FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

- ‘c M&

2021
4 3 )
Processo de Pagamento N° 6516
Data: 30/12/2021
\ Empenho N°: 5177 / 1 )
e ™
Credor 26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA
\,
r )
Valor Bruto R$: 15.000,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 15.000,00
\_ Y,
Dotagao Orgamentéria
Reduzido: 2116.52.14
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
\ | ),
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52614 15.000,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:

092-2021PA

EMPENHO: 5177 /2021

N° SUB-EMPENHO: 1

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 09/12/2021

Data Sub-Empenho: 15/12/2021

Data Liquidacdo: 15/12/2021

Data Pagamento: 30/12/2021

_ FORNECEDOR
Nome: 26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderecgo: RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO Cidade: CURITIBA Estado: PR
CNPJ: 11.088.993/0001-11  Insc. Estadual: 90492689-28 CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTACAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116.52.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragfio Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4.4.90.52,00- Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS
Modalidade: Preg#o eletrbnico N Lic.: 002-2021PE Saldo Anterlor Valor do Empenhe Saldo Atual
Convénlo: Contrato:  085-2021FMS
pPatriménio: - 39.480,48 15.000,00 24.480,48
— HISTORICO
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO DE EMPRESA Movimentagdo Empenho
ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAS PERMANENTES (CONSULTORIO Saldo Anter} Sub-E h Saldo Atual
PORTATIL), PARA COMPONENTE DE SAUDE BUCAL REFERENTE A PORTARIA N°. aldo Anterior ub-Empenho aldo Atua
3.391/2020, NO ENFRENTAMENTO DA PANDEM[A COVID -19, EM ATENDIMENTO AS
| NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.
15.000,00 15.000,00 0,00
| Data do Empenho:  09/12/2021 I Data do Liquldagao: 15/12/2021 Data do Pagamento: 30/12/2021
## Quinze mil reals ## Valor Bruto 15.000,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 15.000,00 (Quinze mil reals ), proveniente
desta nota, Em./'iﬁ12!2021

;

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

S

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretéria de Salide Secretario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° ch Descriglio Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09988-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 52614 15.000,00

RECIBO

Recebemos da(e) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais ), conforme especificagdo constante nesta ordem de
pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2358818



Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:  092-2021PA
I EMPENHO: 5177 /2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho:  15/12/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR : .
Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO Cidade: CURITIBA Estado: PR
CNPJ: 11.088.993/0001-11  Insc. Estadual: 90492689-28 CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA .
Reduzido: 2116.52.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 09/12/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acéo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS
Modalidade: Pregdo eletronico N° Lic.: 002-2021PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  085-2021FMS
Patrimbnio: - 27.342,00 15.000,00 12.342,00
— HISTORICO
REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO .
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAS PERMANENTES Movimentagao Empenho
(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 MUNICIpI0. | = Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
15.000,00 15.000,00 0,00
Data do Empenho:  09/12/2021 Data do Liquidagdo: 15/12/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigdo v Valor
## Quinze mil réais i Valor Retido 8,00
Valor Liquido 15.000,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTA FISCAL Data Emissao Nimero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
15/12/2021 4355 2 15/12/2021 15.000,00
DESDOBRAMENTOS ( PCASP)
Cédigo _Descrigdo ) Valor R$
123110103 LIQUIDAGAO APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS E HO¢ 15.000,00

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

JQ

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquldada em

15/12/2021, podendo efetuar o pagamento.

e

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Satde
CPF : 001.653.695-90

AFONCO SELCO CARNEIRO
Secretério de Finangas
CPF  :263.953.555-20
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP): 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-Empénho: 15/12/2021

| EMPENHO: 5177/ 2021 TIPO DO EMPENHO: 'Estimativo |
— FORNECEDOR
Nome: 26163 - TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 Complemento:
Bairro: SAO FRANCISCO Cldade: CURITIBA Estado: PR
CNPJ: 11.088.993/0001-11  Insc. Estadual: 90492689-28 CPF: RG: )
Conta: Agéncia: Banco: -
r—DOTAGAO ORGAMENTARIA - — - -
Reduzido: 2116.52.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 09/12/2021
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungdo: 122 - Administragao Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-EIemgnto:

4.4.90.52.06 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Saldo Anterior

Valor do Empenho

Modalidade: Pregdo eletronico N° Lic.: 002-2021PE Saldo Atual
Convénio: Contrato:  085-2021FMS
Patriménio: - 27.342,00 15.000,00 12.342,00
— HISTORICO 7 -
REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM CONTRATAGAO Movimentagdo Empenho
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 Saldo Anterior . Sub-Empenho Saldo Atual
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.
15.000,00 15.000,00 0,00
N° Ordem | Especificagao ( ftem ) " Unidade { Quant. Valor Unitario Valor Total
## Cuinzé mil reais ## 15.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/12/2021.

Declaro que a importancia supra foi deduzida do

-

(o

crédito préprio em 15/12/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude

CPF  :001.653.695-90 CPF

GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Gerente Geral de Contabilidade

£ 012.732.175-60

2358818




90492689-28

11.088.993/0001-11

RECEBEMOS DE TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE ODONTO MEDICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DATA DEEMISSAQ NF
DANOTAFISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 15/12/2021 -e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI N° e série: 004355 /2
R$ 15.000.00
T 1
s sonnve saur paa o Pmemsese || I REIN AT ANIID
SAUDE ODONTO MEDICO LTDA | 4 NotaFiscal 5
Eletrbnica
RUA ALMIRANTE BARROSO, 78 - - SAO CHAVE DE ACESSO
FRANCISCO 0-Entrada 41211211088993000111550020000043551212775641
i
80510-240 - CURITIBA - PR 1-Saida )
i N° 004355 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 11.088.993/0001-11 INSCRICAO 90492689-28 SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
TELEFONE: 4130268072 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Venda ou compra normal 141210280077148/2021-12-15T1 7:38:50
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 002121 1 10.830.605/0001-63 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA
RUA ANTONIO COSTA, SN - CENTRO 44630-000 15/12/2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
MAIRI (74)3632-2104 BA ISENTO 17:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCMSS. VALOR DO LCMSS. BASE CALCULOLC.M.S.ST VALOR DO 1L.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 10,00 15.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACAS DO VEICULO/ UF/ CODIGO ANTT CN.P.L/CPF.
MANN TRANSPORTES 0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 lex 56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. } DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |[UND. QTh VLB. VALOR B. CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL LC.M.S. LC.M.S. LP.I ICMS LRI
CONSULTORIO ODONTOLOGICO PORTATIL LOTE: | 90184999 {0102 } 6102 | Un 1,00 | 15.000,00 | 15.000,00 0,00 0,00 000] 0 | ©
(LOTE 549160708 QTD: 1) (Trib aprox: R$ 1.993,50)
000549 FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO
NO BANCO DO BRASIL AG - 1622-5 C/C - 52614-2, A
EMPRESA EMITENTE E OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 m
DADOS ADICIONAIS
ANFORMACOES COMPLEMENTARES

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:
comprassmsmairifoutlook.com; carolinesfigueiredo@hotmail.com Trib aprox: R$ 943,50
Federal, R$ 1.050,00 Estadual, Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR - Ar5Fr7 - REFERENTE A ORDEM

DE FORNECIMENTO N° 36297, PREGAO ELETRONICO N° 002-2021PE, CONTRATO N° 85/2021

© WLE Tecnologia eon Automagioe - 2021 | MATRIZ - Unido da Vitoria/PR: (42)3521-5555 | Unidade Ponta Grossa/PR: (42)3225-5839 | Unidade Mafra/SC: (47) 3645-1480] Unidade Curitiba/PR: (41) 3329-2666 § Unidade Cascavcl/PR: (45) 3227-2629 | XML Versao 2.0
Emitido pclo usudric


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

Emissdo do CICAD https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeL....

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

RECEITA ESTADUAL

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

[ Inscriciono CADICMS || Inscricio CNPJ || Inicio das Atividades
[ 90492689-28 || 11.088993/0001-11 ||  08/2009

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

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

Municipio de Instalagdo CURITIBA - PR, DESDE 08/2009
{ Estabelecimento Matriz )

Qualificacao
Situagdio Atual ﬁ;l;/cg ; SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE

Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
Estabelecimento USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
Atividade(s) Econdmica{s) 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Secundaria(s) do Estabelecimento

Quadro Societario

Tipo Inscrigéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 159.030.529-91  JUANA SARA STANGER GANZ DE JITOMIRSKI SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 692.524.088-00 JOSE AKER SOCIO-ADMINISTRADOR
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana
CAD/ICMS N° 90492689-28

Este CICAD tem validade até 30/09/2021.

