CLAUSULA TERCEIRA - VALOR CONDICOES’DE PAGAMENTO. 1 j;

3.10 valor global deste contrato e de R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reals), sendo I S 
este, produto dos pregos unitarios dos itens constantes no anexo unico deste in'strumento.j f ^ 

§1°. Encontram-se ‘ inclusos no valor supramencionados todos os custos- necessdrios 6 ■§ fjj 
prestagao dos servigos contratados. [ 11
§ 2°. A falta do pagamento de parcela a que se refere esta clausula impliccra em multp na «1 
ordem de 2% (dais por cento) sobre a valor da mesma, al6m da incidencia ife 1% (hum por^ « 
cento) por m6s de afraso a titulo de juros. O ifi 

c
4) )s£8!

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA emitira Nota Fiscal/Fatura de acordo com os materiaisf ! 
entregues, devendo a mesma ser devolvida a CONTRATADA, em case de erroi s 2ro

tU C.

Este documgnto foi asslnado digilalmente por Josiney Miranda Freitas. /9 1

http://www.indap.org.br
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Par6grafo Segundo: O pagomento fica condicionado d comprova ;ao de que a 
CONTRATADA encontra-se adimplente com o regularidade fiscal, devendo1 ser comprovada 
mediante:

a) Certidao regularidade para com a Fazenda Federal. Seguridade Social e a Divida Ativa 
da Uniao, atrav^s de certidao conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal;
b) Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdmida Federal, dentro
do seu prazo de validade (Lei Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993); | !
c) Certidao Negative de Debitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei Federal
n° 12.440/2011 e 8.666/1993); I .
d) Certidao Negative de ddbitos, emitida pela Secretaria de Tributagao ao Estado, no qual 
se localiza a sede da licitante. ou outro documento que o substitua legaimente. :
e) Certiddo Negative de D6bito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou
domicilio, dentro do seu prazo de validade; i

'I;
3TII

CLAUSULA QUARTA - DA ENTREGA

4.1 - Os materiais serdo entregues no local e prazo indicados na AFM e recebidos por servidor
responsdvel designado pela unidade administrative equivalente da unidade solicitdnte, o 
qual procederd a conferencia imediata do material. [ i
Pardgrafo Primeiro - O recebimento do objeto aqui registrado s6 se dard apos adotados, pelo g 
Municipio, todos os procedimentos previstos no art. 73, inciso II, da Lei n.° 8.666/93. §
Pardgrafo Segundo - O Municipio rejeitard, no todo ou em parte, qualquer proposiqao de £ 
fornecimento de material em desacordo com as especificaqdes do objeto da licitaqdo;
4.2 - Em caso de divergencia entre a AFM e a Nota Fiscal/Fatura ou jentre os objetos o

imeaiatamenfe. para |
• f

efetivamente entregues, o Fomecedor serd notificado para retird-los 
adoqao das provid§ncias cabiveis. ’
4.3 - O prazo de entrega do material serd de no mdximo 02 (dois) dias, coritados a partir da 8.
assinatura da AFM pelo Fomecedor. I |
4.4 - O fornecimento do material somente serd considerado concluido mediante a emissdo °
de atesto na Nota Fiscal, expedido pelo setor de recebimento de material, atraves do I 
carimbo padrdo. 1
4.5 - O prazo estabelecido no item 4.3 poderd ser prorrogado, quando solicifado pelo 5 
Fomecedor e desde que ocorra motive justificado, comprovado e aceito pe a Administragdo. |j

CD
G

$I
ijlA

1
3

f.
SCLAUSULA QUINTA - CLASSIFICACAO DA DESPESA i £•i!

