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

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1298

DATA: 24/03/2020

Lic/Disp/inex 002-2018-PP

CRELOR: RENA TURISMO LTDA.

VALOR BRUTO R$ 6.308,00
VALCR DAS DEDUCOES R$ 410,02
VALCR LIQUIDO R$ 5.897,98
DOTAQIXO: 0209100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
2047 GESTAO DAS A(;OES DA ATEN(;i\O BASICA DE SAUDE
339039000000 OUTROS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
14 SUS
BANCO N.CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAL{A E;OMOMICA FEDERAL - 624027 -0 BLC FINANCIAMENTO CUSTEIO - FNS 136806 5.897,98

Empenho / Sub--“mpenho: 605 / 1651

Login: erisvaldo



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

AV. BARREIRAS, QD-09 LTS 05/05
CENTRO

LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA
CNPJ: 11.101.542/0001-77

FMS

NOTA DE EMPENHO

Prac. Adm: 002-2)18 [Empenho: 605 Exerc.: 2020

Tipo: GLOBAL Crédito: Orcamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAC ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0£3910C - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo. 10 - SAUDE

Sub-Fungan: 301 . ATENCAO BASICA

Pregrama: (151 - ( DADE QUE TE QUERO SAUDAVEL

Acfio: 2047 - GES TAC DAS AGOES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE
Efemento: 3.3.9.C 39.00.00.00 - OUTROS SERVIGOS TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

Modalidade: 002-2018-PP - Pregdo Presencial

Contrato: 197-2018 - 2018

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - 53U Obs:

Saldo Anteri>r Valor do Empenho Saldo Atual .

621.905,5€ 80.799,67 540.205,89

CREDOR
R.Social/Nurme: ¢ 2369 - RENA TURISMO LTDA. Endereco: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-81 LT-05
C.N.PJ/ICFF 02.'96.710/0001-64 R.G.: Bairro: JARDIM PARAISO
1.M.: 00004297 LE.. Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA
Banco Agéncia; Conta:

HISTORICD / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUIE SE SMFENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVIGOS DE FRETAMENTO POR
VIAGEM DE ON'3US RODOVIARIOS, GESTAO DAS AGOES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL
PARA ATENDEF: AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAGCAO DE PROGRAMAS, AGOES INTEGRADAS, PARTICIPACAO DE EVENTOS E INTERCAMBIOS
ESPORTE/CS , 30CIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°197/2018. REFERENTE AO EXERCICIO DE 2020.

Itens do Empenho

ftem

P
e

Cé:igo |

—[ Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: (2/01/2020

yava

—
Valor: 80.709,67 ( Oitenta Mil Setecentos e Ng)lénta e r}{ve Rggis e Sessenta e Sete Centavos)

FELIPE MORGAN MELHEM
CPF - 052}98(/567-76

Secretario de Saude

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:02/01/2020

login: edycarlos

Empenho: 605



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

CENTRO

Lu:S EDUARDO MAGALHAES - BA

CNPJ: 11,101.542/0001-77

NOTA DE SUBEMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 605/ 1651 Exerc.: 2020 Tipo: GLOBAL Crédito: Orgamentario e Suplementar
002-2018

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0208° )0 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: 002-2018-PP - Pregéo Presencial

Fungdo: i0 - S, UDE Contrato. 197-2018-RENA TURISMO LTDA.

Sub-Funcé@o: 301 - ATENGAO BASICA Convénio:

Programz: 951 CIDADE QUE TE QUERO SAUDAVEL Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigcos de Terceiros - Pessoa Juridica

Agiio: 2047 - GSTAO DAS AGOES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE  |incorporagéo:

Elemento: 3.3.4.0.38.00.00.00 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS-
PESSOA JURK:ICA

Fonte 14 - SU&

Desp. de Pessoal:

Saldo Antericy Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
621.005,56 80.799,67 540.205,89 6.308,00 6.308,00 0,00

CREDOR

R.SociaiiNome 42339 - RENA TURISMO LTDA. Endereco: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-81 LT-05

C.N.P.JCPF: (2.195.710/0001-64 R.G.: Bairro: JARDIM PARAISO

1.M.: 000042/97 LE: Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORIGO / 3SPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE ¢.E EMPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVICOS DE FRETAMENTO POR
VIAGEM DE 'NIBUS RODOVIARIOS, GESTAO DAS AGOES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL
PARA ATEND: R AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAGAO DE PROGRAMAS, AGOES INTEGRADAS, PARTICIPAGCAO DE EVENTOS E INTERCAMBIOS
ESPORTIVOE , SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°197/2018. REFERENTE AO EXERCICIO DE 2020.

itens do Empenho

item I (zédigo-( Descrigéo Unidade TQuantidadel Valor Unico T Valor Total

Data do Emp:nho: 23/03/2020

Valor: £0.799.37 ( Oitenta Mil Setecentos e Noventa Mais e Sessenta e Sete Centavos)

AUTORILZ0 O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO GREDITO PROPRIO EM:
23/03/2020

EM: 02/01/2020

=

FELIPE MORGAN MEJHEM
CPF - 052.98(.5¢7-76

Secretario de’Saude

Login: ¢uda Empenho: 605/ 1651

y

Y 1avares
|marnoﬂ
017 ik

Jodn Augs

Dlr(‘t' L
ki Docreto N BYN




AV. BARREIRAS, QD-09 LTS 05/05
CENTRO
LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA

CNPJ: 11.101.542/0001-77

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: 007-20%8 Empenho: 605/ 1651 Liq: 2663

Exerc.: 2020 Tipo: Global lCrédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 22090 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 0 - SFUDE

Sub-Funggo: 3¢ 1 - ATENGAO BASICA

Programa: 051 - CICADE QUE TE QUERO SAUDAVEL

Agdo: 2047 - GI.STAO DAS ACOES DA ATENGAO BASICA DE SAUDE
Elemento 3.3.¢ 0.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

Fonte: 14 - SUS

Modalidade: 002-2018-PP ~ Pregéo Presencial

Contrato: 197-2018-RENA TURISMO LTDA.

