
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 6516

Data: 30/12/2021

Empenho N°: 5177/1

26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDACredor:

15.000,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Llquido R$: 15.000,00

Dotacao OrcamenUiria

2116.52.14

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERG£NCIA - COVID 19 

4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente 

14 - Transferencias de Recursos do SUS

Reduzido:

Unidade:

A$ao:

Elemento:

Fonte:

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

15.000,0052614001 - BANCO DO BRASIL S.A.09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

2360622



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Laplnha

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 092-2021 PA
Ns SUB-EMPENHO: 1 TIRO DO EMPENHO: EstimativeEMPENHO: 5177/2021

Data Papamento: 30/12/2021Data Llquidacao: 15/12/2021Data Sub-Empenho: 15/12/2021Data Empenho: 09/12/2021
_ FORNECEDOR 

Nome: 
Endere$o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 
SAO FRANCISCO
11.088.993/0001-11 Insc. Estadual: 90492689-28 

Agfencla:

TlpoPessoa: Jurldica 
Complemento:

Estado: PRCidade: CURITIBA 
CPF:

Banco: -
RG:

r- ootacAo orcamentAria 
Reduzldo: 2116.52.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-SaOde

122- Administrapao Geral
005 - SAODE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Unldade:
FungSo:
Sub-FungSo:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Saldo AtualValor do EtnpenhoSaldo AnteriorN° Lie.: 002-2021 PE
Contrato: 085-2021FMS

Modalldade: Pregao eletrfinico 
ConvSnlo:
Patrlmdnio:

15.000,00 24.480,4839.480,48

— hist6rico 1 '' '
REFERE-SE A LIQUIDAQAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATACAO DE EMPRESA 
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAS PERMANENTES (CONSULTCRIO 
portAtil), PARA COMPONENTE de saCide BUCAL REFERENTE A PORTARIA N". 
3.391/2020, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID -19, EM ATENDIMENTO AS 
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DESTE MUNIClPIO.

MovimentagSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

15.000,00 0,0015.000,00

Data do Pagamento: 30/12/2021Data do Llquldagao: 15/12/2021Data do Empenho: 09/12/2021

15.000,00Valor Bruto## Quinze mil reals ##

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 15.000,00 (Qulnze mil reals), provenlente 
desta nota. Em,

O processo fol pago conforme a autorlzagao. Em, 30/12/2021
12/2021

c
AFONCO SELCO CARNEIRO 

Secretdrio de Flnangas 
CPF : 263.953.555-20

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90

identificacAo bancAria
ValorN° Doc.N° Agdncla BancoDescricfio ContaN* Conta

15.000,0052614001 - BANCO DO BRASIL SA09989-VFMS - CUSTEIO SUS24880-0

RE CIDO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 15.000,00 (Qulnze mil reals ), conforme espedficagao constante nesta ordem de 
pagamento, pela qual damos total quitagSo.

Pagamento efetuado atravds de Ordem.
235881S



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 092-2021PA
Data do Sub-Empenho: 15/12/2021 TIPO DO EMPENHO:EMPENHO: 5177/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Estimativo

—FORNECEDOR 
Nome: 
Endere;o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 
SAO FRANCISCO
11.088.993/0001-11 Insc. Estadual: 90492689-28 

Agenda:

Tipo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

Cidade: CURITIBA 
CPF:

Banco: -

Estado: PR
RG:

DOTAgAO orcamentAria ------------------------------------------------------------------
2116.52.14 - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 09/12/2021Reduzido:

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

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 
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanents 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualModalidade: Pregao eletrdnico 
Convenio:
Patrim6nio:

N° Lie.: 
Contrato:

002-2021 PE 
085-2021FMS

27.342,00 15.000,00 12.342,00

— histCrico -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A PROVISAO ORtJAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAQAO 
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAS PERMANENTES 
(CONSULTORIO PORTATIL), para componente de saude bucal referente a 
PORTARIA N°. 3.391/2020, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID -19, EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO.