As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da seguinte dotagdo fixdda na £ ■§ 
Lei Orgamentdria Anual do Municipio de Mairi, exercicio de 2021: ' 10 "P•P^ tr4RECURSOS ORgAMENTARIOS: aAtlvldade: |

2.109- Monutengao dos Servigos de Atendimento M^vel as 
Urg&ncias - SAMU I
2.116- Enfrentamento da Emerg§ncia - COVID 19 
2.097 - ManutengOo da Saiide do Familia - SF 
2.117 - Servigo de Atendimento Domicitiar - Programo 
Melhor em Casa

Fohte:
62 t14drg&o / Unidade:

3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r

I
ll I•ISO)™
■6-5Elemento de Despeso: ) 3.3.9.0.39.00.00 - Qulros Servigos de Tercelro - Pessoo Juridicq •S 40 « 2is

CD

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE; ’ e 
8Li

3 £
3 g

3td o termino de | ^
!

5.1 O valor ora pactuado no presente contrato permanecerd irreajustdvel 
sua vigencia. si 5%

8 > 
2 e
(A <Qui a.

Este documento foi assinado digitafmente por Joslney Miranda 2

http://www.in6ap.org.br


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

•‘•'i
i it:

i

CLAUSULA S^TIMA - OBRIGACOES DAS PARTES •r : . ■ j I
i

i - constitui obrigaqAo da contratada:
o) Responder em refopoo aos seus empregados, se houver, por toaas as de'spesas 
decorrentes da execugao do objeto, tais coma: saldrios, seguros de jacidentes. taxas, 
impostos, contribuigao de vaies-refeigoes, vales-transportes e outras exigencies fiscais, 
sociais e trabalhistas; |
b) Responder por quaisquer danos causodos diretamente a administragao ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo no execugdo do controto; |
c) Comunicar 6 contratante, por escrito, quaisquer anormalidades de carater urgente;
a) Emitir todas os Notes Fiscais e/ou documentos exigidos pela legislagao vigente; •
b) Entregar o objeto deste instrumento nesta cldade de Malrl - Bahia, em local
previamente comblnado com a Secretaria sollcitante, sem gerar cus o algum para o 
Munlcipio; 1
c) Entregar os produtos.em conformidade com o ofertado na sessao, inclusive no toconte
a marca dos produtos ofertados j
d) Efetuar a entrega dos intens solicitados em no maxima 02 (dois) dias, contados apos a
solicitagao, de acordo com as condigoes previstas na Autorizagao para Fornecimento de 
Material. 1

•i:

1.
£is:

e) Efetuar a substituigao imediata de qualquer produto em desacordo com as 
especificagoes do controto ou que apresente vicios decorrentes do transporte ou § 
armazenamento.
f) Comprometer-se em manter durante toda a execugdo deste instrumento, em &
compatibilidade com as obrigagoes ossumidas, todas as condigoes de habilitagao e $ 
qualificagao exigidas. N

°9
a

o
CO
uS
<0

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

m
oi .§»

s

fCLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO " LJ ?•.) :• t .1
ii
If£Este Controto podera ser modificado nos seguintes termos: 8. </>

I - Unllateratmente, a criteria da Administragao: f |
a) Quando necessario, por motivo devidamente justificado; j “j •§
b) Para modificagao do valor decorrente da majoragao ou redugac quantitativa do | g
objeto contratual ate o limite permitido por lei. - ?

II - Por acordo, quando: J | ?
a) Necessario a modificagao de regime ou modo de execugao, por verificagao da 7 J 
inadequagao das condigdes originarias;
b) Necessario a modificagao da forma de pagamento, por motiyos relevantes e s ^
supervenientes, mantido o valor inicial; I Ik

si s-8.

• i*
Pardgrafo unico: A Contratada obriga-se a aceitar, nas mesmas condigoes deste controto, os 11 
acrescimos ou supressoes efetuadas ate limite de 25% (Vlnte e clnco por cento) do valor 11 
inicial do Controto. t ! “s% 2 o K

i ss1) « 
312

itrtCLAUSULA NONA - DA RESCISAO________________ __________________^
Dar-se-d a rescisao de plena direito deste Controto, independentemente de notificagao || 
judicial ou extrajudicial, nas hipdteses previstas no art. 78 e seguintes da lei 8.666/93,! e /ou 11 
quanto a CONTRATADA:

1

B 5
tn ro 
tu CL

!

