
Estado do(a) BAHIA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

EXERCÍCIO 2020 

t'I.4**!b) tCY 	Í (sLP4*1 

•JMZ !Li}1hiNi] 

F1 .1TTYA 	 002-2018-PP  

CC)R 	RENA TURISMO LTDA. 

VLC BRUTO R$ 	 6.308,00 

VALCÃ DAS DEDUÇÕES R$ 	 410,02 

VALC:R líQUIDO R$ 	 5.897,98 

DOTÇÃO: 	0209100 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

2047 	 GESTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

339039000000 	OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA 

14 	 SUS 

BANCO 	 N. CONTA NOME DA CONTA 	 DOCMTO 	VALOR 

CAXAEONOMICA FEDERAL -  624027 - 0 	BLC FINANCIAMENTO CUSTEIO - FNS 136806 	 5.897,98 

Empenho IS'jb- mpenho: 60511651 
Lo0in erisado 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
AV, BARREIRAS, QD-09 LTS 05105 

. 	CENTRO 

LUIS EDUARDO MAGALHÂES - BA 

CNPJ: 11101542/0001-77 

NOTA DE EMPENHO __________ 

Proc. Adm: 002- )lê mpenho: 605 IExerc.: 2020 Tipo: GLOBAL Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSlFlCA.ÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 02010C - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS Modalidade: 002-2018-PP - Pregão Presencial 

Função 10- SAl 	E Contrato: 197-2018-2018 

Sub-Funçâ 	301 	ATENÇÃO BÁSICA Convênio: 

Programa: D51 - ( DADE QUE TE QUERO SAUDÁVEL Cat. da Despesa: 33903999- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 

Ação. 2047 - GEE TÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE Incorporação: 

Elemento 	39,C 39000000 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS-PESSOA 
Desp. de Pessoal: 

JURIDICA 

Fonte 14-!LS Obs: 

- Saldo 	nterr Valor do Empenho Saldo Atual 

621.305,56  80.799,67 540.205,89  

CREDOR 

RSociaãNorre: '»369 - RENA TURISMO LTDA. 	 Endereço: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-81 LT-05 

CN.RJ/CFF 02. 9671010001-64 	 R.G.: 	 Bairro: JARDIM PARAISO 

UM.: 00004297 	 E.: 	 Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHÃES / BA 

Banco 	 Agência: 	 Conta: 

HISTÓRICOIEEPECIFICAÇÂO DA DESPESA 

VALOR QUE SE :MFENRA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVIÇOS DE FRETAMENTO POR 

VIAGEM DE ON 3US RODOVIÁRIOS, GESTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL 

PARA ATE NDEF AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMAS, AÇÕES INTEGRADAS, PARTICIPAÇÃO DE EVENTOS E INTERCÂMBIOS 

ESPORTILCS, 	OCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°19712018. REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2020. 

Itens do Empenho 

Item 	:igo 	 ição 1 	Unidade Quantidade Valor Único Valor Total 

Data do Ernpeno:02/0132020 

Valor: 80709,6' ( Oitenta Mil Setecentos e No,ynta e 194.  Re)is e Sessenta e Sete Centavos) 

AUT)RIZC O EMPENHO DA DESPE 	SUPRA 	E 	ONADA EM: DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

02101/ 	20 EM:0210112020 

FELIPE MOR AN 	ELHEM WASHING4

CRC-BA

S DOS SANTOS 

CPF - 052 98 .567-76 9/O-O 

Secretário de Saúde 

Login edicirlo 	 Empenho: 605 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE- FMS 
AV, BARREIRAS, 00-09 LTS 05105 

CENTRO 

LUS EDUARDO MAGALHÃES - BA 

CNPJ 11101542/0001-77 

Proc. Adn: 	Empenho: 60511651 	Exerc.: 2020 

002-2016 	
[ 

CLASSIFICAÇ40 ORÇAMENTÁRIA 

Unidade 0209 40 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

Função: 0- a ÚDE 

Sub-Fun'ão: 31 - ATENÇÃO BÁSICA 

Program: 051 CIDADE QUE TE QUERO SAUDÁVEL 

Ação: 2047 - GriSTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

Efernentn 33103900.0000-OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS-

PESSOA JURÍ ICA 

Fonte 14- SUEn  

Saldo An5eric' 	Valor do Empenho 	 Saldo Atual 

E 	80.799,67 	 540.205,89  

NOTA DE SUBEMPE 
GLOBAL 	 Crédito: Orçamentário e Suplementar 

OS COMPLEMENTARES 

alidade: 002-2018-PP - Pregão Presencial 

rato: 197-2018-RENA TURISMO LTDA. 

,ênio: 

da Despesa: 33903999- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 

de Pessoal: 

Anterior do Empenho 	SubEmpenho 	 Saldo Atual do Empenho 

6.308,00 	 1 	6.308,00 	1 	0,00 

RSociallome 42359 - RENA TURISMO LTDA. 	 Endereço: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK 00-81 LT-05 

C,N,RJ/CPF: 6.. 19371010001-64 	RG.: 	 Bairro: JARDIM PARAÍSO 

IM,: 000342/9 	 E.: 	 Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHÃES / BA 

Banco 	 Aaência: 	 Conta: 

HISTORECO / IISPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

VALOR UE E E EMPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVIÇOS DE FRETAMENTO POR 

VIAGEM DE i NIBUS RODOVIÁRIOS, GESTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL 

PARA AFEND R AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMAS, AÇÕES INTEGRADAS, PARTICIPAÇÃO DE EVENTOS E INTERCÂMBIOS 

ESPORTIVOS SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°19712018. REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2020. 

Itens do Empenho 

Item 1 C- ódiço 	 Descrição 
	

Unidade 1 Quantidade 1 Valor Único 1 	Valor Total 

Data do Empriho: 23103/2020 

Valor: 00.799 57 ( Oitenta Mil Setecentos e Noventa e ov eais e Sessenta e Sete Centavos) 

AUTORI 'O O EMPENHO DA DESPESA SU 	ME CIONAD 
	

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO EM: 

EM, 0210112020 7 
	

23/03/2020 

WASI-lINGT[UIZLVES DOS SANTOS 

CRC-BA 

Empenho: 605/ 1651 

Joc

IreS  XNODcRt 17  dilk 

FELIPE MORGAIÍ ME/H 

CPF - 05298.5Ø76 

Secretário deaúde 

Login: ciuda 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
AV. BARREIRAS, QD-09 LTS 05105 

CENTRO 

LUIS EDUARDO MAGALHÃES - BA 

CNPJ: 11.101.542/0001-77 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Ad:00 1 -2018 Empenho: 605/1651 ILiq: 2663 Exerc.: 2020 ITipo: Global Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0209 )O - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS Modalidade: 002-2018-PP - Pregão Presencial 

Função, 	O- SFÚDE Contrato: 197-2018-RENA TURISMO LTDA. 

Sub-Fur.çã 	3E 1 - ATENÇÃO BÁSICA Convênio: 

Progran':: 051 	CIDADE QUE TE QUERO SAUDÁVEL Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 

Ação: 2047- G! STÁO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE Incorporação: 

Elemento 3.3.903900.00.00 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS-PESSOA 
Desp. de Pessoal.  

JURÍDICA 

Fonte: 14- SUE 

Saldo Ararior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho 

621 .00"56 80.799,67 540.205,89 6.308,00 6.308,00 0,00 

CREDOR 

R.SociaiíNonie 42369 - RENA TURISMO LTDA. 	 Endereço: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-81 LT-05 

C.N,P.JfCPF: 0 	196710!0001-64 	 R.G.: 	 Bairro: JARDIM PARAÍSO 

I,M.: 000342197 	 lE.: 	 Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHÃES / BA 

Banco' 	 Agência: 	 Conta: 

HISTÓRICO! FSPECIFICAÇÂO DA DESPESA 

VALOR OUE S EMPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVIÇOS DE FRETAMENTO POR 

VIAGEM DE ÓJIBUS RODOVIÁRIOS, GESTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL 

PARA ATENDE 	AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMAS, AÇÕES INTEGRADAS, PARTICIPAÇÃO DE EVENTOS E INTERCÂMBIOS 

ESPORTIVOS SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°19712018. REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2020. 

Datado 3mpe.':ho: 0210112020 	 Data do Sub Empenho: 2310312020 	 Data da Liquidação: 2310312020 

Valor Bruto: 6, 108,60 	 Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Trezentos e Oito Reais 

RETENÇÃO 

21881010400003030000- IRRF_14_SUS/FMS 	 94,62 

218810108000 '04000000- ISS_14_SUS/FMS 	 315,40 

Total da Retenção: 	 410,02 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: NOTA FISCAL 

Número Uc Do:ument: '18- Série:\ub-Série: - Data de Emissão: 1910312020 - Data de Validade: 3111212020 	 6.308,00 

\ 	 Total do Documento: 	 6.308,00 

Valor LIquido: 1.897,9 	9rtc'o Mil Oi 	tos e Noventa e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos) 

DECLARI QUE 	E MATERIAL(AIS)l(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA Á NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ LIQUIDADA, 

REGISTRAI O(S)O L VRO PRÓPRIO QUE 	(S) SERVIÇO FOI(RAM) PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO. 

PRESTÍ:DO() CON ORME DOC. COMPR 	ATÓRIO ANEXO. 

JANAINA 	 OS MATHEUS CAIQUE MARQUES FERLIN 

CPF - CPF -03355313505 

)IRETORA DE/AD  Coordenador de Dotação e Empenho 

Login: ddi 	

\ 	

Empenho: 605 /1651 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS 
AV. BARREIRAS, QD-09 LTS 05/05 

CENTRO 

LUIS EDUARDO MAGALHÃES - BA 

CNPJ: 11.101.542/0001-77 

NOTA/DEPAA&IENTO 
Proc. Aco:0/?18fmpanho: 605/1651 IExerc.: 2020 Tipo: Global Crédito: Orçamentário e Spiamentar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade C20 	00- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS Modalidade: 002-2018-PP - Pregão Presencial 

Finção 	- E \ÜDE Contrato: 197-2018 - RENA TURISMO LTDA. 

Sub-Fur ;o: 	11 - ATENÇÃO BÁSICA Convênio: 

Prograrr, e 05 - CIDADE QUE TE QUERO SAUDÁVEL Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa ,Jur/d:cC 

Ação 2047 - ( 5SÁ0 DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE Incorporação: 

Flement. 3.3 	.039000000 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS- 
Desp. de Pessoal: 

?ESSO 	'UR DICA 

4onte 14 

SaIrle Ant:rior 	Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho 

621 .0O5, 	 80.799,67 540.205,89 6.308,00 6.308,00 0,00  

CREDOR 

4Soci2INJm 	42369- RENA TURISMO LTDA. 	 Endereço: RUA JUSCELINO LUBIT1SCHEK QD-81 LT-05 

O,N,P.J4IPF: 	2.19671010001-64 	 R.G.: 	 Bairro: JARDIM PARAÍSO 

,M,: 0000e2/9 	 E.: 	 Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHÃES / BA 

Eanco 	 Agência: 	 Conta: 

rIISTÓECO / 1S?EClFICAÇÃO DA DESPESA 

VALOR QUE E EMPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PIRES ÍAR SERVIÇOS DE 

FRETAEENT() POR VIAGEM DE ÔNIBUS RODOVIÁRIOS, GESTÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL. 

