éSTADO DA BAHIA
EUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

by Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro g
Data: 22/111/2021;

\1, N P.J.: 11.377.650/0001-77 - Retirolandia - BA i R
Tipo do Empenho: Ordindrio :

pRDEM DE PAGAMENTO =
[QRDEM DE PAGAMENTO 1438 .
»-_FORNECEDOP :

‘Credor: 26937 PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

‘Enderego: Cidade: Feira de Santana UF: BA

C.N.PJ.:  04-014-774/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
F——DOTAGAO ORGAMENTARIA
#odigo reduzido:

Qrgao: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ok
Jnidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
Fyncional: 10.302.0004 - Gestéo Eficaz do Sistema Municipal de Saude A
iProjelo/Atnvudade 2.307 - Manutengéo das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares i
i¥ziemento: 3.3.90.30.00.00.00.00 - Material de Consumo

Sub-Elemento:  3.3.90.30.10.00.00.00.09.02.001 - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL

conte de recurso: 09.02.0014 - Transferéncias de Recursos do - SUS

:MOVIMENTAGAO DO EMPENHO:

Namero do empenho : 821 Namero do subempenho : Pagamentos anteriores : 0,00]
"Numero do Liquidagédo: 1366 Valor da ordem : 1.431,00
Tvalor do empenho : 1.431,00 Valor do subempenho : Valor Anulado: 0.00{:
:1:Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: Total (B): 1.431,00|:
Total (A): 1.431,00 Total: Saldo(A-B}): 0,00
Mspecificagso: Y

*MP/ EMPENHADA NA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO DE :
:DXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTE MUNICIPIO.
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“Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 1.437,00
-Fica autorizado o pagamento de 1.431,00 (um mil quatrocentos e trinta e um reais) -
I ;
‘IDescontos: .
‘ 0.00

Total de descontos:

Liquido a pagar:
?ﬁecursos: Ty
i Conta Banco Cheque/Docto Valor}:
47527 CC 624027-8 - FMS CT SUS CUSTEIO SUS 624027 1.43_1,;09
) Autorizo o pagamento deste processo. O processo foi pago conforme autorizagéo. [N
Data: 22/11/2021 . Data: 22/11/2021

INOCENCIO GOMES B ’)J‘
SECRETARIO DE SAUDE T

PREFEITO MUNICIPAL




., ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

3 ‘
2 L Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro ) Data: 2111012021
C.N.PJ. 11377650/0001-77 - Retirolandia - BA N , Tipo do Empenho: Ordinario
- NOTA DE, LIQUIDAGAO .
. [(IQUIDAGAO N° 1366 - :
___FORNECEDOR
Credor: 26937 PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA
Enderego: Cidade: Feira de Santana UF: BA
C.N.P.J.. 04-014-774/0001-22 Inscr.Est.fldent.Prof.: ’
___DOTAGAO ORGAMENTARIA
Codigo reduzido: 89
Orgso: 04 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0004 . Gestdo Eficaz do Sistema Municipal de Saude
Projeto/Atividade:  2.307 - Manutencio das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares
. [Elemento: 3.3.90.30.10.00.00.00.09.02.00° - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
Sub-Elemento: 33903010000000 - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL
- IFonte de recursos:  09.02.0014 - 117 - Transferancias de Recursos do - SUS
[ MOVIMENTAGAO DO EMPENHO: o § : Cel 4|
Nimero do empenho :  821/21 Namero do subempenho : Liquidagbes Anteriores: 0,00
Namero da Ordem : Qtd Diaria:
alor do empenho : 1.431,00 Valor do Subempenho : Valor da liquidagéo: 1.431,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.431,00 Total: Total (B): 1.431,00

Saldo (A -B): 0,00

Especificagéo: 1

IMP/ EMPENHADA NA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO
" DE OXIGENIO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTE MUNICIPIO.

Liguidacéo:
Fica liquidada a importéncia de 1.431,00 (um mil quatrocentos e trinta e um reais).