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

15.000,00 15.000,00 0,00

Data do Empenho: 09/12/2021 Data do Liquidagao: 15/12/2021

RETENQOES

Cddigo Descrlgao Valor

Valor Retido 
Valor Llquido

0,00## Quinze mil reals ##
15.000,00

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

NOTA FISCAL Data Emissao Niimero SOrie Sub-S6rie Data Valldade Valor R$
15/12/2021 4355 2 15/12/2021 15.000,00

DESDOBRAMENTOS ( PCASP )

Valor R$Codigo Descrlgao
LIQUIDACAO aparelhos, equipamentos e utensIlios medicos, odontolCgicos, laboratoriais e ho;123110103 15.000,00

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
15/12/2021.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
15/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
SecretSria de Saiide 

CPF : 001.653.695-90

AFONCO SELQO CARNEIRO 
Secretcirio de Finangas 

CPF : 263.953.555-20 2356618
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 092-2021PA
N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 15/12/2021 TIRO DO EMPENHO: EstimativoEMPENHO: 5177/2021

_ FORNECEOOR 
Nome: 
Endere;o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 
SAO FRANCISCO
11.088.993/0001-11 Insc. Estadual: 90492689-28 

Agenda:

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Cldade: CURITIBA 
CPF:

Banco: -

Estado: PR
RG:

—DOTAgAO orcamentAria 
Reduzldo: Data do Empenho: 09/12/20212116.52.14 - 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 EMERG£NCIA - COVID 19 
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente 

14- Transferencias de Recursos do SUS 
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

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

Valor do EmpenhoSaldo Anterior Saldo AtualN° Lie.: 
Contrato:

002-2021 PE 
085-2021FMS

Modalidade: Pregao eletrSnico 
Convenio:
Patrimonio: 15.000,0027.342,00 12.342,00

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

REFERE-SE A PROVISAO ORCAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAgAO 
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAS PERMANENTES 
(CONSULTORIO PORTATIL), para components de saude bucal referente a 
PORTARIA N°. 3.391/2020, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID -19, EM 
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNIClPIO.

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

15.000,0015.000,00 0,00

Especificagao (Item) Valor TotalUnidade Valor UnitcirioQuant.N° Ordem

## Quinze mil reals ## 15.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/12/2021. Declaro que a importSncia supra foi deduzida do cr6dito prbprio em 15/12/2021

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretdria de Saude 

CPF : 001.653.695-90
2358818



DATADEEMISSAO
15/12/2021

RECEBEMOS DE TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES 
DA NOTA FISCAL ELETR6N1CAINDICADA AO LADO. NF-e

N° e serie: 004355 / 2 
R$ 15.000.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRIIDENTEFICACAO E ASSINATURA DODATA DE RECEBIMENTO

DANFETATA COM DE EQUIP PARA 
SAUDE ODONTO MEDICO LTDA

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletronica
CHAVEDEACESSO

41211211088993000111550020000043551212775641
RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 - - SAO 

FRANCISCO 0 - Entrada 
1 - Saida80510-240 - CURITIBA - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz AutorizadoraN° 004355 
SlSRIE 2 
FOI.HA 1/1

CNPJ: 11.088.993/0001-11 INSCRigAO

TELEFONE: 4130268072

90492689-28

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
141210280077148/2021-12-15117:38:50

NATUREZA DA OPERACAO

Venda ou compra normal
TNSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJINSCRTC AO ESTADUAL

11.088.993/0001-1190492689-28

DESTINATARIO / REMETENTE

DATADEEMISSAOCNPJ/CPFNOME/RAZAO SOCIAL
002121 10.830.605/0001-63 15/12/2021FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

DATACEPBAIRRO/DISTRITOENDERECO

RUA ANTONIO COSTA, SN - 15/12/2021CENTRO 44630-000
HORA DA SAfDAINSCRICAO ESTADUAL

ISENTO
MUNICfPIO UFTELEFONE/FAX

17:35BA(74)3632-2104MAIRI
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAOBASE CALCULO I.C.M.S. ST VALOR TOTAL DO PRODUTOSBASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S.
0,00 15.000,000,000,000,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

15.000,000,000,000,000,000,00
TRANS PORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACASDOVEtCULO/ UF/ CODIGOANTT C.N.P J. / C.P.F.RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA

0-EmitenteMANN TRANSPORTES
INSCRIfAO ESTADUALMUNICtPIO UFENDERECO

PESO LlQUTDONUMEROESPfcCIE PESOBRUTOMARCAQUANTIDADE

563 cx
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

aMpdotas.
TCMS IPI

VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.1.