Emitido Eletronicamente via Intemnet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via iy
internet www.fazenda.pr.gov.br 31/08/2021 10:28:00
” Dados transmiidos de forma segura
" Tecnobgia CELEPAR

lofl 31/08/2021 10:28


https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFSllD.asp7eIncludeL
http://www.fazenda.p
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33555
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 11.088.993/0001-11

Certiddo n°: 36117707/2021

Expedicdo: 13/10/2021, as 12:52:44

Validade: 10/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 11.088.993/0001-11, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndi@tsc.dus.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 Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025379462-87

Certidao fornecida 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 débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessarias.

Valida até 09/03/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via internat Publica (09/11/2021 08:34:36)



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

07/12/2021 13:10

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CRIXA BCONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdao que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/11/2021 a 21/12/2021

Certificacdo Numero: 2021112201363617562428
Informacgao obtida em 07/12/2021 13:10:36

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

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

7


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

Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

»
JUCEPAR

JENLS COMLNAIAL BB FavaNS

CERTIDAO SIMPLIFICADA

PARANA

GOVYENNDO OO ES8TADO

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s3o vigentss na data da sua expedigdo.

Nome Empresariai: TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA ME
Natureza Juridica: Socledade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2108185470

CNPJ
11.088.993/0001-11

NIRE (Sede)
41206518718

Data de Ato Constitutivo
30/06/2009

Inicio de Atividade
30/06/2009

Enderego Completo
Rua ALMIRANTE 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.

Capital Social

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

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

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragéo
Indeterminado

:

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécle de séclo Administrador Término do mandato

JUANA SARA STANGER 159.030.529-91 R$ 18.000,00 Sécio S

GANZ DE JITOMIRSKI

Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de s6cio Administrador Término do mandato

JOSE AKER 692.524.088-00 R$ 90.000,00 Sécio S

Dados do Administrador ' e ot

Nome : CPF ' ;. % _ ._Término do mandato

JUANA SARA STANGER GANZ DE JITOMIRSK! T 159.030.528-91 . "

Nome CPF Lo Término do mandato

JOSE AKER 692.524 .0§8;00

Ultimo Arquivamento B i . Situagdo

Data NGmero .. Atoleventos . N ATIVA

26/10/2009 20096696427 “~ 002/051-CONSOLIDAGAC DE Status
“~"CONTRATO/ESTATUTO: SEM STATUS

+ i

Esta certiddo foi emitida automaticamente em‘0110912021. as 14:16:22 (horério de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autgnticidade no https:/iwww.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NOVEPL1.

T

|

PRC2108185470 s . .
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
»t Secretario Geral .
. A - -

1de1



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidéo n°: 9.287.960
CNPJ: 11.088.993/0001-11
Nome: TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela. Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e nao tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre servigo - iSS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), imposto sobre a Transmissdo de Bens imoveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https:/fcnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 11:37 do dia 08/10/2021.

Cédigo de autenticidade da certiddo: 07B614CBF3814909489462ACD379FACEQ3
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 06/01/2022 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.


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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
"COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1% OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 19 ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LU.?%'X%‘ES;‘&%‘P;&%‘\‘}‘S'K.
CEP: 80530-806 ISABEL ANGELA WYPYCH

www.tdistribuidorcuritiba.com.br

B e 2 oA oA !
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO FERNANDA GALLASSINI

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR VANESSA MANENTE
AV. CANDIDD DE ABREU, 5§35 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL +  FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO £STADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL € CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuicdes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
contra'