DECLARAGAO:
Declaramos que os materiais foram recebidos elou servicos prestados. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 21/10/2021 Data : 21/10/2021
- - 6 Ll
WEIDER RAMOS OLIVEIRA MAGALHAES LSON Sé QUEIROZ RIOS
ASSESSOR NIVEL AUXILIAR CONMTROLADOR GERAL
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ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE RETIROLANDIA

4 ; Rua Argemiro Evaristo Costa, 177 - Centro Data: 2071072021
C.N.P.J.: 11.377.660/0001-77 - Retirclandia - BA . Tipo do Empenho: Ordinério
NOTA DE EMPENHO . .
‘ETVIPENHO N° 821
T FORNECEDOR
Credor: 26937 PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA
Enderego: Cidade: Feira de Santana UF: BA
C.N.PJ.. 04-014-774/0001 -22 Inscr.Est./ident.Prof.: Fone:
Fax:
___DOTAGAO ORGAMENTARIA
Codigo reduzido: 89
' Orgao: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
) Unidade: 04.12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘ "Funcionalz 10.302.0004 . Gestdo Eficaz do Sistema Municipal de Saude
,.ProjetolAtividade: 2.307 . Manutengao das Atividades Ambulatoriais e Hospitalares -
1 Elemento: 33903000000000 - Material de Consumo
Sub-Elemento: 33903010000000 - MATERIAL ODONTOLOGICO HOSPITALAR E EMBULATORIAL .
Fonte de recursos : 09.02.0014 . Transferéncias de Recursos do - sus
Saldo Anterior: | Suplementagdes: Anulagdes: |Valor Total (A):
0,00 730.100,00 730.100,00
[ movVIMENTAGAO DO EMPENHO: B
‘Empenhos anteriores : | Valor do empenho : Valor Anulado: Valor Total (B ) : Saldo (A-B):
703.008,93 1.431,00 0,00 704.439,93 25.660,07

Especificagdo: 1

—HISTORICO
|DE OXIGENIO, PARA ATENDER AS NECESSIDA

IMP/ EMPENHADA NA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO .
DES DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTE MUNICIPIO.

] . ] -

Totalgeral:  1.431,00
Fica empenhada a importancia de 1.431,00 (um mil quatrocentos e trinta € um reais)
Modal. licitagdo : Preg&o Presencial Proc. Adm, : 866/2020 Data: 15/12/2020
Data: 15/12/2020

| Contrato : 196/2020

Data: 20/10/2021

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Despesa empenha conforme autorizagéo.
Data: 20/10/2021

DOS SANTOS

ALIVANALI S

PREFEITO MUNICIPAL
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IMENTH DENTIFICACAQ E A RECEREBOR Nr-¢
_IDENTIFICACAO E ASSINATURA O RECERENGR
N° 000022270
SERIE 002
TDENTTFICACAO DO EMTTENTE n
ot | ot oo | [ R
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Alcantara, 110 Loteamento Modelo - 0 - ENTRADA CHAVE DFE ACRSSO
Pm Mangabeira - CEP:44056-368 - Feira De |- SADDA 1 2921 1004 0147 7400 0122 5500 2000 0222 7012 2270 2515
Santana - BA -
e . ° Consulta de autenticidade no portal gacional da NF-¢
GASES  TEL:(75)3223.6671 N 000022270 fl.1 /2 www.nf.fazenda gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