INTERMJNIC PAL E INTERESTADUAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMAS AÇOES INTEGRADAS. 

:PARTIW`_ ;\Çi 0 DE EVENTOS E INTERCÂMBIOS ESPORTIVOS, SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°197/2018 REFERENTE 

I AO EXE 4U1C .) DE 2020. 

EAT 	Et4?EN1rIO: 0210112020 - DATA DO SUB EMPENHO: 2310312020 DATA LIQUIDAÇÃO: 2310312020 DATA PAGAMENTO: 24103.2020 

Valor Bei !o:i .308,00 	 Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Trezentos e Oito Reais 

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 

CÓDIGO 	BANCO AGÊNCIA CONTA DOCUMENTO J ONTE E 	VALOR 

104 	 CAIXA ECONOMICA 2734-0 624027-0-BLC FINANCIAMENTO 136806 14 539198 

F9DEIRAL-CEF CUSTEIO - FNS 

Total Pago: 	 5.8973 

Pague rc a 	uar:Ja de R$ 6.308,00 ( Seis Mil Trezentos e Oito Reais) Foi paga 	imp ância autorizada 

OZIELAL OLIVEIRA FELIPE RGAN MELHEM 

CP 	 0280180900 CPF 2980567-76 

,/efeito Municipal Secretario de Saúde 

Login: la 	 Empenho: 605 /11651 



NJUMICINC DE LUÍS EDUARDO MAGALHÃES 

S crt ri 	unicipaI de Administração e Finanças 
D ctona de Captaç ão de Recursos - Endereço: Rua José Ramos Ancheta, n° 187 Jardim 
P mavere,  CEP 47.850-000 (77) 3628-9000 

Oi'A FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA NFS-e 

Emissão Norrie 	& 	c) 	Pre ce Competência 	 Município de Prestação do Serviço 

19103f 2026J 14 5Y -132 ,33/ 2020 	 Luís Eduardo Magalhães 
Reg. Espieal Tiib - çâo 	EeçEiidec]e do ISS 

Nerhaun 	 --~x099ve3 em Luís Eduardo Maga lhães 

i Nota. 2020000 

PRESTADOR ' S[ RXÍ}ÇOS 
Razão Saciei 

JA 	 TD/ 
Nome rac 

hE 
CPF/CNP 

L- 

r 
Email 

gracepiccoUo@hotmaLcom 
Inscrição Municipal 	Inscrição Estadual 	Simples Nacional 	Incentivador Cultural 	Fone/Faz 

87 	 4726961 	Não 	 Não 	 (XX) 77362'8221 
Endeoc,o 

hWA SCiU('53 8( I/)EF499 10, JARDIM PARAÍSO 2a ETAPA - CEP: 47850-000 - Luís Eduardo Magalhães -  BA 

TOV1A00R DE SERAÇOS 

Nome/Rao Soc. - 

FUNDO MUNI-CEF £L 32 SAúDF DE LUÍS EDUARDO MAGALHÃES 
CPF/CNPJ 	 hicenção Municipal 	Inscrição Estadual 	Fone/Fax 	 E-mail 

©2/ 0© - 	 .l8813 	 (77) 3628-9000 	compras@pmem,ba.govbr 
Endereço 

Al 	 T, à ?5, (.2TWO DO OESTE CEP: 47850-000 - Luís Eduardo Magalhães -  BA 

SERVIÇO PRE AL O 
2.601 - SMçco co Qra oCIo ccCe2,o czcnicipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário da passaeiros. CNAE: 4929902 

DESCUÇÃO C S 
SERVIÇO DE TR. PC ITE RO[)OVIÁUO MUNICIPAL, INTRMUNIC1IPAL E INTERESTADUAL, CONFORME CONTRATO, 

VALOR APROXI. O 1 E TJ8iTOS R$1.047,12 

Saude  

RETE[\IÇÕES F DE \]I$ 

P11 (R 	 COFItJS (R$) INSS (R$) 	 IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) 

O,©O 	 0,00 0,00 	94,62 0,00   0,00 

VALORES 

Valor dr 	os .(R) 	Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0,00 0,00 6308,00 

IS (R) 	ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$) 

315,40 0,00 5.897,98 6308,00 
OUTRAS HFO[ A( 06 
O valor de ISSQ[' -! 5t í -e ei roto pelo Tomador do Serviço e até o momento desta consulta não foi identificado o seu recolhimento. 
Trib. eprc4. R$ 	4:3 rei e R$ 315,40 Municipal. Fonte: IBPT[6A098E] 

V,sualieadcoriç.21 O 1 5150 
Para vetzia.;.io cO 	FS are -se: tttps://lu eeduerdomegalhaesba.webiss.combr/externo/nfse/validar 
Esta NFS-e vM Cr 	cc nec eidc no Occíeto no 3.084 de 13 de dezembro de 2013. 



Prefeitura Mun ~cípal de Luis Eduardo Magalhães 
ESTADO DA BAHIA 

CNPj ~ 64,214 41910001-05 

)ficio n° 55/2020/TFD/GABS. 

Luís Eduardo Magalhães/BA, 06 DE FEVEREIRO DE 2020. 

o Exmo. Sr. Oziel Oliveira 

refeito Municipal 

xce1entíssimo Senhor Prefeito 

I1} ii :iIfI J1 

Venho através deste, solicitar 01 (um) ÔNIBUS para os pacientes 

lue irão para a Revisão do Mutirão de Catarata no Hospital Velho 

hc-Eosjpital de Ibotirama que irá acontecer no dia 10102120 às 

C5 -30 horas. 

O horário de saída será dia 10/02/2020 (SEGUNDA-FEIRA) às 

34:00 da manhã em frente a Policlínica Municipal. 

SEGUIE A LESTA DOS PACIENTES / COMPANHANTES EM 

ANEXO. 

uciosante, 

\ 
FEV Zi 	 FELIPE MO AN MELHLEM 

Secretário 	nicipal de Saúde 

Dec. N° 812017 
íÂJJ\ 



0) - 

o O C m c 

m 
c z 

rn 
C) 

O 
0 O o o > > 

o 
z >< > 

o 
0 

O 
m 

2? O 

m c 
z o o õ 

< 
>< u 

° w  
O 

c m 
2? 

(1) 
> cn 

N 
0 z z 

-1 o O -4 m o c 
(1) 

01 
M 
O O 

o co Ni 
O 01 O 

-4 
z 

a) 
01 
O 

a) 
a) 
01 

a) 
O) (11 O) 01 

co 
O () O) (ii (.) 

>c 
e', > 

O 
D 

QJ 
c:

E 
o 

> 
w > 

mO) 
cx m 

Z 

> >0 _ 0 
z 

> 
O 
m 

00 Oz c 
N OZ -1 

rn 
zc o 
-.c') 

m 

r NOO >- 
F5 

c. 1 > 
-j i) 0t 

-1 oiO N  o 
> co 

co 
o) 

O 
01 - Ni 

() 

O) 
- I') - o - O O) 01 

9 
- 
o co 
O) O 

O O O O 01 O O) O .D. O 
co 

O 
co 

Z 
co o (O 

co o o o o o o o 
a) 
O) 

(Cl 
00 - -. () () co -4 

Ni 
- O 
() 

a) 
O) 

co o 
a) 

co 
o a) P.) O 

() 
O - 

(31 
a) 
co 

- 
01 - 

a) 0' 
a) 

(3 

a) 
co 

O 01 (31 O) O) co 

> > > > > > > > 
> 0C> 

z1 
Oc> o' mc> o 1  mc> o mc> o mc> i 

m 
< -1 <-1 N-4 N-I 

-- 
M  M-4 N-1 Z 

m -  m 	- 

çu 0N 0N.) W0  t\) m ;U 
0< 

ÇS 

°< 00 00 00 Z 
4 m 

N 
m 
N 

m 
N 

m 
N 

m< m 
N 

m< m 
N 

m< 
m 
N 

O 

1 

Z z z z 
> co 

o o o o o z 

-4 w D a) 
(4) 
co 

a) 
(4) 
a) a) 

coa) O 
ck) 
co 

co a) a) — 
() 
to O jO) 01 OD - 

m  
z 

O C) a) 

• 	.i .  

4 	... 

1 •.. 
...' , 



• ••• 
- o 

o 22 
(1) o 

> 
Z 

m i 

m 
1 

--i 
O 0 m til z  22 

5 m o 
-m o 

z m 
— 

E o 8 
E 0 Oz 

o O 
m co 

-1 z 
Ri til 

5< O 0 Q 
o rn - 

O o O m o 
m 

0  
m m 0 8 (li o m - m 

o 
c 

c co >1  
til  

o 
o 

o 
z 

O N) - O Ni (,) - N)  

- - Q 

- 
CO 
01 

CO 
- 

- 
(O 
(31 

O 
O 

- 
CO 
- 

- 
(O 

- 
CO 

- 
CO 
01 

- 
CO 

- 
CO 
O) 

O CO 01 CO CO CO (31 CO O 

C o> 
mCO 

:i 
C 

o 

> 
'1 

CO 
Om 

<ZZ 
Co c» 

CO 

>- 
o> 

> 
O) 

°2 
0) > o 

-o---t j 
ZO> z° 

COrn 
C) U) 

(J) 
••IQ (•> 

>o 
O)fl 

0 -  
j> 

- 
CO 

G) 

>0) 5zz -tm bz 
Z0 j >oCOm 

= 	gz 
c 0 - 
N 

> 	1 
0 

C- 
N O0c/) 

O 
c) 

-1 
co com 

o tj;I:J O 0 w  - 0 0- 	ÇD CO 
O) m 01  (O 

01 
- 
O) CO CO 0) 

CO 
O O 

P. 
CO 
CO 

O) 
CO 

0) O 01 
CO - CO CO 

C) F'.) (31 w 
O 
Ju 
CA 0) 

CO 
CP 

Cn 
0) 
00 

CO 

9) 
01 
- 

0) 
CO 

O (O  
9 o) 

1') 
O 

CO 
01 0) 0) 

O O O O O O O O 
-4 
O 

-4 
O 

O 
O 

P) 
CO 

t\) 
CO 

- 
1') 

- 
CO 

CO 
01 

- 
(31 

O 
CO 

O 
- 

CO 
CO 

O O O C) 
CO 

O O 
- co 

O 
CO 

O 
01 

O 
CO 

(31 (31 O 01 
) 

- 
0) 
0) CO 01 

(O 
CO 

• 
O 

4 
co 
0) 

-4 
CO 

- 
r) 
Ni 

-1 
CO 
O 

0) 
CO 

- 
NJ 
CO 

- 
CO 
CO 

O 
- 
- 

CO 
01 
CO 

(31 
('.3 

CO 
('.3 
0) 