B. CALC. 
LC.M.S.

C6D. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS VLR.
UMTARIO

VALOR
TOTAL

CST crop UNO. QTDNCM/SH

00,00 0,00 015.000,00 15.000,00 0,001,000102 6102CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTAT1L LOTE: 
(LOTE 549160708 QTD: 1) (Trib aprox: R$ 1.993,50)

90184999 Un

000549 FORMA DE PAGAMENTO: DEPOS1TO BANCARIO 
NO BANCO DO BRASIL AG - 1622-5 C/C - 52614-2, A 
EMPRESA EMITENTE & OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL

CALCULO DO 1SSQN
VALOR DO ISSQNBASE DE CALCULO DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,000,000,00 j/

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOF.S COMP1 .F.MF.NTARF.S RESF.RVADO AO FISCO
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO NO BANCO DO BRASIL AG - 1622-5 C/C - 52614-2, A 
EMPRESA EMITENTE E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Nota fiscal enviada para: 
comprassmsmairi@outlook.com; carolinesfigueiredo@hotmail.com Trib aprox: R$ 943,50 
Federal, R$ 1.050,00 Estadual, Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR - Ar5Fr7 - REFERENTS A ORDEM 
DE FORNECIMENTO N° 36297, PREGAO ELETRONICO N° 002-2021PE, CONTRATO N° 85/2021

O WLETccnologiacm AutDinnpto-20211 MATRIZ-Uniaoda Vitoria/PR: (42)3521-55531 Uitidadc PontjiGrossii/PR: (42)3225.58391 Unkladc Mafrsi/SC: (4?) 3645-1480 lUniilmlc Curitiba/PR: (41) 3329-26661 UniituleCascavcl/PR: (45) 3227-2629 (XML Vcreao2.0|
Fmittdopclo usuirio 1

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:comprassmsmairi@outlook.com
mailto:carolinesfigueiredo@hotmail.com


Emissao do CICAD https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFSllD.asp7eIncludeL...

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDARECEITA ESTADUAL

Comprovante de lnscri$ao Cadastral - CICAD

lnscri$ao CNPJ Inicio das AtividadesInscrigao no CAD/ICMS
11.088.993/0001-11 08/200990492689-28

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA

Titulo do Estabelecimento
Endereso do Estabelecimento RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 - SAO FRANCISCO - CEP 80510-240 

Municfpio de Instalagao CURITIBA - PR, DESDE 08/2009 
(Estabelecimento Matriz)

Qualificagao
ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES-i-2, DESDE 
06/2021

| Natureza Jurldica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
l Atividade Economica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 

Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Atividade(s) Econ6mica(s) 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Secundciria(s) do Estabelecimento

Situagao Atual

Quadro Societario
Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao

S0CIO-ADMINISTRADOR
SOCIO-ADMINISTRADOR

Tipo Inscrigao
CPF 159.030.529-91 JUANA SARA STANGER GANZ DE JITOMIRSKI
CPF 692.524.088-00 JOSE AKER

Estado do Parana 
Secretary de Estado da Fazenda 

Receita Estadualdo ParanaEste CICAD tem validade ate 30/09/2021.

CAD/ICMS N« 90492689-28

Emitido Eletronicamente via Internet
31/08/202110:28:00

Dados transmitidos de forma segura 
Tecnobgia CELEPAR

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderao ser confirmados via 
Internet www.fazenda.pr.aov.br

31/08/2021 10:281 of 1

https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFSllD.asp7eIncludeL
http://www.fazenda.p


Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO 
JUSTigA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 11.088.993/0001-11 
Certidao n°: 36117707/2021 
Expedigao: 13/10/2021, as 12:52:44
Validade: 10/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 11.088.993/0001-11, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida 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.
Certidao expedida sem indicagao do nome/razao social, tend© em 
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil

TST. Para saber a situagao desse CPF/CNPJ,
RFB enviada ao Tribunal

Superior do Trabalho 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
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.

INFORMA?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios 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.

Duvidas e suqesr.des: cnd:@tst.jus.br

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br


Estado do Parana 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°025379462-87

Certidao fomecida para o CNPJ/MF: 11.088.993/0001 -11
Nome: TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaqoes tributarias acessorias.

Valida ate 09/03/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

P&gina 1 de 1
Emitido via Internet PObiica (09/11/2021 08:34:36)

http://www.fazenda.pr.gov.br


07/12/2021 13:10 Consults Regularidade do Empregador

Voitar imprimir

‘PAlXja/.'EteQteWlCA-ffeGE.RA.L.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscricao: 11.088.993/0001-11
Razao Social:tata com equip saude odonto medico ltda 
Endereco: RUA almirante barroso 78 / sao francisco / curitiba / pr /

80510-240

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.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:22/ll/2021 a 21/12/2021

Certificagao Numero: 2021112201363617562428

Informagao obtida em 07/12/2021 13:10:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

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


Govemo do Estado do Parang 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Parang