3£sto documento foi assinado digitalmenle por Josiney Miranda Freitas.
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i

a) Requerer concordata ou falencia;
b) Transferir a outrem, no iodo ou em parte a execuqdo do objeto do contrato, sem a previa
autorizapao, porescrita, da CONTRA!ANTE; [
c) Nao forem observadas as Clausulas e condipoes do presente Contrato, apos advertencia 
por escrito:
d) Suspender os servipos por prazo superior a 08 (oito) dias consecutivos, sem justificapao e/ou 
previo autorizapao da CONTRATANTE;

1 m
Ti

!

Pardgrafo unico: Ocorrendo a rescisao sem que haja culpa da CONTRATADA, serd esta 
ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo ainda direito ao pagamento 
devido pela execupdo do Contrato atd a sua rescisao.

CLAUSULA PfclMA - DA FORCA MAIOR- i.1'

Caso o CONTRATADO, por motivo de forpa maior, fique temporariamente impedido de 
cumprir, total ou parcialmente, as suas obrigapoes, deverd comunicar o fat& imediatamente 
d fiscalizapdo, ainda que verbalmente, ratificando por escrito. J

I

§ 1°. Na ocorrencia de motivo de forpa maior, o contrato serd sus itenso enquanto 
perdurarem os seus efeitos, podendo qualquer das partes proper o destrato, ficando o ^ 
CONTRATANTE obrigado ao pagamento da importdncia correspondente oo valor dos servipos g 
jd executados.

I ^
§ 2°. O CONTRATANTE e o CONTRATADO ndo responderdo entre si por atraso decorrerjite de S 
forpa maior. w

•i- •

■I
co
O
CO

o
CO
tn

CLAUSULA D^CIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES I. COo
&

A inexecupdo, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no contrato, sujei ard a ? 
parte infratora as sanpdes previstas na Lei n.° 8.666/93, garantindo a prdvia* e ample ctefesa S 
em processo administrativo.

§ Ifi. Fica estipulada a multa de 10% (dez por cento) do valor total do preser te contrato para 5 
a parte que deixar de cumprir o contrato ou dar motivo d sua rescisao, revertendo o valor da ^ 
multa em favor da parte prejudicada.

§ 2a. Pagord igualmente a multa de 10% (dez por cento) do valor do cont ato a partb que f | 
proceder o seu cancelamento, sem jiisto motivo, estondo a menos de 10 (dez) dias da data ^ | 
acordada para a realizapdo do evento. 1 | S

! 5 S
§ 3a. As multas ora estabelecidas ndo se aplicam nos inadimplementos oriundbs de >*& 
calamidade e luto oficial, decretado por autoridade competente do pais e acidentes de § 
viagem, devidamente comprovados. I

§ 4fl. As penalidodes previstas nesta cldusula ndo tern carater comperisatorio e 0 seu f f 
pagamento ndo eximird a parte infratora da responsabilidade por pjerdas e danos, I i 
decorrente das infrapdes cometidas. f 8

2
<D

E
8

i till
1:

V-.

5
%2CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS !

L\aIIs c
O presente contrato rege-se pelo disposto nas Leis Federais n° 8.666/93 e suas alterapdes s IS 
posteriores, constituindo ato juridico perfeito e conferindo as partes signe tdrias de direito I« 
adquirido. — ^ 1 e 8

§1 
TJ >
£ 2 
U! rt
lu a. JI

! TEste doeumento foi assinado digilalmenle por Josiney Mir! A
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clAusula d£cima terceira - da vigIncia ' ?
•«

O presente contrato passard a vigorar a partir de 12/01/2021, com tdrmind em 31/12/2021, 
podendo ter seu prazo prorrogado de acordo com o previsto no art. 57, inc. II, da Lei n° 
8.666/93 e alteracoes posteriores.

:i

i;-

TCLAUSULA DiCtMA QUARTA DO FORb' ■i*•I>•.
:i

Fica eleito o foro do Municipio de Mairi, em detrimento de qualquer outro pori mais 
priviiegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas relatives ao presente Contrato.
Assim, por estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Terlno de Cor trato, 

em 3 (tres) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e. Valioso, na presence de* duos 
testemunhas.