CO 
0) 

('.3 
((1 

CO 
('3 

(31 - 
('3  

CO CO CO 

O 
O CO 

• 
- 

- 
CO 

-1 
CO 

-4 
('3 

('3 
O ('3 -3 

O 
. 
- 

('3 
CO 

o 
> 

o 
> 

o 
> 

o 
> 

O 
> 

O 
> 

O 
> 

O O O 
> 

O 
> 

> > 

> > > > > > > > > > 

Cl 

m 

Cl 

m 

Cl 

m m rn m m m 

Cl 

til 

Cl 

m 
N N N N N N N N N N N 

>1  
z 
>1  

z cn O) Z Z Co 

o o o o o 

--3 
-3 

-4 
--3 

(OCO -1 -J _ COCO 
(O CO 
CO CO 

(0 
CO 

CO 
CO 

CO 
CO 

(b 
CO 

CO 
CO 

CO CO 
CO - 

CO 
CO 

CO 
CO 

CO 
CO 

CO CO 
CO CO 
- 	CO 

- 	CO 
CO 
01 

CO 
r,  CO 

0) 
(O CO 

- 
CO O) CO 
-N CO  

('3 0) 
(O 

('.3 
01 CO 

CO 
0) 
o 

CO 
- - 	O 

CO -3  
01  

01  
- - 

0) 
(31 

CO 
01 

-10) 
O CO 

-3 
CO 

N 
CO O) 

-N ('3 ('3 CO O (O CO 

CO 



N) 
- O 

- 

> > 
Z 
o 

O 

c 
1 
o 

o o 
> 

(1) 

- 
nl 

o 

m m 
nl -1 

o 
o 

m m 
o 

z 

o 
(/) 

O O M 
01 

O 
01 

(0 
0) 

(0 
.. 

(0 
01 

(0 
01 

0) 0.1 () 

1 
o >c 

O- O 

.lc 
m> ;t>  - 

 

m> 
C 	>C 

Ni 
o (1)0> 

jo rn>m 
0 > 

Z 0 j :i> 0  

0 -Ti 
m 

> 'OtJ 

o  01 

0) 
O 

01 
01 

- 
(O • 

-4 
O 

(O 
.. 
-j 

O 
(0 

01 
0) 

0) - 0) 0) 

(') 0) 

O O O 
-4 
O 

CD o 
0) 

0) 
0 

O 
0) 

O O 
0) 

O 
O 

O 
- 

0) 
O 

(O 
-1 

4 (O 
(O 
01 

(31 .J 
0) 0) 

(O 01 
0) 
(O 

(0 
(31 

r\) 
0)  

O 

O 01 .- r'•) 

O O O O 
> > > > 

m 
N 

m 
N 

m 
N 

m 
N 

ZI  z 
>1  

z 
>' 

o o o 

(0 
-.4 
- 

4 
-4 

ço 
(O 

(0 co .4 
(0 
(0 
01 

C) O 
(O 

(O 

0)01 
O 

('.3 
0) 

01 
. .4 a) 01 01  CO 0) 

01 
.0- 
0) 



T 

àPC 

' MEDICINA LABORATORIAL 

LJ )J 
 

CLÍNICA MÉDICA 1€ 
OFTALMOLóGICA / 

RECEITUÁRIO 

Sr(a)  

'VIIGADEXA COLÍRO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

Dura nte  10 (dez) dias:  

06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

- Durante 10 (dez)dias: 

06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

: D urante  iJQJLLi 
06:00 horas 

 -PARACETAMOLSOOm& 

Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no 

1@ Revisão data//. 	 Horas:: 

22 Revisão daj 	/ 	 Horas:_: 

LOCAL:  



Sr, (a)'ÍJc 	 '-'- 	 - 

VGADEXA COURO 01 gota ro(s) olho(s) operado(s) 

Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

- Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

- Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 

- -PARACETAMOL SOOmg: 
Caso sinta dor - 01 comprimido via ora' no jantar erto café da manhã. 

01, 2020 	Dre%ueU~l Mm 
C9J5ta Médl  

CRW  

26 01 2020 	 11 00 
19  Revisão dataJ 	Horas:______  

CUMEDI * CLIN ICA MEDICA IBOTIRA 
LOCAL:__________________________________________________ 

22  Revisão dF1- 

LOCAL: 	
HOSPITAL VELHO CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA 

7 



LFIM 

•1 	• ' 	 1 
ç 	

fl8fl&. 



00OT FISCAL X'/NTAOE ÁGUA E/OU ESGOTO a CNPJ 13.504.67510001-10 INSC. EST. 00665571 
4° Av. no 420, Centro Administrat ivo da Sabia  - CAB 

CEP 41.746-002 

	

Cidade dv 	inscrição 

72OQ72O.O7.O462.1.04700.O 
- 	 no 	Penodo de conmmo 	 rometro 

20/1(5/19 a 20/11/19 	M8S686925 
Wome 1 Endereço para entrega 

/DAILTDN VICENTE DE OLIVEIRA 
RU RIO GRANDE DO SUL, 822 O 119 LT 208 
NIMOSO 	 47850000 LUIS EDUARDO MAGALHA 
Cod.Lollura Leitura Atual 	1Le11uraAnteitor 	pias /Consa1a/Leltura Data! Emissão 

1 71 	1161 	 31 	20/11/19 20/11/19 
daroda Uaç6o 

RU RIO GRANDE DO SUL, 822 O 119 LT 206 
IMOSO 	 47850000 LUIS EDUARDO MAGALHA 

Fb1a5& Cons(m3) Valor(m 3) l./C VL Total. 	 Consumo dos filirrits meses em (mO) Consumo 

121201q 
Lu,4u 

7 5 1 	 1 	7 	428 	1112019 10/2019 
1 	

09/2019 
08/2019 
07/2019 

JnklmOes de Consumo -Ole (imóveis 

rE~sgjt. 

 Médiotriensal -Uação 	 9 

80 	do valor água 
Valor (R$) 

C013. ACUA 10 m3 	 30,68 
ESGOTO 	 24,54 
(ULÍA REF. CONTA(S) 10/2019 	 1 , 07 
JUflOSNOPA CONTA(S) 10/2019 	 017 

20001 

ECTO EC0RAL N 544012005  
parÊmptros 	 Cor Cloro Escherlcliia 

o 	Pd2odaPcrtaria 
-i 	Uin.0,2mgfl Ausente Agual1uoreda 

3 	 - 

com teor MUMO 
purmmdodeató 

001 	085- 	0085 0065 
flúor.  

iflalbadas 	0085 	00840078 0084 
moitmrdede 	0085 	0083 0078 	c 0 ,d 0084 

~. COFIINS 14  
F4. 	ínF 	0 L.C.EDIDO 00 BODES REF CONTRATO DE CESSOrFIOU 

D 	0EITOS COEOOTOOIOS DE 2010612016 
RHSti 	P080 P000080 LEITURA 	19/12119 

- 	 j -' .•- 	 - 



II tlJNi1] 

S a 	 o 

V]Gi3.EXA COLÍRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 
àrante 	 - 

0 OU horas 1000 horas 1400 horas 1&0O horas 22.00 horas 

4jt 10 () dias: 
h0 horas 14:00 horas 22:00 horas 

horas 

500nig 
ise,1 a dor -01 comprimido via oral no jantar e no café da manhã. 

Dtej Reis 
NIfta- UM 

 

são data__ 	/ j 1) 	 Horas:____________ 

5sãO data 	J_,.L::L/_J - 	Horas: 

(JI. 



tâ 

fJ 

../ 

- 1•' 	 - 

r'. 
• 

. 

&. 

;' 
, •- 	 • 
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Í 	MEDICINA LABORATORIAI. L Y 1 CLÍNICA MÉDICA 
OFTALMOLóGICA Ljrx 

1 	1tI1[si 

Sr, (a) 

MGADEXACOLÍRtO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

- Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

-Durate 10 (dez) d ias: 
06:00 horas 14:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 

19  Revisão data 	jj 	Horas:: 	- 
CLMED - CUNCA MEDICA IBOTIRA 

LOCAL: 

LOCAL-

22 Revisão data 10 
/ 02 
	 Horas: 09 

w 

 HOSPITA L !4 LHO CHICO — HOSPITAL"1 11:I. 



- 	 Tarjt5o&IdEneigIEi8Wca:CrIada pela Lei 10A38,de26/04/Q2 

iS COELSA 	Av. Uprd Santos, 300. CbIa VI, S ..jor–.CEI , 41l81-900 
CNPJ 10.13982010901-94 tnm Eet. 047089INO 1w.anefloa.combr 

DE OLIVEIRA 

CPF 993493 101-04 

ROSIDONCIAL 
rfasco 

SANTA CRUZILUb ELJL°VsL& MAL'AI HRl 
LUIS EDUARDO MAGAL I-IAES HA 
4780-000 

	

&7cr 	2r-- 

	

04[1212Ü19 	28112/2019 

VMRtRI 
3,07865C75 

RIO BaI a AMNELA 
AcAacuro nI7aV00MEtHA 
CantoR tum Púdica MunIcIpal 
FIlO capocutr730-NF 305938302- 25110110 
jurosFor itrauo-NF 300838002-25/110/19 
AFuIlzs93 OPM-ÇqF 595030602 - 30(09/10 

TOTAL DA FATuRA 
	

92,48 

96O 	lORA 	RImIRIQE 	 AtuAl. 	ltem CCR11TAlT11 A03330 IC4I4*4JO0/W 
r4I,9 	•/1.AO 	 1 

li 

	

 

0,92 	PÕdaednefala 	33 	4,06 	0310 

636O' 	O 	 III 	4 	 047 	6033.060 	RI 	140 	4$70 

19 -O$7 	33340 

16311 771 

03416 764 	 tFIl 
40773 63 

707613 03 

10016 $1 

04070 37 

anuo 77 	 0M11 00 
40070 37 	 - 

-.'/wwk-7.17o.t. OtO.1lCpeSr.uJ 	à 	MW 	Jau,117.33S,,u w.1041., . Mrw,,07a- 
4 340037 007 	I47.L33 	 433 	 0433407 

oappoo7,,un7,07 
c.;470,I*IzI41acn4u40c7.rÕteb..,700$u. 	l0a7040JC360703 FI o.1.r4o7007 	 ,cc7.&734Lm c,dOdO, 

70470433 ww e04(0b0 	O33 oPA 4113,,330334400141J41707"' 

0lk0 

•. 	 7 

Vo- ;Q 	C4rcavo 	 3.07 	 07,00.7.3 

3477 	3 	277700 	 $7 
07.0 	 0/. 