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Ar’zrior 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.Social/Nome 42369 - RENA TURISMO LTDA.

C.N.PJCPF: 03 196 710/0001-64 R.G.
1.M.: 0002:42/97 LE.:
Banco: Agéncia:

Endereco: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-81 LT-05
Bairro: JARDIM PARAISO
Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE S - ENPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAGAD DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVICOS DE FRETAMENTO POR
VIAGEM DE O'11BUS RODOVIARIOS, GESTAO DAS AGOES DA ATENGCAO BASICA DE SAUDE, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL
PARA ATENDE X AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPAGAO DE PROGRAMAS, AGOES INTEGRADAS, PARTICIPACAO DE EVENTOS E INTERCAMBIOS
ESPORTIVOS SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°197/2018. REFERENTE AO EXERCICIO DE 2020.

Data do Zmpe.sho: 92/01/2020 Data do Sub Empenho: 23/03/2020 Data da Liquidagdo: 23/03/2020
Valor Bruto: 6.308,00 Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Trezentos e Oito Reais
RETENCAO
218810104900 103020000 ~ IRRF_14_SUS/FMS 94,62
218810118000 104090000 - ISS_14_SUS/IFMS 315,40
TN Total da Retengdo: 410,02
' \ DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Ndmero «c Dor umentb: 18 ~ Série: - Sub-Série: - Data de Emissdo: 19/03/2020 - Data de Validade: 31/12/2020 6.308,00
K Total do Documento: 6.308,00

DECLARC) QUE ESITE MATERIAL(AIS) PQI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRAL O(S) yGo (VRO PROPRIO QUE R(S) SERVICO FOI(RAM)
PRESTZ.DO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

|

WValor Licuido: ‘5.8‘97,9& { ‘Qjﬂé‘g Mil Oitocdqtos e Noventa e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,
PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

MATHEUS CAIQUE MARQUES FERLIN
CPF - 03355313505

Coordenador de Dotagdo e Empenho

IRETORA DEIADI\»I&IST AO FINANCEIRA

Login: duda \\ \)\

\

Empenho: 605/ 1651



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

CENTRO

LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA

CNPJ: 11.101.542/0001-77

NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: 0@.’2=2018ﬁt§mpenho: 60571651 Exerc.: 2020 Tipo: Global |Crédito: Orgamentario e Suplementar i
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES :
Unidade (:20€ 00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: 002-2018-PP - Pregao Presencial ‘
Funcac 1¢ - € A\UDE Contrato: 197-2018 - RENA TURISMO LTDA.
Sub-Fur.;ho: {31 - ATENCAO BASICA Convénio:
Program 1 05° - CIDADE QUE TE QUERO SAUDAVEL Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica ‘
Agao: 2047 - ¢ 2STAO DAS ACOES DA ATENCAO BASICA DE SAUDE |Incorporagéo: !
Element:: 3.3 :.0.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS- !
SESSOA SUR DICA Desp. de Pessoal:
Forte 14 - SU.3 ’
‘ Salds Ant: rior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
621.005, 36 80.799,67 540.205,89 6.308,00 6.308,00 5,00 .
CREDOR
R.Social:Nom:: 42369 - RENA TURISMO LTDA. Enderego: RUA JUSCELINO LUBITISCHEK QD-31 LT-06 E
‘C.N.P.J,’;TEPFL 2.198.740/0001-64 R.G. Bairro: JARDIM PARAISO l
| M.: 006022/~ LE. Cidade/UF: LUIS EDUARDO MAGALHAES / BA 5
2anco: Agéncia: Conta: ‘

:HHSTOF‘.CO | ZSPECIFICAGAOC DA DESPESA

'VALOR 0UE £:€ EMPENHA PARA ATENDER A DESPESA COM CONTRATAGCAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVICOS DE .
|FRETARVENTE) POR VIAGEM DE ONIBUS RODOVIARIOS, GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO BASICA DE SAUDE, NO TRANSPORTE MUNICIFAL, f
INTERMINIC PAL E INTERESTADUAL PARA ATENDER AS DEMANDAS DE VIAGENS DE PARTICIPACAO DE PROGRAMAS, ACOES INTEGRADAS.
iPARTICf}"AQ,Z‘ O DE EVENTOS E INTERCAMBIOS ESPORTIVOS , SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS. CONFORME CONTRATO N°197/2018. REFERENTE
AQ EXE ZIC D DE 2620.

DAT:: EMPENHO: 02/01/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 23/03/2020 DATA LIQUIDAGAO: 23/03/2020 DATA PAGAMENTG: 24/03/2020

Valor Bruio: 308,00 Valor Bruto por Extenso: Seis Mil Trezentos e Oito Reais !
N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO: //
CODIGC EANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO/ ONTE VAL OR
104 CAIXA ECONOMICA 2734-0 624027-0 - BLC FINANCIAMENTO{136806 14 5 89/,98‘:
FZDERAL - CEF CUSTEIO - FNS / / / i
/ // Total Pago: 5.897,93:

/

Pague 5o a waria de R$ 6.308,00 ( Seis Mil Trezentos e Oito Reais) Foi paga fi impgftancia autorizada