PARANA
aOVCRHO 0 0 CSTADO

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certrficamos que as informaqdes abaixo constam dos documentos arquivados 
_____nesta Junta Comercial e sSo vigentes na data da sua expediggo._____

Nome Empresa rial: TATA COM^RCtO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-M^DICO LTDA ME 
Natureza Jurldica: Sodedade Empress ria Limitada

Protocolo: PRC2108185470

Data de Ato Constitutivo
30/06/2009

Infcio de Atividade
30/06/2009

NIRE (Sede) 
41206518718

CNPJ
11.088.993/0001-11

Endere;o Completo
Rua ALM1RANTE BARROSO, N° 78, SAO FRANCISCO - Curitiba/PR - CEP 80510-240

Objeto Social
COMERCIO DE MAQUINAS.APARELHOS.E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;PARTES E PECAS;MATERIAIS PARA 
USO MEDICO;CIRURGICO,HOSPITALAR E DE LABORATORIOS;PRODUTOS ODONTOLOGICOS.E MATERIAIS EDUCATIVOS.

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragio 
Indetermlnado

Capital Social
R$ 108.000,00 (cento e oito mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 108.000,00 (cento e oito mil reais)

Dados do S6cio 
Nome
JUANA SARA STANGER 
GANZ DE JITOMIRSKI 
Nome
JOSE AKER

Espgcle de sdclo Admlnistrador
S6cio

T^rmino do mandateCPF/CNPJ
159.030.529-91

Partlcipagao no capital 
R$ 18.000,00 S

Termino do mandateCPF/CNPJ
692.524.088-00

Participagao no capital 
R$ 90.000,00

Especie de s6cio Admlnistrador
S6cio S

Dados do Admlnistrador 
Nome
JUANA SARA STANGER GANZ DE JITOMIRSKI 
Nome
JOSE AKER

CPF >
159.030.529-91
CPF
692.524.088-00 :

<p. •
-Termino do mandate

TCrmino do mandate

Oltimo Arquivamento 
Data
26/10/2009

SituagSo
ATIVA
Status

SEM STATUS

Ato/eventos ■
' 002 / 051 - CONSOLIDACAO DE
' CONTRATO/ESTATUTO:

Numero
20096696427

0
Esta certidao foi emitida automaticamente em 01/09/2021, as 14:16:22 (hor£rio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o eddigo N9VEPL1.

PRC2108185470

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
’ ' Secretdrio Geral

■ i

1 del

https://www.empresafacil.pr.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANQAS E ORCAMENTO 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidao ri0: 9.297.960
11.088.993/0001-11
TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA.

CNPJ:
Nome:

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar debitos ainda nao registrados ou que venham 
a ser apurados, certificamos n§o existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a creditos 
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e creditos tributerios e nao tributarios inscritos em 
dfvida ativa junto a Procuradoria Geral do Munici'pio (PGM).

Esta certidao compreende os Tributes Mobiliarios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributes Imobilicirios (Imposto Predial 
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis Intervivos- ITBI e Contribuigao de 
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Polfcia e outros debitos municipais inscritos em di'vida ativa.

A certidao expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no 
Municipio de Curitiba.

enderegoA autenticidade desta certidao devera 
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

confirmada noser

Certidao emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.
Emitida as 11:37 do dia 08/10/2021.
Codigo de autenticidade da certidao: 07B614CBF3814909489462ACD379FACE03 
Qualquer rasura ou emenda inva!idar£ este documento.

Valida ate 06/01/2022 - Fornecimento Gratuito

Voce tambem pode validar a autenticidade 
da certidao utilizando urn leitor de QRCode.

https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao


REPUBLICA DO BRASIL
ESTADO DO PARANACOMARCA DE CURITIBA
EMPREGAOOS JURAMENTADOSI'OFICIO OISTR1BUIOOR, PART. ECONTAOOR JUDICIAL DO FORO 

CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA 
AV. CANDIDO DEA8REU. 5351° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 
EDIFiCIO 00 FORUM CIVEL - CENTRO-CiVICO 
CEP: 80530-906

SANDRA LUCIA PEUKI 
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

ISABEL ANGELA WYPYCH 
MARIANY 8EATRIZ DA SILVA SCAPINEU 

CHRISTIANNE SOARES MOREIRA 
KARINA BAVARO ALVES 
FERNANDA GALLASSINI 

VANESSA MANENTE

www.idistribuid6rcuritiba.coin.br

PEDIDO DE CERTIDOES
JOSi BORGES DA CRUZ FILHO 

TITULAREDIFiCIO DO F6RUM CiVEL
AV. CANDIDO DE ABREU. 535 - TicRREO - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMlLIA-PRECATORIA PA VARA DE EXECUgOES PENAIS 
EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI 

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEJTOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS 

GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigoes fisicas e eletrdnicas de 

AS6ES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERASAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agao 

contra:
i •:
! II

tj

III

CNPJ.11.088.993/0001-11 8
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagao deste cartorio * Lei No.4.677, de 

29/12/62) a 30/08/2021 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 01 de setembro de 2021 .