129210320845484 20/10/2021 11:03:25

INSCRICAO ESTADUAL 1O SURST. TRIR. CNPJ/ CPF
053840433 04.014.774/0001-22
BESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RETIROLANDIA 11.377.650/0001-77 20/10/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 31 DE MARCO HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL CENTRO 48750-000 20/10/2021
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Retirolandia (75)98295-4259 BA 11:03:25
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL. VALOR DESCONTO VALDR UQUIDO
DADOS DA FATURA 22270 1.431,00 0,00 1.431,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. "VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
001 137112021 1.431,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR 30 ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALGR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL [0S FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 231,82 1.431,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP., ACESS, VALOR DO It VALORTOTAL DANGTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.431,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA 9 - SEM FRETE 04.014.774/0001-22
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Alcantara n 110 Tel 7532236671 Feira De Santana BA | 053840433
QUANTINDADFE FSPECIF MARCA NUMFRACAO PESO RRUTO PESO L'QU"')O
5 ClL
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= 9 ]
coniag Do FROn.{ DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |csosn) crop| UNID. | QUANT. l o | oeein | et | citASEgs | YALOR | VALOR —Ql—lglusm:::
499 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M yd 28044000| 0102 | 5102| M3 50.00| 28,6200 / 0,00 1.431,00 0,00 0,00 0.00 0.00' 0,00
FUNDO MUNICIPAL D8 SAUDE
PRODUTOS PORAM
DECLARO QUE O8 RSl o ARIBADO.
ENTREGUES NO a
A Y-S Respensivel
i DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DGOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CRED. FISCAL
DE TPI. PERMIT. A APROVEIT. DO CREDITO DE ICMS NO VALO

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

R DE R$

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

ADEQUADAMENTE

ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,

i DESCARREGAMENTO,

N
o
¥

—

4
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PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Alcantara, 110 Lotcamento Modelo - 0- ENTRADA , CHAVE DE ACESSO
& Mangaht;ira - CEP:44056-368 - Feira De 1-SAIDA 1 2921 1004 0147 7400 0122 5560 2060 0222 7012 2270 25]5
Q Santana - BA — -
GASES  TEL (7532236671 N° 000022270 1.2 /2 e ot o o Poral maconal da NF-«
) * SERIE 002 ou 1o sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

129210320845484 20/10/2021 11:03:25

053840433
CONTINUACAO BOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CNP) / CPF

04.014.774/0001-22

COBIGO DO PROD. /

SERYV.

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO lNCMISH Icsosn' crqv' umn' QUANT. ’ o ‘ s S ’ Jgﬁ&",' AL B S I{'

ALOR
cMs. | IPL T [ioms

VALOR | ALIQUOTAS

(s

Pedido: 066806
PEDIDO 21301 /

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




Wi | JTURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA - BAHIA i

! SETOR DE LICITAGOES E CONTRATOS @
1&Fa Argemiro Evaristo da Costa, 177, Centso, Retlrolandia-Bahia sagecirugsal
0 CNP) — 13.844.220/0001-43 Retirolandia
====g==========599===—"‘— -3 U“mmﬂm
== = - o= =
=====n==ns==m=n=sn==ms=s

, _ATA DEREGISTRO DE precosd 3672020 ~

o MuNIciPiO DE RETIROLANDIA, instituicdo de direito Publico, inscrito no CNP) sob N°
13.844.220/0001-43 com sede na Rua Argemiro Evaristo da Costa, N¢ 177 - Centro -
Retirolandia-BA — CEP: 48.750.0C0, representado neste ato pelo Sr2 prefeito Municipal
Alivanaido Martins dos Santos, maior, prasileiro, casado, portador do CPF n° 687.260.235-04 €
RGn° 04.575.534-56 SSP/BA, residente e domiciliado a Rua Antdnio Militdo Rodrigues, N2 279,
Centro, Retiroldndia-Ba, CEP: 48.750-000, autorizado, considerando o julgamento do PREGAC
PRESENCIAL N° 08-032/2020e PROCESSO ADM‘NISTRATNO Ne 866/2020, RESOLVE registrar oS
pregos para Eventual contratagdo de empresa para jornecimento de gases hospitalares e
aparelhos de cilindro de oxigénio, para atender as necessidades do hospital municipal deste
municipio, conforme as especificagdes constantes do Anexo { da presente Ata, da empresa PPK ~
GASES MEDICINAIS £ INDUSTRIAIS LIDA, estabelecida na Rua Alcantara, n® 110, Bairro:
Mangabeira, Cidade: Feira de Santana - BA, CEP: 44.056-368, inscrita no CNPJ sob n2
04.014.774/0001-22, através do seu representante legal ofa) Sr(a)- Tarcisio André Zaffari,
portador(a) da Carteira de {dentidade ne 50.257.228-19, espedido por ssp/RS e CPF ne
383.081.340-68, doravante denominado FORNECEDOR, com fundamento nas Leis n°
8.666/1993 10.520/2002, Lei Complementar n2123/2006, DECRETO FEDERAL N27.892,de23
de janeiro de 2013, atendendo as condigoes previstas no instrumento convocatério e em
conformidade com as disposicdes @ seguir.