' 

0 	 734to03o00lOd0.0-'70O 600.orou, 
•' 	O 	34 	li 	( 	O 	 lelo 	77*74 	 # 

O 	2 	7. 	0 	74 	400107b 	 7. 	0,.1 	0 	710 	*.00OolF7 
4' 	04 	O 	 O 3400- 	" 	17 77 

- — 
7 	 O 

12.4 	 24.60 

'. 

iJ- 
— 	 JJj 
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NOTA FISCAL / CONTA IDE ÁGUA E/OU ESGOTO 
CNPJI3,504.67510001-10 INSC. EST. 0066571 

4 Av. n 420, Centro Administrativo da Bahia - CA8 
- 	

CEP 41.745-002 

O. 	Dbi 	.. 	Cidade dv 	inscrição 

_ 	 iQqo' 	 1. 00599 ü  
j•: 	

1/2020 12/11/19 a 14/12/19 	A11N194009 
Nlonie/a .:..-cç craatr€i 

2 

Tanta 
SESI 	' 	 -'09 - •1 ......... 

CECRETC 	DER.  

Paramet 	 Cor 	u 	' Cloro 1 	 iFii 
Cpu 1 1,1 

o 
	

Padrão c .: 	)oj.tu  a i 	JH 	o, .... 
o 	 .j 	 .- 

. 
Min.0,2 mg/1 . 	 '. 	 Ausente Aguafluoraiada 

NdeC.. ..aos 	R5c3 
 com teornididmo 

pumriitdodoaid 
w E" gi 	 SOTI 	0uO 

_____________ 
- 	

____________ 
0085 	0065 	0085 

tumg/Ldetúor 
1") 

:Anahsati 	 0062 	ifl 	. 0084 	:. 064» 	0004 
< 1 Em corif

, ri ri 	0002 	ã084 0084 	0064 	0084 

o CFINS  

1T1 ' 	:)i 	LELISOC 	51 	I1i0ES 	REF ç t0.96:: 	DE 
' 1 	r00i 	1 	E.0)L 	CREC172.lÜS 	DE 	28/6'I'2-01 	. 	 . ..... 

E, ~j 	 i 	O P ROXI..A 	LEITURA- 	16I01/2 

GENIV' . .10 LIVEIRA DE SOUZA 
AU SH ..) E NFM. 757 	068 L 05 

CONS. 	UA 26 o3 	 119,46 
ESC 	 95,56 

MINOSL 	 47850000 LUIS EDUARDO MAGALHA 
Cod,Leit 	Lc uraAtuii 	Leitura Anterior 	pias !Cons.pata/Leitura 	Data! Emissão 

11 	2685 	32 	4/12/19 14/12/19 
EndurOç. 	Liga ao 

AU 2JJ E NFN, 757 O 68 L 05 
NIMOSL 	 47850000 LUIS EDUARDO MAGALHA 
Faxas d 	°) s:ar m°) UC VL. Total, 	 Consumo dos últimos mesas em (n,3) Cansem 	

L 
IIE 	 29. 

	

24

60 	5980 	0112020 

5 	 1 	 944 	1212019  

	

O 7 	5022 	11/2019 	- j8 

ITHi 	 11946 	1012019  

0912019 	-:. 	.. 	 12 

06/2019 

Unidades de Consumo - UC (imóveis) 
Ccisura 	/jfl H4. 
consumo Médio Mensal Ligação 

Esgoto 	 % do valor água 
Sapocifo ç:io 	 80  

Valor  (Rã) 



s 

JG3DEXA COÜRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

- junsáse 1-0  dez 
C 5:00 wrais 10:00horas 1400 horas 18:00 horas 22:00 horas 

7 1,nte 10 Meá dias: 
&D© horas 14:00 horas 22:00 horas 

©M horas 



IQI. 5Q9g 
Caso sinta dor - 01 comprimido via orai no 

\flGADEXA COLÍRIO O1 gota no(s) olho(s) operado(s) 
Durante 10 (dez) dias-  

M.03 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

-Durante 10 (dez) dias: 
05:00 horas 	14:00 horas 22-00 - horas 

Durante 10 (dez) di as : 
ME.00horas 

j :9 tq L 



CHA LAC;AL 
CA1ÉDCÁE 

TALP4L6GOÀ 

V EXA COLÍRO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 
nt]Jç 

	

0 horas 	10:00 horas 18:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

	

:21 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

.rgJQJd)dias: 
)5.0• horas 

(s nta dor 01 comprimido via ora' no jantecafé da manha. 

	

261 	01 ; 2020 

Médko 

	

26 01 2020 	 11 00 
1 R€tiso daaJJ______ 	 Horas::______ 

CUCA MEDA IBDT~ 
LtCt 

12  `~,ebás90 09 	00 

	

dtajfU_J202! 	 Horas: 

tJI 	 •J1I :.1L 7j1 ; 

9 "9  9 ~,~ 00 
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iPe 
pç 	MEDCNA LABORÀTORÁL 
LÍ5!J CLÍNCÀ '1ÉDCA 

OFTÀU4OLÓGCA 

Sr(a)  

VGADEXA COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

Jutant(I10 (dez) dias: 	 .. 	 ... 

06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 ( dez ) 
0Ohoras 

J!  Revisão tTdata 10p'z. 	 Horas -09 	09 

HOSPITAL HO CHICO - HOSPITAL IBOTIRAMA ;7' 



• 	 - - 	
.ço 

' 

I.ç 	-., 
, .•i 

A 
2: 

'4 

¶ 
•. . 

i3 

Ix 	4.4 	••;/ 
:4 

••. 

E 
•E- •., 

0" 

:1- 

- 

1SodoIdee . 	14U4dap. 	.. 	deZU/04102 

-. 

CmpaohladeEi 
ç4 Au EdgarSun1oi1 300. Cabulo VI, Salvaoior-SACEP4II8I-SO0 

C44IP.4 15,9.62.4001.444 1 lnsc 4401, 0,44478894490 1 w~waiba.com.tr  

DADOS DO4L88NTE • 	 ENDEREÇO DA UNIDADE CONSUMIDORA 

IVANI EOAtISTA tEI.ES 
I'UA/MA1LINO O --L uCr 

CPF .405942 07-b$ MIM 	&'/LUr 	tJ rLr44/Lr&.r I'4AAL 4-IAm, ..t1 
1. UIS EreouRrrr MACAL NAES 41/k 

CLASSIFICAÇÃO  

441 RE9I0NCNi. 
4 	RESIOCNCLOS. . 

NO 383550 7C4730433O 2i2O9 
/0431Q 

• 	
. 	 ' 

1 . 
I1V0 	A44I0,Í 

QUP,rfl10440I3 	 PO(9544 VALOR( 

0,791357.4) 	 43,7) 
g 

O 23 

0447 

043 

303 

T 	 JI1,A 

	

•. 	ir-. 
cl 	11000A 	4444310R1O 	- 	 TUAI. 	54400 00991RIND 4420090 C0040ÇMIIrI 

944444244 PUNÇÃO 	DATO 	LOI'TURA. 	04410. 	[0140044 04444 

40401004420 	Ar 	4411.2012 	151,00 	2042-201.4 	 4409 

4 	.40.4090944 	 44OOr 	 VOL0004
Empam 

OUrO 54 	LL. J 	 0,04.9144440 	'o 	 2-o-o 

90v i.4 44 	 4400 	: 	 r o 	041490 Oo(C401o.14 490 	 203440 

000144 	51 

Sclli 	
- 	 4,440040 	 II) 	2,20 	.09.04% 

.05014 40
----r-c- ovo 

.444444: 3 	 0499.41099. . 	 26,242020 

44411, 	41 

44449 40 

41,19110 O 

44 	 ' 	 - 	. .........,- 	- 

bAti. $445) (1-iSI 1kg-o 04,44 
01318 	 1 

• 	. 	. 	49 	 . 

440410 - a.bwoOu.sojow09 n091*99I4 0909 	 ..r.J,U..Lo.4 	9.4420 
. 4i9Ç09 fl9 oo91,41909449 , 09d4.l444444444r9,4499n4.44094 5o 	99 	 -.9-.. 4 	9., 20012.2099 

4..44 
0&44P4409449140104i41409.orr,et9.w4 rLlc140994,4994494444444 t%9004491449 444491419494444499.412449.04.04414444. 
9099.02040944400 4041491444&4544149 	40904404414904 	 ,?' - —. 

• ::.- .: 

r- 	 .it........ . • 	• 	• 	 T 	 • 	• 

	

'00044 	49911 	I90 	09019 	 141240440 	oo.ju4o4osçAo 

	

4044900 	414.040 	190199049. 	90091. 	 910)094441(V) 	,, 
CUIOOu)J 	49.100144 

	

0,06 	6.944 	 4,29. 	 1400 	 .4/41 	/143 	/31 

T0h 	
"44 	2,20 	0,00 	94430 

- 	0914 	342 	94490 	 9(00 

• 

y 

1.. 

• 	 •• 

)f. 

; 

0000uÚruALro4(OW44I 

62reucrriu Bd004rro,1MILL,, 

AéOo.rriru 8aderrVERMELI-8A 
Multo por -atrasa NO 4089433315 28/1 04$ 

Juro por dtrao:.OIr -ioasoIs 2C.11,1 19 
0láo OIPM rir 4894443: 0 20/ri 

434 í(3449439 



o 

co 
C4A LA8ORÀTORAL 

CLCA EDCA E 
. [ç 	OTALMOL6GCA 

Sr(a) c.&_LÀ: 

VGADEXA COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

- Durante 10 (dez) dias: 

	

06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 (dez) dias: 

	

06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 (dez) dias: 

06:00 horas 

PARACETAMOL 500mg: 
Caso sinta dor 01 comprimido via oral no jantar e no cafda manhã. 

DI1 Reis 

	

29 	01, 	2020 	 Met - 	 sta 
CPJ4-B 24 	12568 

1 2  Revisão data 	012020 	 Horas: 	: 

CUMED - CUNCA MEDICA ESOTIRA 
LOCAL: 

'4J Revisão tdata 	 Horas : 09  : 00 
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UTRADU LAR  

CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃC - 
DO PACENTE 

PATIENT IDFNTIFICATIEIN CARO 	= 

TARJETA DE IDENTIFICATION 

LENTEINTRA OCULAR OFT—VSION 
Mod. :OFTCRYL ASP 	mop. :+22.50  
Lote :10J19 (SN 225013464W) VaL: 10122 
O.Sza :6.OMM/OHO 	Loops :MODIHED 
kConst :118.0 OP C11904 O.Diam.:13.00MM 

6/ci7&7 
COLE AQUI A ETIQUETA DA LENTE 

AFFIX LEND IDENTIFICATICIN HERE 

DLLE ADUÍ LA TARJETA DE LA LENTE 

.LJRGI4C 	 qLHPE 1  8u RGEONSLJRSCAL 9tAM CIRLJJANO - SOUIPO 

DA- DO —Al- 	 OLHO IMPLAITADO 



Üq9 (cr 
qTp1,1—,~ 5  , 

J;"èe 
 fr*ftJ £ ã 

L 
COR 

) CLfrUCA P4DCÂ E 
OFTALMOLÔGCA 

rrrrrr 

iGAE)(A COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

Frante 10 (dez) dias: 
0:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

Durante 10dezd ias: 
06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

-  Durante  10  (1d  ias 
36 -03 horas 

22  RevMo data 	p—30  2020 	Horas: 
09 : 00 
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MEDICINA LABORATORIAL 
) j CLft'.flCA MÉDICA E 

OFTÀLMOL6GCÂ 

VDEXA COLÍRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

-Ctrnte 10 (dez) dias: 
36:0 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

-Durante 1 (dez) dias: 
060() horas 	14:00 horas 22:00 horas 

jDurante iO(dezLdias: 
O:OD horas 

PAACFETAMOL SOOmg: 
Caso sinta dor 01 comprimido via oral no jantar e no café da manha. 