Mairi-BA, 12 de janeiro de 2021.

ui4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDC DE MAIRI

Silvia Alves Fepreira Cameiro 
Gesbztra do FM$ \ 
CC/NTRATANTE \

OPREFEITI yNmlmcDE MAIRI
fo Pweira da Silva
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PPK GASES MEDICINAIS E INSDUSTRIAIS EIREI 
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:r

ANEXO I
• i

t Oe»crlgao^|...-*isItem » Uhld.- • ! V. Unit; (RSI? Qtde.’r V. Total. (R$t
Presta<pao de servigo de recarga de 
cilindro de gds oxigdnio medicinal de 
0lmJ a ser distribuido nas UBS’s, 
SAMU. Programa Melhor em Casa e 
casa de pocientes de uso domiciliar
Prestagao de servigo de recarga de 
cilindro de gds oxigenio medicinal de 
3,00ms a ser distribuido nas UBS's, 
SAMU, Programa Melhor em Casa e 
casa de pocientes de uso domiciliar •

01 UNO 40 85.00 3.400,00

■2:::

I02 UND 09 240. 2.160.00

Prestagdo de servigo de recarga de 
cilindro de gas oxig§nio medicinal de 
10m3 a ser distribuido nas UBS's, 
SAMU, Programa Melhor em Casa e 
casa de pocientes de uso domiciliar

J03 UND 40 190. 7.600.00

ui
• 8VA'lOR TOTAi R$ 13.160,00
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Diario^Oficial do

MUNICIPIO
:

ANO 2021 • BAHIA . PODER EXECUTIVO 
18 0E FEVEREIRO OE 2021 • ANO XI • N« 01944
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI-BA
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ESTADO DA BAHIA 
MUNllPIODE MAIRI-BA 2

i
■___ ■

iDlspensa de 
Llcltac&(t:

: Processo 
Administrative:

Contrato de 
Fomecimento n®:

008-2021DL008-2021 PA015-2021FMS i

: Contratafao de pessoa juridica para fomecimento parcelado de carga de oxigSnio medicinal com fomecimento de
cillndro em regime de comodato, para atehder as'necessidades do Fundo Municipal de Saude do Munlclplo de 
MairftBA, 1-![

Objeto:

AIValor Global: || R$ 13.160,00 (treze mil cento e sessenta reals). E>
9

12/01/2021 8 31/12/2021. a.PRAZO:Recurso Orcamentirlo:
.1 1Inciso II, do artigo 24, da Lei n® 8.666/93!Fundamento Legal:3.01.01Unidade:

MUNIClPIO DE MAIRI/FUNDO MUNICiJaL DE SAUDE

Jose Bonifeclo Pereira da Silva / Silvia Ferreira Cameiro

2.109 re
CONTRATANTE:
Assina pela Contratante:

2.116 r
aProj./Ativ: ‘ 2.097 Ol .UNiQ.2.117
V

PPK GASES MEDICINAIS EINDUSTRIAIS EIRELI
Josiney Miranda Freitas[

.2CONTRATADA:
Assina pela Contratada:

ca3.3.90.39.00Elemento:
€]iCNPJ/CPF: 04.014.774/0001-2202-14 §
C

Fonte;
■ • r S

o
&c
§

CN si<n<
a:

aSc* y
&8 aa

£ Mo
I oI§ o
U a.

I •r.c
U a£ f££ if;.S>s x>I o

n
£ I

£si ao ci
E

■O

5 Iou
o s

£oo
Qo
U
o iu>
co (8 i

i3
5o

•I I"5
E
£uj



Banco do Brasil26/11/2021 09:07

G337260854280947041 
26/11/2021 09:07:30

!

\ GovawfO

Transferencia entre contas diversas

Debitado

BA 292010 FMS CUSTEIO SUSNome

998-9Agencia 
Conta corrente 24880-0

Creditado

P P K G M IND LTDANome

41-8Agencia 
Conta corrente 17387-8

3.500,00Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data
25/11/2021 12:39:50JB515181 SILVIA A F CARNEIRO

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Assinada por
26/11/2021 09:07:30

Transagao efetuada com sucesso.

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