FELIPE %ZRGAN MELHEM :
CPF #52.980.567-76

Secretaric de Saude

Login: le 5 Empenho: 605 / 1651



M UNICIPIO DE LUTS EDUARDO MAGALHAES " 1 Thotas !
S :cretaria Municipal de Administracdo e Financgas - 80 i
D retoria de Captagdo de Recurscs - Enderego: Rua José Ramos Anchieta, n°® 187 Jardim ! ’g 3
Py mavers, CEP 47.850-000 (77) 3628-9000 11
E
vy o e - e x 9
JOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e *g i
Emisséo (Hordrig oo Bra ilia) Perfodo de Competéncia Municipio de Prestagé@o do Servigo , g : 1 5
18/03/2020 14:57:01 D3/2020 Luis Eduardo Magalhdes - BA ‘ 8! : B (
Reg. Especial Tribuiogdo Exigibilidade do ISS ! E ;
Nenhum Exigive] em Luis Eduardo Magalh3es ! g ‘ m" ii
pEm—s e S -
PRESTA[DOR ZC S[ QVI@OS
Razdo Soria! oo .
RENA TURIS O TOA e
Nome Fantasia Email
Rena Tur gracepiccolo@hotmail.com
CPF/CNPE Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
62,296,710/ 200 1-64 4297 47526961 Nao Nao {(XX) 77362-8221
Enderesn
RUI& JUSCELIT: ”J K /'BI’ SFLHEJ(, 1910, JARDIM PARAISC 22 ETAPA - CEP: 47850-000 - Luis Eduardo Magalhées - BA
TOMADOR DE SER /ICOS
Nome/Rayio Sociz
FUNDO MUNICIF AL DE SAUDE DE LUIS EDUARDO MAGALHAES
CPF/CNP] Inscrigdio Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
14.101.542/ 3G =77 1¢8881i3 {77) 3628-9000 compras@pmiem.ba.gov.br
Erderago
AY. BAFREE@ %, 3 75 Mf "4@@@ DO OESTE - CEP: 47850-000 - Luis Eduardo Magalhaes - BA B
SERVICO PREGAL 0 -
1661 - Serviges Co ra 1epe o coletivo municipal redovidrio, metroviario, ferrovidrio e aquavidrio de passageiros. CNAE: 4829902
DESCRIGAO DS € ZRVICOS
SERVICU DE TRANSPC RTE ROCOVIARIOC MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL, CONFORME CONTRATO.
VALOR APROXINAZO {E TRIBUTOS R$1.047,12
RETENCOES FIDEFAIE
PIS (Ry COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
) . @,CO S ,_@70@ G,00 94,62 0,00 0,00
VALORES - ‘
Valor do- Ser 505 (R3) Cedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.2.08,@0 6,00 ©,00 6.308,00 5,00
1SS (R$) IS5 Retido (R$) , Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
315,4@w 0,00 5.897,98 @u308,00

OUTP\AC) KNFO &A( @Eg
O valor do ISSQ dzste: NFE -e ('3l retido pelo Tomador do Servigo e até o momento desta consulta ndo foi identificado o seu recolhimento.
Trib. aprox. R$ €42 43 ederal ¢ R$ 315,40 Municipal. Fonte: IBPT [6A098E]

Visuaﬂizad@ ?Er 9
Para validzcio de
Esta NFS-¢ fof em

Ao sess
: : https: //luiseduardomagathaesba.webiss.com.br/externo/nfse/validar
I Cos ves salde no Decrelo n© 3.084 de 18 de dezembro de 2013.




Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhaes
ESTADO DA BAHIA
CNPJ: (:4.214.419/0001-05

Micio n°® 55/2020/TFD/GABS.

Luis Eduardo Magalhdes/BA, 06 DE FEVEREIRO DE 2020.

Ao Exmo. Sr. Oziel Oliveira

Srefeito Municipal
Jixcelentissimo Senhor Prefeito
ASSUNTO: SOLICITACAO DE ONIBUS PARA IBOTIRAMA.
Venho através deste, solicitar 01 (um) ONIBUS para os pacientes

‘ue irdo para a Revisdo do Mutirdo de Catarata no Hospital Velho

hico-Hospital de Ibotirama que ira acontecer no dia 10/02/20 as
28:00 horas.

OBS: O horario de saida sera dia 10/02/2020 (SEGUNDA-FEIRA) as

J34:00 da manha em frente a Policlinica Municipal.

g

SEGUE A LISTA DOS PACIENTES E~ ACOMPANHANTES EM

ANEXQO.

;o e
ﬁ N ﬁthj‘Lﬁgﬁﬁgﬁnte,
'L§«=@@@L©§
TR ] - / /
1 ¢ FEV 1020 FELIPE MORGAN MELHLEM
f /
f{nicipal de Satde

Dec. N° 8/2017

Secretario i




Ne NOME DO PACIENTE DT.NASC. ENDERECO N° DO RG N° CARTAO SUS ATENDIMENTO ACOMPANHANTE TEL. PACIENTE
CATARATA 2° VEZ.
1 |LUCIA DA SILVA BARRETO 15/02/1953 | RUA BOM JESUS DA 23.201.444 708401784121661 MUTIRAO DE SIM 77-999789747 /
LAPA. N° 155. 999513634
DEZEMBRO.
CATARATA 22 VEZ.
[+]
2 |GLEIDE ALVES DA CRUZ 20/07/1965 | RUAXAVANTE N°18.1 ) 251 42879 708702138493494 MUTIRAO DE NAO 77-098448941
§ MIMOSO 2.
DEZEMBRO.
RUA SENHOR DO CATARATA 2 VEZ. 77009617517 1
3 |GENIVALDO OLIVEIRA DE SOUZA 08/05/1956 | BONFIM, N° 757. 254227406 704006833809566 MUTIRAO DE NAO oooaan
MIMOSO 02. DEZEMBRO.
RUA PIRITIBA, CATARATA 22 VEZ. T 090541674
4 |LUIS TEODORIO FRUTUOSO 20/09/1964 |QUADRA 137, LOTE 14|  07.257.210-81 706307718061176 MUTIRAO DE NAO A
A SANTA CRUZ DEZEMBRO.
RUA IRECE , N 1570, CATARATA 22 VEZ.
5 |EDUARDO MANO BEZERRA 14/09/1953 | QD 119 LT 12- SANTA 8.771.581 705209419267575 MUTIRAO DE SIM 77-999795176
CRUZ NOVEMBRO.
omﬂw _W\_co xvﬂm %m CATARATA 2° VEZ, )
6 |GIRLENO MAXIMO DOS SANTOS 2000171964 | COATEL 1045 05.674 769-10 700806984035985 MUTIRAO DE NAO 77-999736073
SANTA CRUZ NOVEMBRO.
RUA BAHIA , N° 1145 .
7 |ODESVALDO NUNES DA SILVA 25/08/1950 |CASA03,QD98LT 11| 903 564.114 707809661423010 CATARATA 12 VEZ. NAO 77-098076390