’\\Rx\\s X \k\\:‘\\\x}‘g § \\\\‘\ ~- “T\:)%‘ '\ \"\\\}w(\* ,\s "\ \

\
SANRE NESRTES

RN A Reniidd .\:: \§§ R LIS \>‘\ \\ R -‘~‘\‘~‘l
CNPJ 11.088.993/0001-11
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagao deste cartério - 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
i o CENTRAL DA
COMAR:751552
87200157
Emitida por: FERNANDA . . Date:
Lei n°19.803 de 21/De2/18 CHECIOBISTREWDOR  2021.09.01
Tabela XVi dos Distribuidores n® Vi letra a (R$  33.66) 14:00:42 BRT

** Se impressa, verificar sua autenticidade no http.//iwww. 1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 86CBAESS ***

!
!!
E’.
§



http://www.idistribuid6rcuritiba.coin.br
http://www.1distributdorcuritiba.coni.br/autentlca
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. ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

; ESTADO DA BAHIA
ofGULHO DEVIVER et CNPJ.: 14.212.872/0001-28

Processo Licitatério: 092-2021
Modalidade: Pregio Eletronico
Nimero da Licitaciio: 002-2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 085-2021FMS

Pelo presente Termo de Contrato, regido pela Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores,
que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI, pessoa juridica de direito
publico intemo, inscrita no CNPJ/MF sob-o n2 10.830.605/0001-63, com sede a Rua Antonio
Costa, s/n, Lapinha, Mairi — Bahia, neste ato representado por sua atual Gestora, a Sra. Silvia
Alves Ferreira Carneiro, doravante denominadg CONTRATANTE, e, do outro a empresa TATA
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO LTDA-ME, inscrita no
CNPJ/MF ne 11.088.993/0001-11, sediada a Rua Almirante Barroso, n° 78, Sao Francisco,
Curitiba - Bahia, neste ato representada pelo Sr. José Aker, portador da cédula de identidade n°
4.625.924 - SSP/SP, CPF/MF n¢ 692.524.088-00, residente 3 Rua Paula Gomes, n° 408 — Sio
Francisco, no Municipio de Curitiba, Estado do Parana, denominando-se a partir de agora
CONTRATADO. Resolvem firmar o presente Termo de Contrato, com base no Edital do Pregdo

- Eletrénico n° 002/2021, regido no que couber, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993

e alteragdes subsequentes, e pelas clausulas e condigdes abaixo estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto o S
1.1. O presente contrato tem por objeto o fornecimento de materiais permanentes
(equipamentos odontolégicos), para atender as necessidades do Fundo Municipal de

Satde, conforme anexo | do inst_ mento convocatério, que embora nio embutido neste contrato é
parte integrante do mesmo. ' -

CLAUSULA SEGUNDA - Das Condigges de Execucgo/Fornecimento
2.1. O presente contrato ters a forma de fornecimento do tipo “Unica”.

2.2. E responsabilidade da contratada assegurar a qualidade fisica,quimica efou sanitaria do
objeto licitado. 4

2.3. Os transportes dos materiais deverdo ser feitos em veiculos apropriado, no sentido de
garantia a integridade e a qualidade a fim de impedir a contaminacéo e deterioracéo do produto.

24. O fornecimento do produto devera ser. efetuado por quota varidvel, mediante ordem de

fornecimento emitida pela Administragdo Pdblica.
2.5. O local designado para entrega sera na sede da Prefeitura e/ou Secretaria Solicitante, sendo

. O custo com a entrega suportado integralmente pela Contratada.

2.6. O produto licitado devera ser entregue ho prazo maximo de 05 (cinco) dias ao érgdo

requisitante a contar do recebimento da respectiva ordem de fornecimento, sob pena de resciséo

contratual e aplicagio das penalidades sobre inadimplemento previstas no Edital e no presente
contrato. ' ' ' : '

2.7. O presente contrato nio podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratacio pela

- CONTRATADA, sem autorizagdo do CONTRATANTE por escrito, sob pena de aplicagdo de

sang¢do, inclusive rescis3o.

2.8. Para atender a seus interesses, 0 CONTRATANTE reserva-se‘ o direito de alterar
quantitativos, sem que isto implique alteragdo dos pregos unitérios ofertados, obedecidos os

- limites estabelecidos no § 1° do art. 65 da Lei Federal n. 8.666/93.