Dr(Samu1 Reis 
O. 	2020 	 Mé8ffnOlo9iSta 

CRMB?è4JRQE 1256& 

Revisão data 	26 	01 	2020 	 Horas: 	11 : 00  

CLIMEDI CLINICA MEDICA ISOTIRA 
LOCAL- 

2 

LOWL- 

2P RevNão data 	102/2020 	 Horas: 09:00 

LOCAL: 	HOSPITAL VELHO CHICO HOSPITAL DE IBOTIRAMA 



9 !• 

- . .-... 	
•-•-•--------. L 

AflINAWIADj POfilaøQfl  

mel 

----:- • . 	 1 

o 



Cartão Nacional de Saúde CNS 

Sr. JOQJM LUIZ BORGES, 
Parabéns Seus dados já constam no Sistema Único de Saúde - SUS. 
lnforrr., su número de CNS quando usar a rede do Sistema Único de Saúde SUS. 
Recor o Cartão abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o território nacional. 
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MEDICINA LABORATOIÀL 

L 9 CUNICA MÉDICA E 
OFTALMOL6GICA 

Sr.(a) Lk 

VGADEXA COLÍRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

- Durante 10 (dez) dias: 
0:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

- Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

— Durante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 

PARACETAMOL SOOmg: 
Caso sinta dor 01 comprimido via oral no jantar 

2, 	02020 

Médico 

IR Revisão data_ J2020 	
11 

Horas:____________ 

CUMEDI - CUNICA MEDICA IBOTIRA 
LOCAL: 

29  Revisão data ig 0J 2020 	 Horas: 09  : 

LOCAL: 	
HOSPITAL VELHO CWCO - HOSPITAL DE IBOTIRAMA 
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MEDICINA 	 É']1i1I 

OFTALMOLóGICA 

c 

VGADEXA COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

:Prante 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 (dez) dias: 

06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

- Durante 10 (dez) dias: 

06:00 horas 

:MÇEAMOL SOOrngj 
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no&Ãda 	 nhã. 

S 	 Reis 
/26 	p1 	2020

M-k 	 E 12568 
Médico 

ii 00 
1 Revisão data 	

2 	0. 	202 0 	
Horas:______ 

CLIMED - CLINCA MEDICA IBOTIRA 
LOCAL: 

2 2  Revisão data 	/10 22020 	 ° 	00 
 Horas:_______ 

LOCAL: 	
HOSPTAL VELHO CHCO * HOSPITAL DE IaOTIRAMA 
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VJGADEXA COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

-Durante 10(deztcllas: 
06:00 horas 100hoas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 
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- MEDICINA LABORATORIAL 

L J 
 

CLÍNICA MDCÀ E 
OFTALMOLÓGICA 

L4I1U!N1[I] 

Sr(a 

VGADEXA COLÍRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

- Durante 10 (dez) dias: 

	

06:00 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

Durante 10 (dez) dias: 

	

0600 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

:DWanté 10 
06:00 horas 

- PARACETAMOL 500m& 
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no janta 

MéeftImologista 

	

29 	01/ 	2020 	 CRf1 24047/RQE 12568 
Médico 

	

19 Revisão 	data 26 	2020 	 Horas'11 	00 

CLIMEDI - CLINICA MEDICA IBOTIRA 
LOCAL- 

	

 

22  Revisão 	dta_.Q/_02J 2020 	 Horas: 09 00 

LOCAL:_ - VELHO CHICO HOSPITAL oEIBOTlRAMA 
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Cntprnh1a di FWdddadedo Estada a6ahia. 
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MEDICINA LABORATORIAL 

L 	CUNCÀ MEDICA E 
OFTAL'1OL6GICA 

ítuJt;[.J 

WAXA COURO 01 gota no(s) olho(s) operado(s) 

rL e10dezLjaj 
06: 1,0 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

: ÇQjdezJas: 
060 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

- untjdezJ dias: 
0:0© horas 

Ca ,o nta dor 01 comprimido via oral no jantar e o café da manhã. 

is 
2020 	 ______ 

	

dIi 2020 	 Horas: 	: 
00 

Reuisão ata  

CUMEDI - CLINICA MEDICA IBOTIRA 
U, CAL- 

	

 

iso data / 2020 	 Horas: 09 :  00 

HOSPAL VELHO CiI4C0 - HOSPITAL DE IBOTIRAMA 
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16 A 20 	2 	7,34 	14.68 	11/2019 	 17 
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MED ICINA LABORATORIAL 
CLÍPUCA M)I/ f 
OFTALMOL6GCÀ 

VADEXA COURO O1 gota no(s) o l ho(s) operado(s) 

á ra nte 	dias: 

6:0 horas 	10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas 

-Qrnte 10 (dez) dias: 
06:00 horas 	14:00 horas 22:00 horas 

,Qrnte 10 (dez) dias: 
0600 horas 

ARACETAMOL 5QQ: 

Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no café da manhã. 

261 	01/ 2020 

Médico 

26 01 	 11 
19 RevNãodata—  i_r~i_2020 	Horas: 	

: 00 

CUMEDI CLINICA MED ICA LBOTIRA 
LOCAL- 
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20/03/2020 
	

Emissão de 28  via de Certidão 

BRASIL 	Acesso à informação 	 Participe 	Serviços 	Legislação 2  Canais 

Receita Federal ______ V 

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

c1oÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

RENA TURISMO LTDA 
CNPJ 02i9671010001-64 

Resaivado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
re porsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, 
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos 
de execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins 
de certificação da regularidade fiscal. 

C )nforrne disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
n igaiva. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
te dos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
s jeio passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
r-as alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

f aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br > ou <http://www. pgfn.gov.br>. 

erUdão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBJPGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emiida às 09:08:22 do dia 2011112019 <hora e data de Brasília>. 
/lida até 1810512020. 
Código de controle da certidão: 8153.79FC.2792.7A46 

ualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta 	 Preparar página 
para impresao 

seMco.re eitaiaznda.gov.br/SeMcos/certidao/CNDConjuntaSegVia/esuItadoSegVia.asp?Origem1&Tipo1&NIO21  96710000164&Senha 	1/1 



G EWERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão 20/03/202011: 55 

S CRETAR1A DA FAZENDA 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

:,Emitida pàra os efeitos dos arts. 113e 1146 Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20200879407 

RAZÂO SOCIAL 

RENA TURISMO LTI)A 

NSCRÇÂO ESTADUAL CNPJ 

1 
047526.961 02.196.71010001-64 

Fica ceTUficidQ que não constam, até a presente data, .peridências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta aertio1ão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de cqmpeência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emit da em 2010312020, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDÂRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http:Ilwww.sefaz.ba.gov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 



joo
Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhae 
Avenida Barreiras, 825 

CENTRO - LUÍS EDUARDO MAGALHÃES - BA CEP: 4785( 

Ci\PJ 04.214.41910001-05 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
Número: 00149312020.E 

Nome/Rzão Social: RENA TURISMO LTDA 

CPF/CNPJ: 	02.196.710/0001-64 

Endereço: 	 RUA JUSCELINO KUBITSCHEK, 1910 

JARDIM PARAISO FASE II LUÍS EDUARDO MAGALHÃES - BA CEP: 47850-000 

RES3ALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER 
APURADOS PCSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS 
TRIBUTÃRIC.S DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO. 

Observação: 

********** **** 

************* 

Esta certidão foi emitida em 19/03/2020 com base no Código Tributário Municipal. 

Certidão váli J até: 18/0412020 

Esta certidão abrange somente o CPF/CNPJ acima identificado. 

Código cio controle desta certidão: 5700004623900000010042030001493202003194 

CertidãD enitida eletronicamente via internet. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua 
autenticdaa na Internet, no endereço eletrônico: 
https://ÍusetuardomagaIhaes.saatri.com.br , Contribuinte/Outros - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade 

Atenção: Q:ialçuer  rasura ou emenda invalidará este documento. 

Impresso em 2010312020 às 11:53:51 



20/03/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
tio FGTS - CRF 

Inscrição: 	02.196.710/0001-64 

Razão SociaI:RENA TURISMO LTDA 

Endereço: 	RUA JUCELINO KUBISTCHEK 1910 QD 81, LOTE 05 / JARDIM PARAISO / 
LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA / 47850-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 11/03/2020 a 09/04/2020 

Certificação Número: 2020031101475896595907 

Informação obtida em 20/03/2020 11:51:05 

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

https://consu  acatcaxa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 



de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

None: RENA TURISMO LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.196.710/0001-64 

Ce'iidão n°: 6990517/2020 
Exedição: 20/03/2020, às 11:52:25 
VaLidade: 15/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Crtifica - se 	que 	RENA 	TURISMO 	LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o n° 
02196.71010001-64, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
arteriores à data da sua expedição. 
Nc caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
aitenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Ir ternet (http://www.tst.jus.br ).  
CErtidão emitida gratuitamente. 

fl FORMAÇÃO IMPORTANTE 
Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
iradimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
eEtabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
eroumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Tabaiho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

rvds 	buqesLEs: Cx1aLsus.or 



Certidão Negativa 

Certflco que nesta data (2010312020 às 11:53) NÃO CONSTA no Cadastro 

Ncbnal de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quarto ao CNPJ n°02196.710/0001-64. 

A cond3n:a;ão por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

neJegiLiidade do condenado. 