- MIMOSO




RUA RIC GRANDE DO

& |DALCI MIRANDA DE OLIVEIRA 22106/1960 | SUL,N"822,QD 119 |  04.688.913-23 706808745428928 CATARATA 12 VEZ. SIM 77-999663342 621
999133261
LT 20 B, MIMOSO
RUA HERMETRO
9 |LUIZ FERNANDO CONCEIGAO 2710211949 | DOURADO 197 - SOM | 01.063.882-23 700405409589441 CATARATA 13 VEZ, SiM 77-991322538
DA TARDE
—
RUA DOS PEQUIS , N*
10 |MARIA COSTA DE SOUSA 28/1011955 | 627 - JARDIM 4715810 700609980116470 CATARATA 17 VEZ. SiM 77-992114469
IMPERIAL
11 |IVANI BATISTA TELES 1000011976 | RUAAMAZONAS 9, | 4 g5 2185 70520843136372 CATARATA 12 VEZ. NAO 77-998675781
| QD 98 - MIMOSO
RUA BOM JESUS DA 091367038 /
12 |HELENA DEBIASI RISSI 300011946 | LAPA, N 9994, QDA 8.599.590-1 704501651891020 CATARATA 12 VEZ. NAO
77-999494700
151 LT 17 - MIMOSO
RUA ITAPARICA , N?
ESPERDIDAC GOMES DE SANTANA | 22/03/1944 | 488, QD 23LT 10- 1030 708504331265272 CATARATA 12 VEZ, SIM 77-999491956
SANTA CRUZ
ASSENTAMENTO RIO
IVONE FRANCISCADO CARMO DA | 710000 | 'DE ONDAS , N*1225. | 804043085 701809213488276 CATARATA 17 VEZ. SiM 77-999160552
CONCEIGAO
VILA RICA
RUA CANDEIAS, N° 09
15 |ANTONIO BARBOSA 131211955 | G,QD153LT 09- 16.347.331-50 701202057802516 CATARATA 12 VEZ NAO 77- 998566267
SANTA CRUZ
RUA CARMEN
a
16 [ADELMIRO TEIXEIRA DA GAMA 211104 | MIFTIDA. N 5999, 5.887.554-2 702604751229341 CATARATA 12 VEZ SIM 77-999425172
FLORAIS LEA Il
2 RUA H, N° 003, BL 05 . X
7 [RISOVALDO ALVES DE SOUZA 0804950 | B Beke|  01:883.226-12 702601257482349 CATARATA 12 VEZ NAO 77-999539114
RUATE I 37, QD 16 77- 99992625/  77-
16 |JOAQUIM LUIZ BORGES 111117162 | LT 21- RESIDENCIAL |  142.605.913 700001029737600 CATARATA 1° VEZ NAO

90

999714223




18 1CARLOS ALBERTO DOS ANJOS

05/02/1983

RUA 02 , N 9999,
CASA 02, QD O1LT 38

12.119.836-76

700301951769432

CATARATA 12 VEZ.

NAO

77-999132305 / 77-

- CIDADE 98192965
UNIVESITARIA
RUA WALTER PEPINO
20 |NORMA SOARES DA SILVA 28/03/1953 | . QUADRA 10, LOTE 12.688.098-02 706300793748071 CATARATA 13 VEZ. NAO 77 998095746
01. RESIDENCIAL 90.
RUA CLARA AKAMA ]
24 [MARIA LOPES DE OLIVEIRA o7omgaz | RoR SARA AR 214094715 700606973569268 CATARATA 12 VEZ. SIM 77 997022365
RUA C4, QD 14F, 77 999996130 /
22 |1ZAURA DA SILVA OLIVEIRA 05/06/1966 | LOTE 29 A. VERDE 20.664.706-94 700407304464950 CATARATA 12 VEZ. NAO oo ats

VIDA




T HAY28ya

. MEDICINA LABORATORIAL
L3 cLiNICA MEDICA E

)3

=)
-]
M:s\ug' W, M
%ﬁ jﬁy OFTALMOLOGICA
Lz

RECEITUARIO

Sr.(a) N . o . R ¢

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operadof(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 ca&\j@\@f ?ﬁa.
’Zf'{\@ '\Q‘W
‘ cg}%ﬂﬁnco
12 Revisdodata_ ./ - / . Horas:
LOCAL: B
22 Revisdodata_ '/ ./ Horas:

LOCAL: L _ B




=, MEDICINA LABORATORIAL
J CLINICA MEDICA E
OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

Srfa)_D e, VM B sy

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olhols) operadols)

- Durante 10 (dez) dias: .
06:00 horas  40:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas

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

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

- PARACETAMOL 500mg; .
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no café da manha.