FERNANDA GALLASSINI 
Escrevente Juramentada

Digitally signed 
by 1 OFICIO DE 
DISTRIBUIDOR 
DO FORO 
CENTRAL DA 
COMAR:751552 
67000157 
Date:
2021.09.01 
14:00:42 BRT

Emltida por: FERNANDA 
Lei n°19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distrfbuidores n° VI letra a (R$ 33.66)
*** Se impressa, verlficar sua autenticidade no http://www.1distributdorcuritiba.coni.br/autentlca usando o codigo 8SC8AE86 ***

orlcio ctsTcicuioon

http://www.idistribuid6rcuritiba.coin.br
http://www.1distributdorcuritiba.coni.br/autentlca


PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA
CNPJ.: 14.212.872/0001-28

Mmi
OfiGULHO DEVIVERAQUI

Processo Licitatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Elelronico 

Numero da Licitacao: 002-2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 085-2021FMS

Pelo presente Termo de Contrato, regido pela Lei Federal 
que entre si celebram _ _
publico intemo, inscrita no CNPJ/MF sob

^8-666/93 e alteragoes posteriores, 
' pessoa jundica de direitoo FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE DE MAIRI i

uiiciiiu, inscnia no CNPJ/MF sob n n2 1 n rjnc/nnnw co ’ j——------ ---
coste. s/n, Lapinha, Main - *>»»»!*>

Curt"" B"U,1 ne^ato^re^(resenkidaapdo^SrRJos^Ake^npor^Ior^^ '"aC"^“°

4.625.924 - SSP/SP CPF/MF n2 fiQ? nsn ,30[!ador da cedula de identidade n°
cS^T/SoMReso!>vemd? Estado do TpartrT Igora

e alteragoes subsaquantes, a palaa dSusulas a SndlgSas abTJc aslabdecidas 10 de 1"3

CLAUSULA PRIMEIRA- Do Objeto
(equipanientos od^itofdgicos) para ^tender /s rneCime"iI0H de /.rnateriais Permanentes

^dr,;Crn„ar:doin^TOnto“m~
2 1 An n^:Ar^EGU^A " DaS Condi?6es de Execucao/Fornecimento

. . O presente contrato tera a forma de fomecimento do tipo “unica”.
2.2. E responsabilidade da 
objeto licitado.

garantia abit^^adea1 a quaMade afiinimped^conternina^o8©detenora^ondo paodqto ^

por ^ ^ mediante —> d«

2.6. O produto licitado devera 
requisitante a 
contratual e 
contrato.

contratada assegurar a qualidade fisica.quimica e/ou sanitaria do

^ ,. ser entregue no prazo maximo de 06 (rm^ an Am3_
contar do recebimento da respectiva ordem de fomecimento sob oena de re<?nk5n 

aphcagio das penalidades sobre inadimplemento previstas
no Edital e no presente

CONTRATAnA6 ?"™ai0.na0 p0-deri ser obie,° de ““8°. transfarancia 
uuiniKAiADA, sem autonzagao do CONTRATANTE
sangao, inclusive rescisao.

ou subcontratagao pela 
por escrito, sob pena de aplicagao de

JOSE :;Asslnadode forma 
^ ____ t digital por JOSE

AKER:69252^I®«92S2408800 
4n««nn / ' t*86e202IJJ-1s^tUBOUU // 1458:42-03’00'

Diano Oficial Eletromco: www.indap.org.hr - E-mail: assistencLocialraliri Ko

http://www.indap.org.hr


prefeitura municipal de mairi
ESTADO DA BAHIA
CNPJ.: 14.212.872/0001-28

mam
ORGULHO DE V1VER AQUI

Processo Licitatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Eletronico

2.10. Correra por conta da rnNITRATAHA . , . Numero da Licita?ao: 002-2021

rm° ^ -seus empregados e/ou

sao
e se

ser2co°SS fT,°' ^ ^ 6 Oeverao

disciplinadoras da lidtapSo, enSjara'o a resdlao do CiSlSo * 3 fmstrafao <las

CLAUSULA TERCEIRA - Do Setor Competent) para Recebimento e Fiscalizagao

dbiato contratado sort o
CONTRATANTE. "***• d°

e fiscalizadoresda^xecufSo d^obfeto^nSu0^3^"16'’’0 S°l'C'tan,e a>U3TS0 C0m0 9es,ores

3.1,3. A CONTRATADA e obrigada a assegurar e facilitar o 
dos sen/igos pela Administrapao, bem como permitir 
necess^nas pelo Departamento solicitante.