Para ccnsdtas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta ceTtidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

5E74D 3FF.D8F5.2031 no seguinte endereço: https://www.cni.jus.br/improbidade  adm/autenticar_certidao.php 

rado em: 2010312020 as 11:53:51 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 



PiFEnUPA MUNIcIPAL OW OMAGAú.4ÃES 
ESTADO DA BAHIA 

CN O42I441O,ODI OS 

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 
ÂDMIM$TRATIVO 142 19712018 QUE ENTRE Si 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE LUÍS EDUARDO 
MAGAU4$IS - BA E A EMPRESA RENA TURISMO 
LTDA - ME PARA A EXECUÇÃO DO OBJETO 
DESCRITO NO TERMO CONTRATUAL, CONFORME 
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL 142  00212018 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 142 002/2018 

eIo presente Terceiro Termo Aditivo ao Contrato celebrado entre o MUNICÍPIO DE 1(1(5 EDUARDO MAGALHÃES 
essoa jundica de direita publico, com sede a Av Barreiras, n2 825. Centro na cidade de Luis Eduardo Magalhes—BA, 

inscrito no CNPJ sob n2  04 214A19/0001-05, neste ato representado ppr seu Prefeito Sr OZIEL ALVES DE OUVEIRA, 
brasileiro, casado, portador da Carteira de identidade RG a9  1167394525 SSP/BA, Inscrito no CP}VMF sob e2 
b02 803.809-00 residente e domicIliado nesta ditado, e a SECRETARIA MUNICIPAl. DE ADMINISTRAÇÃO E FiNANÇAS, 
neste ato representada por seu ~rio .Municipal, Sr AticARDO SCNETTINI KNUPP, brasileiro, casado, portador da 
i.ArtéIra de Identidade RG soWIói o 3568363 inscrito no CPF sob n9  775972067 04, residente e domiciliado nesta 
cidade, ambos assistidoJurIdiçameflte pelo Procurador Geral do Município, Dr TEÓFILOJERÔNIMOPENNO DA SILVA 
MO1TA brasileiro csado advogado tnscnto na OAB/BA sob o n 44338 residente e domcih iado nesta cidade 
doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa RENA TURISMO LTDA ME inscrita no CNPJ sob n 
02 196 710/0001 64, estabeiedda à Rua Juseelino Kubtischek n2 1910 Jardim Paraíso, na cidade de Luís Eduardo 
ma~BA neste ato representada por MARCELO PICCOtO Sóde/PropfletddO portador da Carteira de 
identidade RG sob a9 18 141 961-O S$p/SP inscrito no CPP sob n 066 292 468 10. residente e domiciliado na cidade 
de L4 Eduardo MagathRes - : .S,  doravante denominada CONTRATADA, t8m entre si justo e acordado, mediante as 
lausubs e condiçôes adiante estipuladas 

42ÁUSIJLA PRIMEIRA - Fica alterado o item 6-2 da Cláusula Sexta , do preSente contrato, que passM a ter a seguinte 
edaçSo 

CLÁUSULA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUÇÃO 
62 O presente Termo teta inicio no dia no 0"1 ,de laneiro de 2020 e término em 31. de 

agostØ de 2020, podendo ser proprogado, a critério do CONTRATANTE, mediante Termo 
Aditivo, nos moldes da Iegtsfaçào pertinente 

IUÁUSUIA SEGUNDA - fica aditada a Cláusula Terceira do presente Contrato, que.  passara ter a seguinte redação 

\ 	ÓGÁO/UNIDADE 0209 100—RJNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 
PROJETO/ATIVIDADE , .. 	•. 	. 	. 	

. 

10302.051.2046 GESTÃO DAS AÇÔES MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE ÀMB.E HOSPITALAR 
R$ 	80799,67. 	.. . . .... . 	.:. 	.. 	. 	 . •.. 
PROJE1O,ATIVIDADE 
103010512047 GESTÃO DAS AÇES DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAUDE 

809967 
\ 	FONTE DE RECURSO 14 —SUS 

ÓRGÃO/UNIDAOE 0208000—SECRETARIA MONIC DE TRABALHO E A5S1STNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE 
08122 050 21)31 GESTÃO DAS AÇÓES DA SECRETARIA MUN DE TRABALHO E ASSISTÊNV
FONTE DE RECURSO 00 RECURSOSORDINM!OS 
R, 8&79967  

PR-FSrrVRA D 



)RC,ÃOIUMDADE 0209 100 - FUNDO MUNIaPAL DE SACIDE FMS 
PROJETO/ATIVIDADE. 	... . 	 . . 	. 	. 	 . 	. 
Í0.301.051.2054  GESTÃO DAS AÇÕES DOS SERVIÇOS DE SAÚDE RECURSOS PRC»RIOS (15%) 
ONTE DE RECURSO 02 SAÚDE 15% 
$ 80 79967 

.)RG$.OfUNIDADE 02 05O00—SECREARIAMUNC DEAOMINISIRAÇÂO EINAMÇAS 

PROiETO/ATMDADE 
I4 122.031 2008 GES1O DAS AÇ6ES DA SECRETARIA. DE ADM E RNANÇAS 
fON rEDE RECURSO 00 Recura Ordinários 
P$ 8079967 

MUNICIPAL DE CULTURA E. TURISMO 
PROJETO/AIWIDADE: 	. 
13 lfl.032.2028 GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE CULTURA E TURISMO 
FONTE DE RECURSO 00-RECURSOS ORDINÁRIOS 
115 8079967 

ÓRGÃO/UNIDADE 02.07 100 —SECRETARIA DE MUNfCIPAL DE ESPORTE E LAZER 
PRoJrro/A11VIDADE.. 
2 82.3.033 2082 GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 
FONTE DE RECURSO 00-RECURSOS ORDINÁRIOS 
.R, 30.799,67 	 . 	. 
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LMÇM)O NO WIRUM 

R.AHr\ 

PEPETURA MUP4CPAI. DE LUiS EDUARDO MACALHÀES 
ESTADO DA OAHIA 

CrP3 04.214.419/0001-0$ 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 
ADMINISTRATIVO NQ 19712018 QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE LUÍS EDUARDO 
MAGALHÃES - ØA E A EMPRESA RENA 
TURISMO LTDA - ME PARA A EXECUÇÃO DO 
OBJETO DESCRTINO NO TERMO CONTRATUAL, 
CONFORME EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL N 
00212018 PROCESSO ADMINISTRATIVO 42 

002/2018. 

P& presente termo aditivo celebrado entre o MUNICÍPIO DE LUÍS EDUARDO MAGALNÂES, pessoa jurídica de 
direito público, com sede à Av. Barreiras, ne  825, Centro, na cidade de Luís Eduardo Magalhães—BA, inscrito no 
CN "" ob n' O4.24.41910001-05, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. OZIE1 ALVES DE OLIVEIRA, 
brisl1ero, casado, portador da carteira de Identidade RG n2 1167394526 SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob a 2  
S0.. &1.809-00, residente e domiciliado nesta cidade, e a SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E 
FINANÇAS, neste ato representada por seu Secretário Municipal, Sr. RICARDO SCHETTINI KNUPP, brasileiro, 
ca;d:;, portador da Carteira de Identidade RG sob ng 3568363, Inscrito no CPF sob n 775.972.067-04, residente e 
domciado nesta cidade, ambos assistidos juridicamente pelo Procurador Geral do Município, Or. TEÓFILQ 
J.RÔNMO PENNO DA SILVA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na OAB/BA sob o n 2  44.338, residente 
e -. .:ciliado nesta cidade, doravante denominado cONTRATANtE, e a empresa RENA TURISMO LIDA ME, 
Ifl$crit no CNPI sob n9 02,195,71010001-64, estabelecida à Rua Juscelino Kubtischek, n2 1910, Jardim Paraíso, na 
dd.ade de Luís Eduardo Magalhães - BA, neste ato representada por MARCELO PICCOLO, Sócio/Proprietário, 
portador da Carteira de Identidade RG sob n 9  18.141.961-0 SSP/SP, inscrito no CPF sob n 9  066.292.468-10, 
resdente e domiciliado na cidade de Luis Eduardo Magalhães - RÃ, doravante denominada cONTRATADÀ\ tem 

entie si justo e acordado, mediante as cláusulas e condições adiante estipuladas. 

cL4VSULA PRIMEIRA - Fica aditado a Cláusula Segunda do contrato, que passa ter a seguinte redação: " 

CLÁUSULA SEGUNDA 00 PREÇO 
2.10 valor total para o presente ajuste é de 11$ 969.59600 (Novec3tos e sessote e 
nove mil quinhentos e noventa e seis reais), de acordo com os valoes$gnstntes na 

Proposta de Preços, apresentadb p$a cONTRATADA no Pregào.Presencfal a9 00212018, 

entendido este como preço jutto súficiente para a execução do presente objeto, 
conforme quantitativo e descritivo abatço: .. 

LOTE 01 

DISCRIMINAÇÃO UNIDJ CTD VALoRbN.r VALOR TOTAL 

• Fretamento por viagem em quilômetros rodados de ônibus 93.5 R$ 5,9456 i$9.700,Ófl 

rodovirio com capacidade entre 40 a 56 poltronas. 

Fretamento por viagem em diárias de ónibus rodoviário com UNIO 200 R$ 500,00 R$ 200.000,00 

capacidade entre 40 a 56 poltronas.  

VALOR TOTAL LOTE 0117:696,00 

LOTE 02 

DISCRIMINAÇÃO 	_JTJ V .vAL0RT0TJ 

JcJ*- 



4j 
PRCFtTURA ML'NICTPAi. oc LUIS EQUARDO M*CÃLHAES 

ESTADO PA F4AMA 
CNP: 04.2 1 4.4191W01 -OS 

Fretamento por viagem em quilómetros rodados de ônibus 	
40.000 1 R$ 4,7475tR189.900,00 

rodoviário com capacidade ate 30 poltronas.
4  

2 Fretamento 	por 	viagem 	em 	diárias  
UNID 	200 	R$ 500,00 R$ 100.000,00 :  

VALOR TOTAL LOTE 02: R$ 289..900,00 

2.2. No preço acima proposta estão inclusas todas as despesas diretas e indiretas para 
execução do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais e trabalhistas 
Incidentes, taxa de administração, previsão de lucro, frete, seguro, combustível, EPI's, 
transporte dos equipamentos, instalação, montagem e desmontagem, bem corno as 
despesas com alimentação, transporte e hospedagem dos funcionários, entre outros 
necessários ao cumprimento integral do objeto contratado, não cabendo quaisquer 
reclamações posteriores, constituindo se, portanto, na única remuneração devida pelo 
CONTRATANTE para execução completa do objeto. 
1.3. Os preços dispostos no presente Termo, somente poderão ser reajustados 
observadas as disposições contidas na alínea "d' do inciso II do artigo 65 da lei Federal 

,2 8.666193. 

LUSULA SEGUNDA— Fica aditado aOáusula Terceira do presente contrato, que passará a ter a seguinte redação: 

CLÁUSULA TERCEIRA- DO RECURSO FINANCEIRO 
3.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrão à conta dos recursos 
financeiros alocados na seguinte dotação orçamentária: 

ORGÃO/UNIDADE: 02.05.000 SECRETARIA MUNIC. DE ADMiNISTRAÇÃO E FINANÇAS 

PROJETO/ATIVIDADE: 04.122.031.2008 GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE ADM. 
E FINANÇAS 
FONTE DE RECURSO: 00 - Recurso Próprio 

ORGÃO/UNIDADE: 02.06.000 - SECRETARIA MUNICIPAl. DE EDUCAÇÃO 
 

PROJETO/ATIVIDADE: 12.361.039.2020 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SCRETARIA DE 

EDUCAÇÃO 
FONTE DE RECURSO: 00—Recurso Próprio 

ORGÃO/UNIDADE: 02.07.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO 
PROJETO/ATIVIDADE: 13.122,032.2028 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE 

CULTURA E TURISMO 
FONTE DE RECURSO: 00— Recurso PrÕprio 

ORGÃO/UNIDADE: 02.07.100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 

PROJETO/ATIVIDADE: 27.813.033,2082 .- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA! 

MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 
FONTE DE RECURSO: 00 Recurso Próprio 

ORGÃO/UNIDADE: 02.08.000 - SECRETARIA MUNIC. DE TRABALHO E ASSISTÊNCIA 

SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.122.050.2031- GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUN. DE 

TRABALHO E ASSISTÊNCIA SOCIAL 	 fl. 
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PREFTURA MUNICIPAL DE WiS EDUARDO MAGAL.HÁES 
ESTADO )A IIAHA 

CNP3 DA 274491000 '05 

ORGÃO/UNIOADE: 02.08.100 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244050.2041 GESTÃO DOS SERVIÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL 
ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE 

PROJETO/ATIVIDADE: 08.243.050.2042 - GESTÃO DOS SERVIÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL 
BASICA 
PROJETOÍATIVIDADE: 08.122.050.2044 GESTÃO DAS AÇÕES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL - RECURSO LIVRE 
FONTE DE RECURSO: 28— FEAS 
PONTE DE RECURSO 29—FNAS 
FONTE DE RECURSO: 00— Recurso Próprio 

ORGAO/UNIDAOE 02.09.100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE— FMS 
PROJETO/ATIVIDADE: 10.301.051.2054 - GESTÂO DAS AÇÕES DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
- RECURSO PRÓPRIO - 15% 

FONTE DE RECURSO: 02 —SAÚDE 15% 

ELEMENTO DE DESPESA: 3,19.039.00.00000000 - OUTROS SERVIÇOS  TERCEIROS-
PESSOA JURÍDICA 

CLÁUSULA TERCEIRA - Fica aditado a item 6.2 da Cláusula Sexta do presente contrato, que passará a ter a seguinte 

CLÁUSULA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUÇÃO 
6.2. 	O presente Termo terá inicio no dia no dia 01 de janeiro de 2019 e término em 31 
de agosto de 2019, podendo ser prorrogado, a crItério da CONTRATANTE, mediante 
Termo Aditivo, nos moldes da legislação pertinente. 

CLÁUSULA QUARTA - Ratificam-se todas as demais cláusulas do contrato originário. 

E 	por estarem justas e oontratadas. as partes assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, 
tendo um só efeito legal, na presença de 02 (duas) testeiunhaque após lido o subscrevn. 

ú.duardo MagaIhe' BA, 20"qe dezembro de 2018. 
-' 

OZrE1ÓUVEIRA  
Prefeito Municipal 

'flôFLO JERôNMO P. DAS. MOflA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MACAU4ÂES 
ESTADO DA BAHIA 

CNP3: 04,214,41910001 -05 

TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2  19712018 
PREGÃO PRESENCIAL N2 00212018 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00212018. 

rrprr.nsso celebrado entre o MUNICÍPIO DE iuÍs EDUARDO MAAU1ÂES, pessoa jurídica de 
re .o púbUci, com sede à Av. Barreiras, n2 825, Centro, na cidade de Luís Eduardo Magalhães—BA, 

,tsc itc• no CNPJ sob n 2  04.214.41910001-05, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. OZIEI. 
'WJ ,S DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n2 1167394526 

3P BA, inscrito no CPF/MF sob n2 502.801.809-00, residente e domiciliado nesta cidade, e a 
•C E1 ARIA MUNiCIPAl. DE ADMINISTRAÇÃÕ. E FINANÇAS, neste ato representada por seu 

c 3t.ri Municipal, Sr. RICARDO SCHEITINI KNUPP, brasileiro, casado, portador da Carteira de 
Je tidade RG sob n 2  3568363, inscrito no CPF sob n2 775.972.067-04, residente e domiciliado nesta 
(dd e, ambos assistidos juridicamente pelo Procurador Geral do4unicíp1o, Dr. TEÕFILO JERÔNIMO 

iEt' NO DA SILVA MOITA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n2 44.338, 

res iente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa RENA 

7U1SMO UrDA ME, inscrita no CNPJ sob n2 02.196.71010001-64, estabelecida à Rua Juscelino 
ul tischek, n 1910, Jardim Paraíso, na cidade de Luís Eduardo Magalhães - BA, neste ato 

Tep sn1.ada por MARCELO PICCOLO, Sócio/Proprietário, portador da Carteira de Identidade RG sob 

W2  18J4..L.961-C SSP/SP, inscrito no CPF sob n9 066.292.468-10, residente e domiciliado na 
id de de Luís Eduardo Magalhães - BA, doravante denominada CONTRATADA, para cumprimento 

do )bi() abaixo descrito: 

Lá U5ULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
li Constitui objeto da presente licitação, através de Prego Presencial, a CONTRATAÇÃO DE 
:.h PRSA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVIÇOS DE FRETAMENTO POR VIAGEM DE ÔNIBUS 
RC )OVlÁRIOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE iuís 

C JARD MAGALHÃES, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAIS PARA 
, .2 Ai NIER AS DEMANDAS DE VIAGENS NA PARTICIPAÇÃO DE PROGRAMAS, AÇÕES INTEGRADAS, 

PA JTiCIPAÇÃO DE EVENTOS E INTERCÂMBIOS ESPORTIVOS, SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. 

Cl kUSULA SEGUNDA - DO PREÇO 
2.:. O valor total para o presente ajuste é de R$ 969596,00 (Novecentos e sessenta e nove mil 

qç nhentos e noventa e seis reais), de acordo com os valores constantes na Proposta de Preços, 

a eentado pela CONTRATADA no Pregão Presencial n 2  00212018, entendido este como preço jus to 

e :ufi:iente para a execução do presente objeto, conforme q tativo e descritivo abaixo: 4 

PR 
______ 	

EITURAb 
825 Centro, CEP 47,850—000, LuJs Eduzir(Jo 
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LOTE 03. 

TE 	 DISCRIMINAÇÃO 	 UNID. QTD VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

O 	rretamento por viagem em quilômetros rodados de KM 97.500 R$ 5,9456 R$ 579.700,00 

ônbus rodoviário com capacidade entre 40 a 56 

:p.a:trofla$. _  

O 	Fretamento por viagem em diárias de ônibus UNI:D 	200 	R$ 500,00 R$ 100.000,00 

J!2doviáMo 	entre 40 a 56 poltronas. 	 _ ___________  

VALOR TOTAL LOTE Oli 11$679-6915,00 

	

E 	 LOTE 02 

DISCRIMINAÇÃO 

i'etamento por viagem em quilômetros rodados de 

ôn ibus rodoviário com capacidade até 30 poltronas. 

	

( 	iretamento 	por 	viagem 	em 	diárias 

UNID. 1 QTD 1 VALOR UNIT.T VALOR TOTAL 

KM 40.000 R$ 4,7475 R$ 189.900,00 

UNID 200 R$500,00 R$100.000,0 0 

VALOR TOTAL LOTE 

F'o preço acima proposto estão inclusas todas as despesas diretas e indiretas para execução do 
ot Jeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais e trabalhistas incidentes, taxa de 
ac ;Ttioistraço previsão de lucro, frete, seguro, combustível, EPI's, transporte dos equipamentos, 
in taI]ço, montagem e desmontagem, bem como as despesas com alimentação, transporte e 

h ipedagem dos funcionários, entre outros necessários 'ao cumprimento integral do objeto 
cc tntado, no cabendo quaisquer reclamações posteriores, constituindo- se, portanto, na única 
re uieiaço devida pelo CONTRATANTE para execução completa do objeto. 
2. 1 Os preços dispostos no presente Termo, somente poderão ser reajustados observadas as 

di .poiçes contidas na alínea "d" do inciso II do artigo 65 da lei Federal n.2 8.666/93. 

'L. .USULA TERCEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO 
1..: As(: spesas decorrentes do presente contrato 'correrão à conta dos recursos financeiros alocados 
a setuínte dotação orçamentária: 

.)F Ãoi .JNIDADE: 02.05.000 - SECRETARIA MUNIC. DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
Y 'R )JETC/ATIVIDADE: 04.122.031.2008 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE 	E FINANÇAS 

;Q iTI DE RECURSO: 00—Recurso Próprio 

ÂY 	.» Ã.,fjNIDADE: 02.06.000—SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
'R )JF 10/ATIVIDADE: 12.361.039.2020 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA E EDU ÇÂO 

C -4TE DE RECURSO: 00— Recurso Próprio 

.,» Au/ UNIDADE: 02.07.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO 
rnoJLe/wIoADt. 13.122.0)2.2020 COTÃO DÂÂE3 L 3EÇRETARIA 	ULTUR E 

I, I. 	 -  

Av Sa r ciiias 825 Centro, CEP 47,850 000, Luís EduarcIo Magalhães/BA, 
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T ;S\1O 
FC. N.TE L.•E RECURSO: 00 * Recurso Próprio 

OIGÂO/UNIDADE: 02,07.100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE  'E LAZER 

P)iETO/ATiVIDADE: 27.813.0312082 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

E 'OTF E liNZER 
F( N1  DE RECURSO: 00— Recurso Próprio 

(»GÃO/UNIDADE: 02.08.000 - SECRETARIA MUNIC. DE TRABALHO E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
PEJETO/ATIVlDADE: 08.122.050.2031 - GESTÃO DAS AÇÕES DA SECRETARIA MUN. DE TRABALHO E 

• A SES ÍÊNCIA SOCIAL 
RNTE PE RECURSO: 00— Recurso Próprio 

O'GÃO/UNIDADE: 02,08.100 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS 
P1 :0P,TOf ATIVIDADE: 08244.050.2041 - GESTÃO DOS SERVIÇOS DE PROTEÇÃO  SOCIAL ESPECIAL DF-

I\UbiA COMPLEXIDADE 
PIOJETO/ATIVIDADE: 08.243.050.2042 - GESTÃO DOS SERVIÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA 
Pi.OiETO/ATlVIDADE: 08.122.050.2044 - GESTÃO DAS AÇÕES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
A SiSTNClA SOCIAL - RECURSO LIVRE 
F( ?NTE DE RECURSO: 28— FEAS 
F( IN''E DE RECURSO: 29— FNAS 
F MTE DE RECURSO: 00— Recurso Próprio 

O'tGÃO/UNIDADE: 02.09.100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FIOS 
P).;OJETO/ATIVIDADE: 10.301.051.2054 - GESTÃO DAS AÇÕES DOS SERVIÇO 
P! .ÕIk) - 15% 

Ft )NTF DE RECURSO: 02— SAÚDE 15% 

Ei MF1TO DE DESPESA: 3.3.9.0.39.00.00000000 - OUTROS SERVIÇOS TERCE 

C ÁUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO 
4 Os pagamentos serão 'efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da protocalização da 
WIta HcaI com o devido ateste da execução do objeto. 
4 . . Mota Fiscal deverá ser do estabelecimento que apresentou a proposta vencedora da licitação e 
d,,veráuIr acompanhada das Certidões de Regularidade Fiscal e Trabalhista. 