2.9. A tolerdncia do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadimplemento por pérte da
CONTRATADA nao importara, de forma alguma, em alteragéo contratual ou novagéo, podendo o
CONTRATANTE exercer seus direitos a qualquer temripo. -

JOSE i eondo defoma
AKER:6925‘2‘vAm69mwsaoo

7. - D¥BES2021.12.15

_ 408800 ./ 1458230500
Praga J. J. Seabra, 284 —Centro - CEP: 44.630-000 — Mairi —BA. '
PABX: (74) 3632-2110/3632-2262 / 3632-2037 (Ramal 45) '

Didrio Oficial Eletronico: www.indap.org.br - E-mail: assistenciasocial@gairi.ba.gov.br



http://www.indap.org.hr

M AR ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRT
S ESTADO DA BAHIA

THES szereituna .
‘ORGLILHO DE VIVER AQUI 'CNPJ.:A 1{.212.872/0001-28

Processp Licitatério: 092-2021

) . . Modalidade: Pregio Eletrénico

) : o ' Niimero da Licitagio: 002-2021

.2.10. Correra por conta da CONTRATADA qualquer indenizagdo ou reparagdo por danos

causados ao CONTRATANTE ou a terceiros por culpa da ‘mesma, seus empregados e/ou
representantes, decorrentes do fornecimento contratado.

2.11. Toda_ a documentagdo apresentada no instrumento .conVOCatéri'o. € seus anexos sio
comp_lementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento e se
omita em outro ser4 considerado especificado e valido. o -

212, Operagées de reorganizagio embresan'al tais como, fusao, cisdo e inicorporagéo, deverio
ser comunicadas a Administracdo e, na hipétese-de restar caracterizada a frustragdo das regras
disciplinadora_s da licitag&o, ensejardo a resciséo do Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Setor Competente para Recebimento e Fiscalizagio

3.1. A area competente para receber, autorizar,.conferir e fiscalizar o objeto contratado sera o
Departamento de Administragao, através do setor de compras, e/ou o Departamento solicitante do

. CONTRATANTE, observados os artigos 73 a 76 da:Lei Federal n°. 8.666/93. -

- e fiscalizadores da execucgao do objeto contratual.

"3:1.1. Os responsé\)eis pelos setores e/ou:do Departamento SOIigitante atuaréo como gestores
13.1.2. Apés a conferéncia realizada pela chefia do ‘Departamento: solicitante, averiguando a
qualidade do produto entregue, a mesma expedira atestado .de inspegso, que servird como
instrumento de avaliagao do cumprimento das obrigagGes contratuais € constituira documento
indispensavel para-a liberagdo dospagamentqs. I o '

3.1.3. ACONTRATADA ¢ obr’igada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizagio
dos servigos pela Administragéo, bem como permitir o acesso a ‘informagdes consideradas
necessarias pelo Departamento ‘solicitante. : . :

3.2. O CONTRATANTE reserva-se- o direito . de n3o receber 6»produt6 em desacordo com o
previsto neste ajuste, 'podendo_ rescindi-lo, sem prejuizo das sangdes previstas neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - Do Prego e da Forma de Pagamento

4.1. Fica ajusﬁado 0 valor total do presente contrato em R$ 1 5.000,00 (quinze mil reais).

4.2, Os pagamentos serdo efetuados pelo Departamento Municipal de Finahg:as, por processo
~ legal, ap6s a devida comprovagéo do fomeciment_o nas condi¢des exigidas e apresentacdo dos

 art. 64 da Lei n°.4320/64 c/c dispositivos referentes da LC n° 101/00. S
4.3: Em caso de imegularidade na emisséo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir de Sua reapresentagéo, desde que devi_damente regularizados. '

4.4. Os pregos pactuados poderao 'Se'r.gre_s'tabelvecidos,v para a manutengio do equilibrio
‘econdmico-financeiro do contrato, desde que o eventual aumento dos custos venha a ser
devidamente comprovado, por meio de planilha analitica e documentaggo habil, e atendidos todos
- os ditames legais concementes. = o co . '
4.5.]N"enh'u'm pagaimento sera efetuado 2 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagao
~qualquer obrigacdo financeira decorrente ‘de penalidade .ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de pregos. o : :

* CLAUSULA QUINTA - Da Dotagsio Orgamentaria - 4

5.1. A despesa decorrente deste contrato correra pela dotagio orcamentaria; - JOSE {. Assinado de forma
o T . : digital por JOSE