PARAGRAFO UNICO — S0 partes integrantes desta Ata como se nela transcritos estivessem O
Edital do Pregao presencial n? 08-032/2020 e seus Anexos, a Proposta de Precos da Empresa
Vencedora acima & demais pegas que constituem o Processo Administrativo n® 866/2020.

CLAUSULA 18- DA EXPECTATIVA po FORNECIMENTGEE,;EQ&MA ,DE.PAGAMENT O:

1.1 - Esta Ata ndo obriga © puUNICiPiO DE- RETIROLANDIA 3 firmar contratagbes com ©
FORNECEDOR, podendo ocorrer licitagbes especificas para 0S produtos registrados, observada
a legislagdo pertinente, sendo assegurada preferéncia de fornecimento a0 detentor do registro
em lgualdade de condigdes, além de que esta ata de registro de pregos consiste em futura €
eventual contratagao, conforme as disposigbes contidas no instrumento convocatorio €
propostas _apresentadas.

3.2 - O prego estimado a ser pago 30 fornecedor é de: RS 136.765,00 (cento e trinta & sels mil
setecentos e sessenta e cinco reais), observadaa seguinte forma de pagamento: Mensalmente,
através de transferéncia eletrdnica em Cheque/Conta do Credor.

1.3-0s pagamentos devidos 3 Fornecedora serio efetuados N0 prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data da apresentag.ﬁo da Nota Fiscal/Fatura, desde que ndo haja pendéncia aser
regularizada pelo Contratado e esteja devidamente atestada a execu¢ao contratual, devendo
ainda a Nota Fiscal descriminar oS percentuais das despesas referentes a insumos e amdode
obra.

1.4 — A conta do Credor devera ser preferencialmente mantida em instituigdo financeira

idéntica ao do CONTRATANT E. ' ]
1.5—Emcaso de lmpossibllidade do cumprimento doitem14,0 credor ficara responsave\ pelas

_-.._..-—-—-—--—-_..—..-...-_-..-.--.---....-....-..—-—-—_-—---

Rua Argemiro Evaristo da Costa, N° 177, Cidade: Retirolandia - Bahia, Tel (75) 3202-1176 - CEP. 48.750000
€-matt licitacao:etirolandia@ouﬁoakmm - CNPS. 13.844.220[0001-43

. s P .
custas das tarifas bancérias em decorréncia do pagamento. §

--—_-----—-—-_-—_-‘-_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA

B
sesrEITRES OO

RUA ARGEMIRO EVARISTO DA COSTA, 177 - CENTRO - CEP: 48.750-000
PODER EXECUTIVO -

perer—)

(=4 &= -/ =
19 TERMO DE SUPRESSAO A ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 186/2020 DE 15 DE DEZEMBRO
DE 2020

12 TERMO DE SUPRESSAO DE CONTRATO QUE
ENTRE S CELEBRAM O muNicirio DE
RETIROLANDIA, € A EMPRESA PPK GASES
MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA, PARA
EVENTUAL CONTRATAGRO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE GASES HOSPITALARES E
APARELHOS DE CILINDRO DE OXIGENIO, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DESTE MUNICIPIO. ATRAVES DO
PREGAO PRESENCIAL 08-032/2020. PROCESSO
ADMINISTRATIVO 866/2020.