A :ontagem do prazo para pagamento, éstando o objeto devidamente executado e toda a 
d )cu -mentaçãa completa e de acordo com as cláusulas deste Termo, iniciará somente quando da 

al ,,erterá do exediente de pagamento na órgão que emitiu a nota de empenho ou o contrato. 
4 4. 0 p3gamerto devido ao contratado será efetuado através de transferência bancária, após a 	- 
e trrga do bem, devidamente atestado o cumprimento da obrigação do objeto da licitação, no praz 
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p. vti(s) pelo setor de liquidação do Município. 
4. . A nota fiscal/fatura não aprovada pelo CONTRATANTE, será devolvida à CONTRATADA para as 

correções, contando-se os prazos acima estabelecidos a partir da data de sua 
e• prcntação para efeito de pagamento. 

4.t•. A cevolução da fatura não aprovada pelo CONTRATANTE, em hipótese alguma, servirá de 
te::to para que a CONTRATADA suspenda o serviço do objeto deste contrato. 

CLÁJSJLi% QULNTA— DO GESTOR 
$i 9c nomeado como Gestor deste Contrato o Secretário Municipal de Administração e Finanças, 
S. IICARDO SCHETTINI KNUPP, a quem caberá a fiscalização do fie) cumprimento dos termos 
:s:o dados, conforme dispõe o artigo 67 da Lei Federal. n.. 2  8.666193. 

A fi;calização e o acompanhamento da execução deste Instrumento ficarão a cargo do 
'si .onsel indicado pelo secretário, que verificará a sua perfeita execução e o fiei cumprimento das 
ri contratadas. 

L;i..Ál 'SUA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUÇÃO 
(d ) scrvço objeto deste contrato, deverão ser iniciados no prazo de até 02 (dois) dias a contar do 

::eimn:o da Ordem de Serviço emitida pelo CONTRATANTE, tudo em conformidade com as 
.:pt siç5 do edital, da proposta vencedora da licitação e das cláusulas deste instrumento. A critério 
c,ecI,  G str do Contrato, o prazo de início poderá ser adiado. 
6.2 ) presente Contrato tem será até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado, a critério 
& CONTRATANTE, mediante Termo Aditivo, nos moldes da legislação pertinente. 

C :j\(J  3ULA .TIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO 
1. C ojeto executado e estando de acordo com o previsto no Edital de Licitação, na Proposta de 
P;€çc e ois cláusulas contratuais, e ainda, observada a Legislação em vigor, será recebido pelo 
C3N1 ATANTE mediante atestado do responsável, anotando nome e matrícula: 
7J:i •pi'ovsoriamente, para efeito de posterior, verificação da conformidade do serviço com a 
eec icâo; 
112 d&fintivarnente, após verificação da qualidade do serviço e consequente,4ceitaço. 

1 	/ 

CLAUWLA OITAVA - DA GARANTIA DO OBJETO 

8.:. O bjto do presente contrato não possui garantia quanto a vícios ocultLsoudeWitos da coisa. 
a CONTRATADA isenta de tal obrigação. 

CL. JS fitA NONA DOS DIREITOS E DAS OBRIGAÇÕES 
Li D ' CONTRATANTE 
9.1.1. :fEur o pagamento ao licitante vencedor, quando da sua contratação, de acordo com 
pn 	 as condições estipuladas neste Edital. 
9.1.2. saLzar e acompanhar a execução do objeto contratual, bem como o pagamento das taxas e 
im)ost s, empregados e demais despesas necessárias ao bom andamento do s  serviços; 

F 
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CNP3: 04,214.41 9AOø1 05 

9.1 , Comunicar à CONTRATADA toda e qualquer ocorrência relacionada com a execução do objeto 
oor. :;ratai diligenciando nos casos que exigem providências corretivas; 

Rejeitar, no todo ou em parte, por intermédio da fiscalização, o serviço de objeto que estejam 

em j:eacordo com o firmado, podendo exigir, a qualquer tempo; a substituição dos que julgar 
2SL icenes ou Inadequados; 
9.131 ., !piicar a Adjudicatária as sanções regulamentares e contratuais depois de constatadas as 
ire ul.•irkades, garantido o contraditório e ampla defesa; 

9.1.3. Fonecer à CONTRATADA todas as informações, esclarecimentos, documentos e demais 
n 1iç.es necessárias à execução do contrato. 

—1-7 . 	• otifcar a vencedora, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades constatadas 
xe...ução do contrato, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessárias. 

92. DA CONTRATADA 
2. L O serviço deverá ser entregue em conformidade com o Termo de Referência; 

. Efetuar o serviço em estrita observância das especificações deste Termo de Referência e da 
710 os, acompanhado da respectiva nota fiscal juntamente com todas as regularidades fiscais em 

12. L ndlcar um representante legal com todos os poderes para representá-lo perante 
tRATSNTE. 

.;s.ÁiStJLA DÉCIMA - DA INEXECUÇÃO E DA RESCISÃO DO CONTRATO 
7).] A Snexecução, total ou parcial, do presente Contrato enseja sua rescisão, com as consequentes 

lidds contratuais e legais. 
Á).2 O CONTRATANTE poderá rescindir unilateralmente o contrato nas hipóteses previstas no artigo 

c i L.: ederal n2 8.666193, sem a obrigação de indenizar a CONTRATADA, desde que não cause 
;ej ízc ã.mesma,  

• •..0.2 1 las hipóteses de rescisão com base nos incisos 1 a Xl do artigo 78 da Lei Federal ne 8.666193 
:..o ate à CONTRATADA direito a qualquer indenização.. 

G.3 O nadimplernento das obrigações previstas no presente Contrato, ou a ocorrência de quaisquer 
(S ;ttaç'5es descritas no artigo 78, da Lei Federal n 2  8.666/93, será comunicado pela parte 

2 	dada à outra, mediante notificação por escrito. 

W.4 A rescisão deste contrato implicará a retenção de créditos decorrentes dcontr tação, até o 
dos prejuízos causados à CONTRATANTE. 

j CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS 
131 P&a nexecução total ou parcial do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE poderá, garanti a 

a pré iia e ampla defesa, aplicar à CONTRATADA as seguintes sanções: 
11.I.1 Advertência, por escrito, sempre que ocorrerem pequenas 

Vi. 7 Fenalidade de multa, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada a 
s:. 
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1 1i2,:1 Em caso de execução irregular do objeto contratada ou descumprimento de cláusula 

c ntritJal Ou norma de legislação pertinente: 10% (dez por cento) do valor total do contrato; 

1 	Atraso injustificado no início da execução do objeto em relação ao prazo estipulado na 

c iusui.a sexta deste contrato e condições dispostas no Termo de Referência: 0,5% (zero vírgula cinco 
•r ento) por dia de atraso sobre o valor total do contrato, até o limite de 30 (trinta) dias, após os 

c 	a muita aplicada será de 0,7% (sete décimos por cento) e a consequente rescisão contratual; 

1 1 X2,3 Atraso na regularização do serviço rejeitados, após ,o prazo de 10 (dez) dias, a contar da 

c.ta de comunicação oficial, sujeitará à CONTRATADA multa de 01% (um por cento) do valor do 

$ rvo questionada, por dia de atraso. 

1143 Rescisão contratual; 
1 -1,14 Suspensão temporária do direito de participar de licitação e impedimento de contratar com a 

1 3w, nktração Pública, por prazo de até 2 (dois) anos; e 

1 1 à Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto 
:rr.rern os 

1
motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a 

V. ópra autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida após a licitante ressarcir a 
1 dmnistração por eventuais prejuízos causados e, após decorrido o prazo da sanção aplicada com 

L. )SE no subitem anterior. 
1 1i5;.L Para aplicação da penalidade de inidoneidade o prazo de defesa prévia do interessado será 
c . 13 (dez) dias da abertura de vista; 
1 146 Para aplicação das demais penalidades, o prazo de defesa prévia do interessado será de 05 

nct4 dias úteis a contar da intimação do ato; 

11.13 A penalidade de multa poderá ser aplicada cumulativamente com as demais sanções, e não 
t,,rá caráter compensatório, sendo que a sua' cobrança não iseflt.ará a obrigação de indenizar 
e.ferrais perdas e danos; 
1 ..i..a A multa, aplicada após regular processo administrativo, será descontada da garantia 
a reentada pela CONTRATADA, quando exigida, sendo certo que, se o seu valor exceder ao da 
g !rantia, além da perda desta, a CONTRATADA responderá pela sua diferença, que será descontada 
d S 	amentos eventualmente devidos pela administração ou; ainda, se for o ca 	cobrada 

j diciaimente. Acaso não tenha sido exigida .a garantia, à Administração se reserva o relto de 
d .sc•.M:ar diretamente do pagamento devido à CONTRATADA o valor de qualquer mui a p  rventura 

' () ii pcst. 
1 - 4 	As multas moratórias previstas nos itens acima são independentes entre si, podendser 
a licadas isoladas ou cumulativamente, ficando, porém, o seu total limitado a 30% (trin 	cento 
d valor da integralidade da avença. 
1 -01.1.10 Nos casos de inadimplemento ou inexecução total do contrato, por culpa exclusiva da 
C )NTRATADA e motivos injustificados, cabe a aplicação da penalidade de suspensão temporária da 

d ri;o de contratar com a Administração, a.ém de muita de 10% (dez por cento) do valor do 
o ntrato, independente de rescisão unilateral e demais sanções previstas em 

1 .111 Para a aplicação das penalidades previstas serão levados em conta a natureza e a gravidad. 
d i faita, os prejuízos dela advindos para a Administração Pública, a reincidência na prática do ato e as 
j41crivr a=52121ariaç  pb CflNTR4J9flA t~412  n., mtíui' trrer p ompr"' 

'R FETURADE 

MA 
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ir pedimento ou de reconhecida força maior, devidamente justificado e aceito pelo Município, a 
C NTR?VADA ficará isenta das penalidades mencionadas. 

C MSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA EFICÁCIA 
1 1 :0 resente contrato somente terá eficácia após publicada a respectiva súmula no Diário Oficial 

d Erticade. 

C 4LSUIA DÉCIMA TERCEIRA- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
1'.% Hca eieto o Foro de Luís Eduardo Magalhães para dirimir dúvidas ou questões oriundas do 
p aSnt a contrato. 
1 1assim por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo em 03 (três) vias 
d : giai teor e forma, tendo um só efeito legal, na presença de 02 (duas) testemunhas que, após lido, 
o uL..'sc'evem, 

Luís Eduardo Magalhães - BA, 23 de Abril de 2018. 

OZIEL OLIVEIRA 
Prefeito Municipal 

T .óFLo .1 
	

IP. DAS. MOiTA 
	

RIC4%RDO SCHETTINI KNUPP 
do Município 
	

Sec. Mun. de Adm. e Finanças 

nRC A TURIStTLTDA ME 
Contratada 

Ti ISTEM UNHAS: 

pos 
	

Tiago AtÇmeida 
CPF: 052.924.885-93 

L 	 1)()n 

Centto, (.FP 47,,850 000 Luís Eduardo Mae'L  



25/03/2020 GovConta CAIXA 

Comprovante de Remessa de TED 
via GovConta Caixa 

https //govc.ita aixa gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do 	 819 