2? f' 01 Y 2020 |

26 01 2020 : i1 00
13 Revisdoc data / / Horas:
CLIMEDI — CLINICA MEDICA IBOTIRA
LOCAL:
22 Revisdo data 10 02, 2020 Horas: %9 . ©
- ‘AL DE IBOTIRAMA
S;DCAL: HOSPITAL VELHO CHICO ~ HOSPIT.
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NOTAFISCAL { CONTA DE AGUA EIOU ESGOTO
CNPJ 13.504.875/0001-10 INSC. EST. 00665571
4 Av, n° 420, Centro Administrativo da Bahia - CAB
CEP 41.745-002 i

Cidade dv Inscrrgao

i e e,

12/2019 920/10/19 a 20/11/19 | A185686925

Nome/ " entrga
ADATLTON VICENTE DE OLIVEIRA
RU RIO GRANDE DO SUL, 822 Q19 L

208
47850000 LUIS EDUARUO MAGALHA
CodL@nura Leitura Atual LeituraAnteﬁor g’lialeons ataleltura _Data/Emisséio

i 7 61 | 31 0/11/19 520/11/19

Cadesogo da Ligagio

RU RI0 GRANDE DO SUL, 822 Q 118 LT 2(E
¥IM0S0 7850000 LUIS EUUARDO MAGALHA

E‘ansumo Cons(m®) Valor(m3) UG VL. Total. Ccsnsumod%zgmmosmeses?m(ma)
nem +ore & me an ae an H1272018 ? i
nE o bin b 20,40 25,40 §
TR0 4 1,07 4,28 1172013
TOTAL 10 36,68 {10/ |
08/2018 !
08/20189 ;
07/2019 :
i
o
i ) ] {
 Consumo Wedio Mensel —Ligaggo
Esgof ] for &
Eopasifieagdie 9%t 80 ‘?dova‘:;‘a’ggs) j
CONS. AGUA 10 m3 30,68
£S00TO 24,54 !
MULTA REF. CONTA(S) 10/2019 107
JUROS MORA uUNTA(S) 10/2018 0,17
Terifa

REST. T*DDM

DECHETO FEDERAL N° 5.440 /2005
Pargmetros Cor

o Padrdo de Portaria

& lussatapr 1504 § : Auserte || covemorcte, |
2 'W“E:FW“—“ permitido do até i
% Exgliss 0011 150 } : Tl oo !
© inalladas 0085 | \ 0084 j
= lem conformidade 0085 ;
g A b 4a kgl pa vetoo da conta -1
@

&

<

2

2 T00°A0 BHDES REF CORTRATD b -‘
i 'REDLT0RI0S DE 26/06/2018 ‘ ]
1 R PRONTHA LEITURA: 18/12/19. ‘
2 . 3

i :




Vi A

LiCA MEDICA E
OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

S.(a) dewc:ko Wont> B pva -

VIGADEXA COLIRIO 01 gota nols) olho(s) operado(s)
- [urante 10 (dez) dias: -
0600 horas  10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00-horas

- Juante 10 {dez) dias:

¥ homs i4: 00’ horas 22:00 horas

D*u[ran (=4 lﬁriﬁeﬂ dlas

t LD horas

= PARRCETAMOL 500mg:
(3s¢ sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no café da manha.

AfRevisdodata (¢ /4y J14 . Horas:

OCAL:

Ty

‘2RavisBodata RS S 4R / 49 . Horasiddy 9O

coeans__0os pdend Leguowek .



3%a Nave, » 14/99/1953 Sexo: M

105 2094 1926 7575

SEERZ AN
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e m MEDICINA LABORATORIAL
5 CLINICA MEDICA E

Jw OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

Sﬂ@a) 65 ?W OLA:‘OZ;S %}WM gw._ "‘z-«s-—«..@\

_VIGADEXA COLIRIO 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

- Duraﬁte 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 café da manha.

26 i 01 2020

/
26 01 2020 i1 00
12 Revisdo data / Horas »
CLIRMED! — CLINICA MEDICA IBOTIRA
LOCAL:
a3 T 0, 02 ,2020 00
22 Revis8o date / / Horas: :

SPITAL VELHO CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA
LOCAL: HO




Tarifa Soci! de Eergla Elétrica: Ciadn pela Let 10438, de 26/04/02

R Gompa bl o Ei tidade do EstadndaBah .
‘ 3 Av.ma Rl Sentos, 300 cmxawsa;u ~BA. CEP 41181-980
C@E&m CNPJ 15.138.828/6001-94 { Insc. Est. 00478B96ND [www.cualba.com.br

JUAD EAU%SS(MO GE QLIVEIRA

¥ SANTA CRUIL U BELIOARLL: MAGAL HAEL

CPF 993435 10104 LUIS EDUARDIC MAGAL HAES BA
47850-000

2]

PESIDENCIAL

Mandtssico

PREGO (R3) | VALOR{RY
Cornstma Atva(kinh) 2,0000008 0. 82885075 8,12
Acrégeino Bandewa AMARELA 6.8
Acréatimo Bandews VERMELHA 517
Contiib lum Pablica Hunicpsl 8.79
1R por atraso- : : BRE
JurGS o T ' B
Atuzfizaghe (GPM-NF 3858388072 - 26108418 083
TOTAL DA EATURA 9243

et oeg -
anmm Yonda pars it

gLttty awwmrwi:tzcm 5 2»\!
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ESPERDIAO GOMES DE sawrana