Pelo presente instrumento de contrato, compareceram de um lado o MUNICIPIO DE
RETIROLANDIA, instituigio de direito piblico, Inscrito no CNPJ sob N° 13.844.220/0001-43
com sede na Rua Argemiro Evaristo da Costa, N8 177 — Centro - Retiroldndia-BA — CEP:
48.750.000, representado neste ato pelo Sr2 Prefeito Municipal Alivanaldo Martins dos Santos,
malor, brasilelro, casado, portador do CPF n° 687.260.235-04 e RG 1’ 04.575.534-56 SSP/BA,
residente e domiciliado a Rua Antonio Milit3o Rodrigues, N 279, Centro, Retirolandla-Ba, CEP:
48.750-000, doravante designado CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa PPK GASES
MEDICINAISE INDUSTRIAIS LTDA, estabelecida na Rua Alcantars, ne 110, Bairro: Mangabeira,
Cidade: Feira de Santana - BA, CEP: 44.056-368, inscrita no CNPS sob n® 04.014.774/0001-22,
através do seu representante legal o(a) Sr(a). Tarcisio André Zaffari, portador{a) da Carteira de
identidade ne 50.257.228-19, espedido por SSP/RS e CPF no 383.081.340-68, doravante
designada CONTRATADA, e pelos mesmos fol dito na presenga das testemunhas 2o final
consignadas, que em face da adjudicaglo e nomologac3o efetuadas na licltag3o modalidade

PREGRO PRESENCIAL 08-032/2020, conforme despacho exarado constante dos autos do
Processo Administrativo ne 866/2020, pelo presente instrumento um contrato TERMO OE

SUPRESSAO de EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO OE GASES

Rua —Argemiro Evaristo da Costs, 177 —Retiroldndia =Telk (75} 3202-1176-CEP. 48.750.000
CNP: 13.844.220/0001-43

FONE: (75) 3202-1176
Retiroiondla
UMGOVDNOSETO00S
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PODER EXECUTIVO -

L4 =esE T-3_1-2-foloh e =

HOSPITALARES E APARELHOS DE CILINDRO DE OXIGENIO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO HOSPITAL MUNICIPAL DESTE MUNIC(PIO, no perlodo de 15 de dezembro de 2020 a 15 de
dezembro de 2021, sujeitando-se as normas da Lel Federal n2. 10.520, de 17 de julho de 2002,
apllcando-se subsidiarilamente, no gue couberem, as disposigbes da Lel Federal n2 8.666, de2l
de junho de 1993, e demals normas regulamentares aplicavels 3 espécle e as cldusulas e

condigBes que reciprocamente outorgam ¢ aceltam:
CLAUSULA PRIMEIRA= DA SUPRESSAO

Alteraa CLAUSULA PRIMEIRA do TERMO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 196/2020, ficando
SUPRIMIDO o valor do item {01) de RS 37,00 (trinta e sete reais) para RS 28,62 (vinte e olto
reals e sessenta e dois centavos), Ou sej3, 22,64% e do item (02) de 84,50 (oitenta e quatro
reais e cinguenta centavos) para R$ 80,00 (oitenta reals) ou seja, 5,32%, correspondentes 2
SUPRESSAO dos Itens:

VALOR
mem | UNID DESCRIMINAGAO DOS PRODUTOS UNITARIO
Oxigénio medicinal concentragio 99,5% - gis ndo
inflamével e ndo téxico ONU 1072 - Cliindro 10,0m3 -
01 m? |Cilindro grande 28,62
Oxigénio medicinal concentragio 99,5% - gés nio
02 Unid |inflamivel e ndo téxico ONU 1072- Cilindro 1,0m3 - 80,00
Cilindro pequeno
03 Unid |Fluxdmetro para Vilvula Reguladoraderlgénio 90,00
04 Unid |Vélvula Reguladoraparaﬂlindro de Oxigénio 310,00

Conforme dispde 0 artigo 65 parégrafo 12 da Lel Federal né. 8.666/93 e suas alteragBes.

CLAUSULA SEGUNDA —DA RATIFICAGAC

Tosa = Argemiro Everisto da Costa, 177~ e=Trolindia—Tel. (75) 5202-1176— CEP. 48.750.000
CNPJ: 13.844.220/0008-33

. )
PREFEITURA MUNICIPAL DE RETIROLANDIA °f °

RUA ARGEMIRO EVARISTO DA COSTA, 177 - CENTRO - CEP: 48.750-000 ° “cacoviano 0e5o533
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PREFEITURA MumchL DE RETIROLANDIA “A°
(75) m2.1176 ’3220)T084 00
RUA ARGEMIRO EVARISTO DA COSTA, 177 - CENTRO - CEP: : 48.750-000 Remma