UNIDADE: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | - AKER:6928 wiekssaszuuasng

120211215

24{088(}9"{.—'1 458:26 -03'00"

Praga J. J. Seabra, 284 — Centro - CEP: 44.630J)00 - Mairi —~ BA.
. PABX:(74)3632-2110/3632-2262 / 3632-2037 (Ramal 45)
~ Didrio Oficial Eletrénijco: www.indap.org br - E-mail: assistenciasocial@mairi.ba.gov. br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

ESTADO DA BAHIA
~CNPJ.: 14. 212 872/0001 28

- ORGULHO DE VIVER AQUI

Processo Licitatdrio: 092-2021
“Modalidade: Pregio Eletronico
Numero da Licitagio: 002-2021

_PROJETO/ATIVIDADE 2, 058 Reforma, Manuten;ao e. Reequlpamento de Um_qiades De Saude

'2.116 - Enfrentamento da’ Emergéncia - Covid 19

: ELEMENTO DE DESPESA 4.4.90.52. 00 Equlpamentos e Materlal Permanente
- FONTE: 02 14 . :

B CLAUSULA SEXTA-~Da Vlgencla

8. O prazo de vugéncua deste- Contrato' mnénar-se—a na data da sua assunatura e seu término se

daré no dla 31 12.2021. ,
CLAUSULA SETIMA - Das obrlgagoes das Partes

'7.1. Sdo obnga;oes das partes:

" 7.2.DO CONTRATANTE:

7.2.1. Indicar, neste ato 3 qual(ls) servndor(es) cabe(em) acompanhar a execugao contratual em

U sua Iatltude quantltatlva e quahtatlva € receber o objeto contratual

. 2.2 Assegurar livre acesso ao pessoal da CONTRATADA dewdamente ldentrf cado, ao local
- de entrega dos produtes; no horano estlpulado para receblmento do mesmo :

'7.2.3. Notificar a CONTRATADA f‘ xando-lhe prazo para comglr megulandades observadas no
'fomemmento dos produtos. .~ .

1.24. Prestar as . mforma(:oes e os esclarecumentos que venham ‘a ser solicitados pelos

empregados da CONTRATADA.

”_7 2.5, Rejeltar os produtos que nao se apresentarem condlgoes de uso-ou em desconfonmdade
'_com as exugenmas contidas no edital. - : '

. 7.2.6. Solicitar a troca dos produtos a serem devolvndos mediante- comunlcagéo a ser feita pelo
y Departamento Municipal de Admlmstrag;ao :

' 73.DA CONTRATADA

7.3.1: Promover ‘a -entrega do produto nas- condlgoes ﬁxadas neste contrato, obedecendo

- ngorosamente ©0 prazo-ajustado neste ‘contrato, 'sob’ pena de rescnsao contratual e consequente

'ressarcumento por perdas e danos.

7.3.2.. Responsabrhzar—se pela qualldade dos produtos S€ obngando ‘a repo-los, caso se-

. ,comprove -a. mé qualidade, ou fora das especxf cac;oes tecnlcas e padroes de qualldade sem

_nenhum onus para 0. CONTRATANTE : : v
o 7.3.3.0bservar ngorosamente 0 prazo de vahdade de uso dos produtos fomecldos e assegurar a

g qualldade flSlco-qwmlca € sanltana destes

7. 34. Responsablllzar-se por. extrawos do produto antes da entrega obngando-se a substutunr

' “repor ou-indenizar o CONTRATANTE.

S 7.3, 5. Substltuw de imediato, as suas expensas, o] objeto do contrato que ndo.se adequar as
- ;espemf cagoes constantes deste contrato, no prazo a.ser determlnado pelo CONTRATANTE

7 3.6. Provndencnar a |med|ata correc;ao das ‘défic cuenCIas apontadas pelo Mumcuplo quanto ao
) ?fomeCImento do’ produto contratado, a teor do art. 69 da Lei 8 666/93 e alteragdes posteriores.