M

Sexo

126 5272

Bata Nasc.: 22/ 03/194¢

708 5043 3
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160800 92

Nome / & sdorege para snbega

Cidade dv

W G0
4 1/2020

GENIVA. D0 /LIVEIRA DE SOUZA
QI 68 L 05
47850000 LUIS EDUARDO MAGALHA

RUE SR 00 BNFIH, 757
Coéj L‘?n' Le urahfual

RU SA - .}B*MHM 57
MIMOSO

o2, 96,9
E12/11/19 a 14/12/19 IA11N194009

a1 A S s,

T T

NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/OU ESGOTO
CNPJ 13.504.675/0001-10 INSC. EST. 00665571

4° Av.n’ 420, Centro Administrativo da Bahia - CAB
CEP 41.745-002

inscrigéo

gumo 1. OOSQNDQ%TQWO

Leitura Anterior ias /Cons.Data/Leitura aData/ Emisséo
2585 fsz §4/1<2719 [14/12/19
Q68 L 05

47850000 LUTS EDUARDO MAGALHA

Faixasdc sons 79) velorm® UC VL. Total, dos G
Consums Sons Yy ota x:sumg os (ltimos meses em ( m3)
£5 an 79,8 0172020
SO T e
w0 8,31 50,20 §11/2018
HiTat & 119,46 §10/2018 '
09/2019

08/2019 §

%&%f‘s{;ﬁ# A

J i £
Comsumo Médlo Mensal ngagao 24
| Esgoto % do valor Agua
Especific g0 w5 90 O e (75)
CONS. 43UA 26 33 119, 46
ESGOTED 95, 96
!
\ !
i |
| 3
Tarifa
RESIH.2 w602
DECRETC “HER, I £.440 /2005
%Parérret’w Cor

15UH Agua fuoretada
com teor maxime
panmiiido de até

| 1,5mglLtie Ator.
)

e dicenta

B DES ne“
0130 PRORIND LETTURR:

BUHTMW ll ,
15/@1/2@

;3V_300816_NOTA_FISCAL_ AGUA/ESGOTO

EERES



P
ok 1

&»O

-,

(7Y 99315503

RECEITUARIO

VIGADEXA COURIO 01 gota h@(s) othols) operado(s) ’
= Jurante 10 (dez} dias:

¢5:02horas  10:00 horas 14:00 horas 18.00 horas 22:00 horas

Duraate 10 (dez) dias:

1650 horas  14:00 horas 22:00 horas

- Durante 10 (dez) dias:

G&:60 horas
- PARACEVAMOL 500mg:

Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no 1anar anuielReis

popr

Medico 00
25 01 2020 n
12Revisiodata____ / [/ Horas:
‘ CLIMED! — CLINICA MEDICA {BOTIRA
HOEAL _
g8 @0
0
22 Revisde data il 202 Horas:

HOSPITAL VELHO CHICO — HOSPITAL DE \BOTIRADIA

Local:




= MEDICINA LABORATORIAL
J CLINICA MEDICA E
OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

VIGADEXA COLIRIO 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 22:00horas

- Burante 10 [(gez) dias:
06:00 horas
- PARACETAMOL 500mg:; Qg’%@
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no .
/ /
12 Revisdo data / / Horas:
LOCAL:

@

773998 Uudqy4
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(&g
j fos MEDICINA LABORATORIAL

1 cLlica MEDICA E
|- f BFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

Sr{a) ﬁ\ 280 4 im0 o8, @/Wl

V' GADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s)
- Duronte 10 {dez) dias:
D6:00 horas  10:00 horas  14:00 horas  18:00 horas 22:00 horas

- Burante 10 {dez) dias:
26:00 horas  14:00 horas  22:00 horas ,

Burante 10 (dez) dias:
38:00 horss

- PARACETARAOL 500mge;

26 i g1 ; 2020
‘ i1 80
1 Revisto data_20 % 2020 Horas: :
, CLIREDT — CLINMICA MIEDICA IBOTIRA
LLCaL:
22 %evisho date__ 20/ 02 /2020 Horas:_08 00

(OcaL  HOSPITAL VELHO CHICO ~ HOSPITAL DE IBOTIRAMA

19449 900

Popecaz

e e et
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DADE3 B0 SLIENTE ERORRRS0 BASPARE LOHSISDORA.
NELSON PEDRG RIS LOTEAT 191

CPF 141 5B7 7698-72

MG,
RESIDENCIAL
Monofésico

Consumg Abva(Kvh)- TUSD

Caonsumo Ativo(KWh)-TE

Acréscimo Bandeira AMARELA

Cantrib fum Pubtica Municipal

Multa por atraso-NF 405888575 - 16811148
Juros por alraso-NF 405888575 - 16/1119
Atualizagao ISPM-NF 405868575 16/1119

TOTAL CAFATURA
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pEziee

Pit 4]

ALIAQ
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@y MEDICINA LABORATORIAL

§

) CLINICA MEDICA E
OFTALMOLGGICA

RECEITUARIO

~
Srfa)_2 ) o PaTite S les.

VIGADEXA COLIRIO 01. gota no(s) olho(s) operado(s)

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

- Durante 10 {dez!dig;:‘_‘ e
06:00 horas ~ 14:00 horas 22:00 horas

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

- PARACETAMOL 500mg: i
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no café da manha.