0 Pr°duto em desacordo

acompanhamento e a fiscalizagao 
o acesso a informagoes consideradas

com o
sangoes previstas neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - Do Prego e da Forma de Pagamento
Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$ 15.000,00 (quinze mil reais).4.1.

para a n,anu,enfao d0 e'’uillbri0 

rd?=grrit^dap^ venha 3 sere atendidos todos

j«EH£?=‘*c=£k =3srr*rs
QU,NTA“ Da Dotagao Orgamentaria

espesa decorrente deste contrato correra pela dotagao orgamentaria:
{.• Asslnado de formaJOSE

AKER:692S^R692S2408800

24088^fe^,s
UNIDADE: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pra?a J- J- Seabra, 284 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi - BA.
tv ■ • nr • (?4) 3632-2110:/ 3^32-2262 / 3632-2037 (Ramal 45)Diano Oficial Eletromco: www.indap.org.br - E-mail: assistencias0cial@liri ha cnv Hr

http://www.indap.org.br


? PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA
CNPJ.: 14.212.872/0001-28OROULHO DEVtVERAQUl

Processo Licitatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Eletronico 

Numero da Licita^ao: 002-2021
PROJETO/ATIVIDADE: 2.058 - Reforma, Manuteri$ao e Reequipamento de Unidades De Saude 

2.116-EnfrentamentodaEmergencia-Covid19 
ELEMENTO DE DESPESA: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente 
FONTE: 02-14 ,

CLAUSULA SEXTA-Da Vigencia
6.1. O prazo de vigencia deste Contrato iniciar-se-a na data da sua assinatura e seu termino se 
dar£ no dia 31.12.2021.

CLAUSULA S£TIMA • Das obriga^oes das Partes
7.1. S§o obrigagoes das partes:

7.2. DO CONTRATANTE:
7.2.1. Indicar, neste ato a qual(is) servidor(es) cabe(em) acompanhar a execugao contratual 
sua latitude quantitativa e qualitativa e receber o objeto contratual.
7.2. 2. Assegurar livre acesso ao pessoal da CONTRATADA, devidamente identificado, ao local 
de entrega dos produtos, no horario estipulado para recebimento do rriesmo.

7.2.3. Notificar a CONTRATADA, fixando-lhe prazo para corrigir irregularidades observadas no 
fomecimento dos produtos.

7.2.4. Prestar as informafoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos 
empregados da CONTRATADA.

7.2.5. Rejeitar os produtos que nao se apresentarem condigdes de uso ou em desconformidade 
com as exigencias contidas no edital.

7.2.6. Solicitar a troca dos produtos a serem devolvidos mediante comunicagio a ser feita pelo 
Departamento Municipal de Administragao.

7.3. DA CONTRATADA:
7.3.1. Promover a entrega do produto nas cdndigoes fixadas neste contrato, obedecendo 
rigorosamente o prazo ajustado neste contrato, sob pena de rescisao contratual e consequents 
ressarcimento por perdas e danos.

7.3.2. Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos, se obrigando a repo-los, caso se 
comprove a ma qualidade, ou fora das especificagoes tecnicas e padrdes de qualidade, sem 
nenhum onus para o CONTRATANTE.
7.3.3.0bservar, rigorosamente, o prazo de vaiidade de uso dos produtos fomecidos e assegurar a 

qualidade fisico-quimicae sanitaria destes.

7.3.4. Responsabilizar-se por extravios do produto antes da entrega, obrigando-se a substituir 
reporou indenizar o CONTRATANTE.
7.3.5. Substituir, de imediato, as suas expertsas, o objeto do contrato que nao se adequar as 
especificagoes coristantes deste contrato, no prazo a ser determinado pelo CONTRATANTE.
7.3.6. Providenciar a imediata corregao das deficiencias apontadas pelo Municipio quanto ao 
fomecimento do produto contratado, a teor do art. 69 da Lei 8.666/93 e alteragoes posteriores.
7.3.7. Responsabilizar-se penal e civilmente por prejuizo ou dano causado ho ato da entrega do 
produto ao CONTRATANTE, aos seus funcionarios ou a terceiros, por forga do art. 70 da Lei 
8.666/93 e alteragoes posteriores.

em

JOSE pAssinadode forma 
t digital por JOSE

AKER:69252? ,ww92S24088oo 
, 408800

Pra?a J. J. Seabra, 284 - Centro - CEP: 44.630-000 - Main - BA.
PABX: (74) 3632-2110 / 3632-2262 / 3632-2037 (Ramal 45).