PODER EXECUTIVO

ficam ratificadas todas as demais cldusulas, do contrato originario, n8o alteradas pelo

presente Termo Aditivo.
Retirolandia-BA, 22 de margo de 2021 -
CONTRATANTE: FORNECE H
MUNICIPIO DE BETIROLANDIA, ESTADO DA /p S LTDA
8 2 I »
A gt .
A v dps-Santos ardsfo Andr Zaffarl
Prefeito Representante legal
Testemunhas: -
Nome: e Nome:____} 3 3
cPEMRG: Mty J2-olh crrme: Ol 4 4=

Rua — Argemlro Evaristo da Costa, 177~ Revtroldndia —Tel. (75) 3202-1176—CEP. 48.750.000
CNPS: 13.844.220/0001-43

A 4 SRS

e sl



18/11/2021 14:53 CertidZo Negativa de Débitos

p PREFEITURA MURICIPAL DE

FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administrag@o Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

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

CODIGO: N /2021 /182583

; CONTRIBUINTE: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI
ENDERECO: RUA ALCANTARA, 110, L 19 Q 6 - MANGABEIRA
| CNPJICPF: 04.014.774/0001-22

| INSCRIGAO MUNICIPAL: 15.405-9

| |INSCRIGAO DE LOCALIZAGAO: 67.325-0

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: |47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO:  |18/11/2021
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: | 17/01/2022

H
H

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

A presente Certiddo ndo serviré de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que néo tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista
nos Incisos de I a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n°. 5.172, de 25/10/1966 — Cédigo Tributério Nacional,

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

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

Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscrigao(0es) supracitada(s) do contribuinte e
refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E vélida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
emiss&o.

Cédigo de verificagdo de autenticidade:

ce91b186dba424bb6ea3b836259c04ad

P O A P T T N O I e o

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.brl?pg=servicosonline&Certidao-de—debitos=1#



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA | . Emissdo; 18/11/2021 14:52 |

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20214775680

RAZAO SOCIAL

PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

053.840.433 04.014.774/0001-22

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 18/11/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

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

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

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



2riooiz021 = 005171288
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 005171288 FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada pela intemet no site do Tribunal de Justiga
(http:/fesaj.tiba.jus.briscol/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 27/09/2021, 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, ***#*#rthiikickbickidiioiniohioki kit '

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo

interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela interet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emisso. Apds
esta data sera necesséria a emissdo de uma nova certido.

Salvador, segunda-feira, 27 de setembro de 2021.

005171288

PERON HE kA



31/05/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IAAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIREL|
CNPJ: 04.014.774/0001.22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricgbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> cu <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:14:44 do dia 31/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/11/2021.

Caodigo de controle da certido: 11AA.DB5F.C1F1.2FB0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 04.014.774/0001-22

Certiddo n°: 18843052/2021

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

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

Certifica-se due PPK GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.014.774/0001—22, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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 sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da Sua expedicio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacio Prévia.

Stvidas ¢ stcesties: ondtftet, jug. b



05711/2021 16:57

Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificacdo NUmero: 2021103103521104303638
Informacdo obtida em 05/11/2021 16:57:51

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

https:llconsu!ta—crf.caixa.gov.brloonsultacrr/pageslconsultaEmpregador.jsf
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2211172021 15:42

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

BA 292610 FMS CT SUSCUSTEIO

Conta Origem:

4602/006/00624027-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Pessoca:

Juridica

CPF/CNP]:

11.377.650/0001-77

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0041/17387-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

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

Valor: R$9.148,00

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificag3o da Operagdo:

PAGAMENTO DAS NOTAS FISCA

Historico:

22498 22591 22683 22270 22344

Data de Débito: 22/11/2021
Data da Operacio: 22/11/2021
Coédigo da Operacio: 00180431

Chave de Seguranga:

GVRMA333ATHGSASP

CPFs Autorizadores:

687.260.235-04

015.113,337-90

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:I/govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/pendencialiistalimprimir.do
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