26 / g1 /2020

i 00

18 Revisdo data26 ? 1 %020 Hm'as:1 :
CLIMEDI — CLINICA MEDICA IBOTIRA

LOCAL:

22 Revisdo data_10 /02 2020 Horas0% 08

LocaL: HOSPITAL VELHO CHICO - HOSPHAL DE IBOTIRAMA
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Oompsnhia de E!sv‘cﬁa:ﬂedn Enlado da Bahla
@@ﬁa‘m Av. Edgard Santat, 300. Cabula Vi, Salvador - BA . CEP 41181800
CNPJ 16.139.62:3001-84 | Inse. Est 00478688N0 | waw.cosiba.combr
. DADOSB PO GLIENTE ' ENDERECO DA UNIDADE CONSURIIDORA
- s KUA AMAZUNAS 8 -t LD we
WANI BATISTA TELES K HNAS o WD
CPF. 308942 (7289 MIM‘X LS ELISARLIG PRAL HAES LELE
& LIS EDUARDIO MAGALMAES BA
. CLASSIFICAGAD 47850-00y
§ B RESIDENCIAL
% RESIDENCIAL
i Monatasico
!
i
1
3
H
PREGORE)
Consumy Atva{kVh) 540000005 0,79135741 4373
Acrescinio Banders AMARELA : 0.6
Aciésarne Banders VERMELHA 02
Mults por atraso-NF 408952315 - 2611719 087
Jura= por dtraso-M 403883315 2811419 0.ty
Atuahzagac IGPM.NF 408863715 - 2611749 003
sl ;
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MEDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA, DATA BIAS
G 5550 LAl Q1NN 3 LR IvEE] AN 1 St 0 3 JRETTA 240 *
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e MEDICINA LABORATORIAL
J 3 CLlMCA MEDICA E
OFTALMOLGGICA

ﬁg’ o

r
S

RECEITUARIO

< -

Sr. (a} ﬁl»‘«% ‘”S B e CQuevce Q&MM\_\‘

VIGADEXA COURIO 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 500meg:
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no cai;é&.\da manha.
\ . } o
Dr. Sammuel Reis
2§ 01 / 2020 Meéilor ™ faimoldsista
12 Revisdo data 26 / 01 / 2020 Horas: i1 . 00
CLIMED! - CLINICA MEDICA IBOTIRA
LOCAL:
22 Revisdo data___ 10/ 02 / 2020 Horas: 0% :00
LOCAL:  HOSPITAL VELHO CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA
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IVONE F. DO CARMO DA CONCEICAO

Data Nase.: 08/09/1962 Sexo: F

701 8092 1348 8276

i

A




INTRADOCULAR ==

CARTAD DE IDENTIFICAGAD ———
DO PAGIENTE
PATIENT 1DENT|FICATIDN CARD

TARJETA DE |DENTIFICATION =3
Drl PACIENTE [m—— ]

LENTE INTRA OCULAR OFT - ViSION 0{3}
Mod. :OFTCRYL ASP Diop. : +22.50
Lote :10J19 (8N 225013464W) Val.: 10/22
C.8ize :6.0MM/OHO Loops :MODIFIED ¢
A.Const :118.0 OP Ci1904 0.Diam.:13.00MM

20/ (299>

COLE ARQUI A ETIQQUETA DA LENTE -

AFFIX LENS IDENTIFICATION HERE
COLLE AQUI LA TARJETA DE LA LENTE

JRURBIAG * EQUIPE / SURGEDN - SURGICAL TEAM / CIRUJAND - EQUIRS ¢

JATA DA IMFALANTE QLMA IMALANTACE [ OirmTe Gpensa
c DATE OF IMPLANT. EYE IMPLANTED RiGHT i
FECHA Q& IMPLANTE s / Quo iMPLANTADD (28RECHA| |18
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=% MEDICINA LABORATORIAL

J eLivicA MEDICA E
OFTALMOLGGICA

r'd
RECEITUARIO

Sr{a)_ % Rareine oo JMV"‘Q @&M

VIGADEXA COLIRIO 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:

0600 horas
- PARACETAMOL 500mg:
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no cafe da manha.

%5 @‘_} 2020 ?
26 01 2020 11
12 Revis8o data 6/ / Horas:
CLIRAEDE - CLINICA MEDICABOTIRA
LOCAL:
, . ) 2020 6o
22 Revisdo datg w0y Horas:

i CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA
LOCAL: HOSPITAL VELHO







v ges, MEDICINA LABORATORIAL
7 CLINICA MEDICA E
™ OFTALMOLEGICA

RECEITUARIO

a) {m%w [\ng &9«%@/;

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s)
- Curante 10 {dez) dias:
06:00 horas  10:00 horas 14:00 horas

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

~ Durante 10 (dez) dias:
05:00 horas

- PARACETAMOL 500mg:

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

DrSamuel Reis
76 01 2020 M imologista

—CRIVFBA AMTHRAE12568—

12 Revisdo data 26’/ 9, %020

Horas: 11 : 00

CLIMEDI ~ CLINICA MEDICA IBOTIRA
LOCAL:

28 Revisdo data ip 02/ 2020

Horas: 09 : 00
LOCAL: HOSPITAL VELHO CHICO - HOSPITAL DE IBOTIRAMA
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Cartdo Nacional de Satde - CNS

Sr. JOAQ JiM LUIZ BORGES,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Satde - SUS.
Inform2, s 3u nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Salude - SUS.
Recorlz o Certédo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

St 1 P e
A S e 81 -

———————— -

JOAQUINM LUIZ BORGES

Data Nasc.:11/11/1962 Sexo: M

700 0010 2973 7600
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o, MEDICINA LABORATORIAL
§ CLINICA MEDICA E
OFTALMOLGGICA

RECEITUARIO

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) eperado(s)

- Durante 10 (dez) dias: .
06; 00 horas , 10 00 h 14:00 horas  18:00 horas  22:00 horas

x,,’ﬁ}%i@ it :»;:«:, L B SRR P e TR AR s P

- Durante 10 (dez) dxas

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

- Durante 10 {dez) dias:

06:00 horas
| ¥
% ‘\g’
- PARACETAMOL SOGmg_ @53%
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no Jantar e poke %g&anhé.
2 0 2020 2
< Médico
. ‘ i1 00
12 Revisdo data 2 / 0 / 2020 . Horas: :
: CLIMED! — CLINICA MEDICA IBOTIRA
. LOCAL: -
|
| ,
% 22 Revisdodata 1§ 02/ 2020 " Moras: 09 . 00