Diario Oficial Eletronico: www.indap.org.tir - E-mail: assisienciasncial@mairi ha cnv hr

http://www.indap.org.tir


PREPEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ.: 14.212.872/0001-28

EESIrS
ORGULHO DE VIVER AQU1

Processo Lidtatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Eletronico 

Numero da Licitafao: 002-20217.3.8. Responder pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE on a tArroir/«

reL1L.Sre^c“fo^oonS«oenCa,BOS prevldenci4rt“.

"omUim^odop^o.08 de M ou pe^ •

e comerciais

CLAUSULA OITAVA-Das Sanpoes

penal cabivel, garanddo o con.Sno a a ampSi PrelU'2° <*• •

sujeita as penalidades de

8.1.1. Ficam estabelecidos 
contratual:

os seguintes percentuais de multas decorrentes do descumprimento 

valor do^confrat^Cim°S *30r cento^ por dia de atraso oa entrega, ateI-
o 30°(trigesimo) dia, sobre o

"Hnte,°di^ ““ de "a . 30

"» - d* «!«—*.

8.1.2.

8.1.3. Para assegurarresponsabilidade da CONTWrADT"!0 Adml^S^5 'daf neSle Con,ra,° “mo de 
^“dWalSaf^t05 de SUa ,i,uladdad^d- -mo'Scu" nta SSSTS

POd,e,a0 ser aplicadas cumu,ativamer,te. da acordo com a gravidada 
defia P ' p 8U ar prooesso administrative, garantido o contraditorto e a ampla

dTsr^ssou preiuizos 4 Admi-^^
t, Assfnadode forma

AKER:692524#^XS^oc
/-OattM;202t.l2.tS

p 14S744-03W

JOSE

8800
Prafa J• J. Seabra, 284 - Centro - CEP: 44.630-000 - Main - BA 

tv • (74) 3632-2110 7 3632-2262 / 3632-2037 (Ramat45) ’
Diano Oficial Eletromco: www.indap.org.br - E-mail: assistenciasociai@mairi.ha Pnv hr

http://www.indap.org.br
mailto:ssistenciasociai@mairi.ha


« PREFEITURA MUNICIPAL DBMAIRI
ESTADO DA BAHIA
CNPJ: 14.212.872/0001-28ORQULHO DE VtVER AQUI

Processo Licitatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Eletronico 

Numero da licitafao: 002-2021

CLAUSULA NONA - Da Rescisao
9.1. O contrato podera ser rescindido nas hipoteses e condigoes previstas na legisla^ao 
pertinente.

CLAUSULA DECIMA- Da Publicagao
10.1. O extrato do presente contrato sera publicado no Diario Oficial Eletronico do Municipio 
(DOEM), por conta do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA-Do Foro
Fica eleito o foro do Municipio de Mairi, em detrimento de qualquer outro por mais privilegiado que 
seja, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao presente Contrato.

Assim, pOr estarem justas e acertadas, subscrevem as partes o presente Termo de Contrato, em 3 
(tres) vias de igual teor e forma, dando-o como bom e valioso, na presenga de duas testemunhas.

Mairi-BA, 09 de dezembro de 2021.

toj

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sr8. Silyi4 Alves Ferreira Cameiro 

/ Gestora do FMS 
' Contratante't

. i [j Assinado de forma digital .
JUit ^ Apor JOSE-AKER-692524O8800
AKER:69252408800^^W112,S,4;S7:3'

TATA COM. DE EQUIP. PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA-ME
Rep. Sr°: Jose Aker 

Contratada

Testemunhas:

fk'MS /V __Nome:/
RG.