4, 737, Responsablhzar-se penal e cwllmente por prejwzo ou dano causado fo ato da entrega do
o produto ao CONTRATANTE, aos seus funclonanos ou a: tercelros por forga do art. 70 da Lei

8. 666/93 e alteragoes posterlores v R o St
' C | B dighal po: 10SE
| | " _» AKEngzsz«qémZ%mW

-Dite 20211215

408800 // 145758 0300
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI
ESTADO DA BAHIA
CNPJ.: 14.212.872/0001-28

| BiMAIRI

23T RRETEITUR A

ORGULHO DE VIVER AQUI

Processo Licitatorio: 092-2021

Modalidade: Pregio Eletronico

S Niimero da Licitagiio: 002-2021

7.3.8. Responder pelos danos causados diretamente 3 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto, ndo excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.

7.3.9. Responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas decomentes do
fornecimento do produto, tais - .como: salérios, seguros de acidente, taxas, impostos e

contribuicSes, indenizagoes, vales-refei¢do, vales-transporte e outras que porventura venham a
ser criadas e exigidas pelo Governo. '

7.3.10. Responsabilizar-se pelos éncargos irabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao do contrato. o

7.3.11. Assumir todos os encargos de demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas ao
fornecimento do produto. ' - ' ‘

- 71.3.12.. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com- as obrigagbes
assumidas, todas as condicdes de habilitagso e qualificagdo exigidas na licitagdo, devendo
comunicar 3 CONTRATANTE, imediatamente, qualquer fato superveniente que - possa
comprometer a manutencgéo do contrato. - S C

'CLAUSULA OITAVA - Das Sangées . .

8.1. Pelainexecucdo das condi¢Ses contratuais, a CONTRATADA ficara sujeita as penalidades de
adverténcia, muita, suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Mairi
e/ou declaragéio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragédo Publica, de acordo
Com os artigos 86 a 88 da Lei Federal n.° 8.666/93, sem prejuizo da responsabilizagdo civil e
penal cabiveis, garantido o contraditério € a ampla defesa.

8.1.1. Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas decorrentes do descumprimehto
contratual: ' v

| —0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na entrega, até o 30°(trigésimo) dia, sobre o
valor do contrato. : : - :

Il - 20% (vinte por cento) sobre o valor.do contraio,- no caso de atraso na entrega superior a 30
(trinta) dias, com a conseqtiente rescisdo contratuat;

il — 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor do contrato, no caso da adjudicataria,
- injustificadamente, desistir do mesmo ou causar a sua rescis&o.

. 8.1.2. O‘valor das multas aplicadas, apoés regular pfocesso_ administrétivo, devera ser pago por
- meio de guia prépria, ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 3 (trés) dias dteis a contar da data
- da sua-aplicagao. . ' :

8.1.4. As sangbes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gravidade
do descumprimento, apés regular processo administrativo, garantido o contraditério e a ampla
~ defesa. S . ‘ -

8.1.5. As multas e penalidades previstas neste Contrato ndo tém carater compensatorio, sendo
que o seu pagamento nio exime a CONTRATADA da responsabilidade pela reparagdo de
eventuais danos, perdas ou-prejuizos causados a Administrag&o por atos comissivos Ou omissivos

de sua responsabilidade. - v Co JOsEe ¢ Astrado deforma
N : - AKER 6925240 Wesazizuosso

- . -~ Qidek 2021.12.15

8800 2 usra-ovor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

ESTADO DA BAHIA
| CNPJ.: 14.212.872/0001-28 o

* * ORGLLHO DE VIVER AQUI

Processo Licitatério: 092-2021
Modalidade: Pregio Eletronico
Numero da Licitagiio: 002-2021

‘ CLAUSULA NONA - Da Rescisio

9.1. ‘O contrato podera ser rescmdldo nas hlpoteses e condlgoes prewstas na legislagio
.pertmente :

CLAUSULA DECIMA - Da Publlcagao

10.1. O extrato do presente contrato sera publlcado no. Dléno Of‘ cual Eletrdnico do Mumcnplo
_(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 dmmlr qualsquer duwdas relativas ao presente Contrato

o _Ass1m por estarem justase acertadas subscrevem as partes 0 presente Termo de Contrato, em 3
. (tres) V|as de |gual teor e forma, dando-o como ‘bom e valloso na: preseng:a de duas testemunhas

| Maln BA, 09 de dezembro de 2021. o i
. ' . ' / , w?#kﬁmﬁ»*
2 Q 1% A
W‘ St 002]207 s

~ FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE
Sr" Sllwé Alves Ferrelra Cameiro -

Gestora do FMS
Contratantef '
o Assingdo deforma digital
" JOSE | ' ‘iﬁ,'l'ésé’&ﬁ?ész'%m
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MAIRI |

ORGULHO DE VIVER AQUI

ESTADO DA BAHIA

CNPJ.: 14.212.872/0001-28 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI

 ANEXOl
CONTRATO 085-2021FMS

Processo Licitatétio: 092-2021
Modalidade: Pregio Fletrdnico
Nimero da Licitagio: 002-2021

ITEM

___PLANILHA ORCAMENTARIA

DESCRICAO

UND '

QUANT. V. TOTAL

V.
UNITARIO

01

{ Consultério Odontolégico Portatil. Cadeira odontolégica.-

|isento de dleo e muito silencioso. Tan
- com capacidade de armaze

. | hospitalar, - consultério
| domicilio, atendimento
| acesso, projetos sociais

.| ligaldesliga da garra‘fa-de agua. Interruptor de /
{'sucgdo. Valvula de controle do fluxo de sucgdo. Mandmetro |
| visivel para referenciar a pressdo de ar

‘| triplice . {soprador de ar e jato de agua);
| caneta de alta rota

| Fotopolimerizador 1 000 ‘mw;
" | Pedal para-acionamento. Especificagbes técnicas: Tensso de
.| alimentaggo: 127 V ou 220 v (

| 805 mm (C x L x A) Dimenstes dq produto embalado: 515 x| -
{400 x 735 mm (C x L x A) Peso do produto: 24,7 kg Peso do

*| Capacidade do com _
1W (3/4 HP) Pressdo de operacéo do compressor: Minima —

portatil, acompanhada de itens como: sugador, compressor, |"
refletor, seringa triplice, banqueta, ‘que sersio utilizados para|.
realizar procedimentos odontolégicos. Fabricado em "caixa
‘militar tipo mala em material leve, resistente & com rodizios e |
algas -que facilitam o transporte. Compressor de ar integrado
que em.ago inoxidavel |
namento de 7L. Controle de| -
Aplicagées: Atendimentc em - leito |
* odontolégico, - -atendimento . em/|
em barcos ‘e/ou locais ‘de dificil
_ . etc. Vélvula seletora -de alta
velocidade e baixa velocidade. Ajustes de ar e agua para as | - ,
ponteiras de baixa. e alta velocidade. Interruptor ' de
liga/desliga da | -

velocidade pelo pedal.

nas .ponteiras. | -
gador; - Seringa |
- Conexdo para|
¢do (tipo Borden 2 vias); - Conexo para
a rotagdo (tipo Borden 2 vias); -
- Ultrassom -de profilaxia; -

Acessorios que -acompanham o produto: - Su

caneta de baix

NAO E BIVOLT) Frequéncia:

60 Hz Cor: Verde Militar Dimensdes do produto: 435 x 300 x

produto .embalado: 29,8 kg Nivel de ruido: 70 dB (A)|

pressor: 7 L Poténcia do compressor: 550

(0,5 MPa) (5,1 Kgficm2) (72
(8,16 Kgflcm2) (116 Libra
6,2PCM (PES) Deslocame

Libras/PSI); Maxima = (0,8 MPa)
s/PSI) Vazio do .compressor: -

nto de ar do compressor: 175

UND

.01 | 15.000,00( 15.000,00

:{ L/min Garantia: 1 ano

JOSE

o

{, Assinado de foima digital
AKE R-692524os‘\3°‘?.é$§szmoo
» '43 OO.:
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30/12/2021 11:31 . Banco do Brasil

(G332301118772144018
- 30/12/2021 11:31:04

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS
Ageéncia 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome T C EP S ODON MED LTDA
Agéncia 1622-5

Conta corrente 52614-2

Vator 15.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada, por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 30/12/2021 08:51:29

JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 30/12/2021 11:31:04

Transagdo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimeritb.bp;.g:gm.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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