Marcelo Ferreira dos Santos 
CPF: 016.479.215-5-1 

: RG: 12.696.188-30

Nome:
tt^toscAmwcEawm

RG- 12.722 442-45 
CPF- 030.581.935-64

RG:

Pra?a J. J. Seabra, 284 - Centro - CEP: 44.630-000 - Mairi - BA.
. PABX: (74)3632-2110/3632-2262 /3632-2037 (Ramal45)

Diario Oficial Eletronico: www.indap.org.br - E-mail: assistenciasocial@mairi ha <mv Kr

http://www.indap.org.br


PREFEITURA MUNICIPAL DEMAIRI
ESTADO DA BAHIA
GNPJ.: 14.212.872/0001-28

■§»ra||
0RQULH0 0E VIVER AQU1

Processo Licitatorio: 092-2021 
Modalidade: Pregao Eletronico 

Numero da Licitafao: 002-2021

ANEXOI
CONTRATO 085-2021FMS

PLANILHA ORCAMENTARIA

ITEM DESCRIQAO

consultorio Odontologico Portatil. Cadeira 
portatil, acompanhada de itens como: sugador, compressor
raan?’ Senng5 tnplice' banqueta' que serao utilizados para’ 
mHi ff ■ PraCe1d,rnent0s odontoldgicos. Fabricado em raixa 
S > em m.aterial leve’ resistente e com rodfzios e

-f ° transporte- Compressor de ar integrado 
™ T,t0 silencioso- Tanque em ago inoxidive

3?e , frmazenamento de 7L. Controle de
hSSS Pe° PSa ‘ Ap,ica?6es: Atendimentd em leito 
hS! ^ ’ ■ co"sult6no odontologico, atendimento em 
domicllio, atendimento em barcos e/ou locals de diflci 
acesso projetos sociais, etc. VSIvula seletora de alta

SSS6 lbar Ve,0Cidade- ^USteS de ar e *9ua para aaES h baiXf 6 alta ve|ocid3de. Intermptor de 
SrSin lf/4|dai9arrafa de apua- Interruptor de liga/desliga da
Si C0ntr0le do-^ de sucSa°- Manometro

01^eJ. para referenciar a pressao de ar nas ponteiras.
tnS/f qu® acompanham o produto: - Sugador; - Seringa
Slt= H P|rfd°r.de 3r ® jat0 de a9ua): - Conexao para 
cane a de alta rotagao (tipo Borden 2 vias); - Conexao para 
caneta de baixa rotagao (tipo Borden 2 vias); - 
Fotopolimenzador 1000 mW; - Ultrassom de profilaxia- -

ar- aCl^aw ent°' Especificap6es tecnicas: Tensao de 
alimentagao. 127 V ou 220 V (NAO E BIVOLT) Frequencia- 

_Hz Cor Verde Militar Dimensoes do produto: 435 x 300 x
400 x'TT^mmSr A)|DimA^6eS do prodlJtt) embalado: 515 x 
nroH^735 / J x L * A) Peso do produto: 24,7 kg Peso do 
produto embalado: 29,8 kg Nivel de ruido: 70 dB (A)
W hS mo? d° C0TPr!SS0r: 7L potencia do compressor: 550 
/n S opsragao do compressor: Minima -
?f.MEaJJ5>1 Kgf/cm2) (72 Libras/PSI); Maxima - (0,8 MPa) 
i8;1r^.l59f/cm2) (116 L'bras/PSI) Vazao do 
6.2PCM (PES) Deslocamento de 
L/min Garantia: 1 ano

V.UNO QUANT, V. TOTALunitArio
odontologies

UNO 01 15.000,00 15.000,00

compressor: 
ar do compressor 175

JOSE [. Assfnado de forma digital
AkER:692S240^WiM92S24088oo
Ofin /--rattttS2021.12.151457:14
OUU -03'00'

Praga J. J. Seabra, 284 - Centro - CEP: 44.630-000 - Main - BA
tv • • ,^BX:(74)3632'2110/3632-2262/3632-2037 (Ramal 45) ’
Diario Oficial Eletronico: www.indap.orp.br - E-mail: assistenciasocialfa)

mairi.ba.gnv.hr

http://www.indap.orp.br


Banco do Brasil30/12/2021 11:31

G332301118772144018 
30/12/2021 11:31:04

syr h.
CovEiim I

Transferencia entre contas diversas

Debitado

BA 292010 FMS CUSTEIO SUSNome
998-9Agenda 

Conta corrente 24880-0

Creditado

T C E P S ODON MED LTDA

1622-5

52614-2

15.000,00

Nome

Agencia 
Conta corrente

Valor

Destinagao

Data

0

Nesta data
30/12/2021 08:51:29JB515181 SILVIA A F CARNEIRO

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA
Assinada, por

30/12/2021 11:31:04

Transagao efetuada com sucesso.

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

1/1https://autoatendimeritb.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/ternplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimeritb.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31%23/ternplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