HOSPITAL VELﬁO CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA

LOCAL:







90137745 |

cuNICA MEDICA E
OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

VIGADEXA COLIRIO 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

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

- Durante 10 (dez) dias:
$36:00 horas

- PARACETAMOL 500mg:
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no ca

/25 ;)1 2020

Médico 0
- 26 01 2020 n
12 Revisdo data ﬁ } Horas: :
CLIMIED! — CLINICA MEDICA 1BOTIRA
LOCAL:
- ': 08 00
22 Revisdo data /10 g2 2020 Horas: :

LOCAL: HOSPITAL VELHO CHICO — HOSPITAL DE IBOTIRAMA
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“Tarifa Social de Energia Eé

Companhua dn Elatricidado do Esudu da Bahliv
- AV, Edgerd Santos, 300, Cobuls V), Salvedor - BA. csmnm-ﬁno
CNPJ 15.139.648/0001-94 } tnsc. Est. 00478BB8N0 | winy.coelhs.combr

COELBA

PABOS DO CLIENTE ENDEREGO DAUNDADE GONSUMIDORA
ANTONIO NUNES MACHADO RUA DOS PEQUIS 627 £5- 14300 26
L7-30
CPF' 491721 828-49 SARDIM IMPERIALA LI ELUARDO MAGAL
LUIS EDUARDG MAGALHAES BA&

H
|
i

47850-000

RESDENCIAL
WongislEn | sk, . .

16/0\12070 1&02380175 50045750

PRECO (RY)

'HDADE

Consumo Ative(ivvn)-TUSD 101,0000000 0.4, 4028 4846
Consumo Atwo(kWhi TE 101,0000000 0.,34168370 . 34583
Acraseima Bandeua AMARELA T 00 i
Cantrib, llurn. Publica Municipal 793

J t

H

N ¥

P R i

H'00 TPOBA ANTERIOR ATYAL NeDE! CONBTANTE | AJUBTE | CONSUNO (kiWh)
WIDIDOR | FUNGAC oaTA LEITURA DATA LEITURA 1 IIAS
1972028907 CAT 7AMS 2190 ) tEm 020 WLN} 30 100000 10100

I

Tranamizado

Bt RS 235 38a%
o] 300 w288 Detribuigho(Cosiby | R 2158 .360%
esm) 108 0ss  PerdeodeBnergo  {Rd 532 825%

B o7 teeutgosgitorits | RS O30 495%
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MEDKI!NA LABORATOR!AL
- CLINICA MED!CA E
OFTALMOLOGICA

RECEITUARIO

Sr.{a) Mol J\ 0 go oo od s O AEAD

i

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s)

- Durante 10 {dez] dias: -
06:00 horas  10:00horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas

+14:00 horas 22:00 horas

CUMED] ~ CLINICA MEDICA IBOTIRA

o

22 Revisigidata 10 /02°°2000 . 7 porc 09 OO

[ Y

LocaL:  HOSPITALVELHO CHICO ~ HOSPITAL DE IBOTIRAMA
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- g, MEDICHNA LABORATORIAL
: /5 CLINICA MEDICA E

** QFTALMOLGGICA

RECEITUARIO

/7 .
ST.(SJ{ M.-‘j;o\_mﬂ&,a' {%"Q AL R g@f&w‘{ XA

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olhofs) 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 ~ 14:00horas  22:00 horas

- Duramnte 10 {dez) dias:

06:00 horas
- PARACETAMOL 500mg; | o
Caso sintador -01 ¢ rimido via oral no jantare no.café da manhd. §
‘ emprim! : AT ryamuel Relts |
. Mé( o-Efaimologista
- 26 01/ ~ 2020 CRIFRA: 20047/ROE 12568
) Médico ,
12 Revisic data__ 29 / 01 / 2020 Horas: i 0o ‘
CLIMED! ~ CLINICA MEDICA I1BOTIRA
LOCAL: .
223 Revisfio data___ 10/ 02 / 2020 Horas:_ 08 . 00 !

LOCAL:  HOSPITAL VELHO CHICO ~ HOSPITAL DE IBOTIRAMA
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RISOVALDO ALVES DE SOUZA

Data Nasc.: 08/04/1950

702 6012 5748 2349

Ty o -
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COELBA

DADOS DO CLIENTE

RISOVALDO ALVES [TE SOUZA
CPF.091.213.535-91
CLASSIFICAGAO

81 RESDENCIAL
RESIDENCIAL

384014792
[ Rs T

17/08/2019

Consumo Atve(kWh)

Acréscimo Bandeira VERMELHA

Contrib. lum. Pdblica Municipsl

Mista por atraso-NF 3878945488 - 1670818
JUiros por atraso-NF 387945468 - 16/08/18

Tarifs Social de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10,438, de 26/04/02

Companhlz de Elstricidade do Estado da Bahla
Av. Edgard Santos, 300, Cabula Vi, Salvador - BA . CEP 41181.900
CNPJ 18,138.629/0001-84 | Insc. Est, 00478696NO | www.coslba.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUAH 003 BL-0%5 Q-01

FES VISTA A1 EGRELUIS ELUARDCMAGA

LUIS EDUARDO MAGALHAES BA

47850-000

GUAN'H DADE

PRECO (R$)

108 GO0GL00 081867872

W00 TIFO DA Al ATUAL D!
YEIDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA DATA LETURA | DIAS |4
nsisred  cat 1808uTY 458108 | 1709019 qsenon | g 100000
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% prroisca Geroglo deknargla .y
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s oy el gav b S chienta é comporisedo usnde s
myto RS COLI

\%u n-lLd (0 1138:'12)0 u!u«lukx,&u mzmﬂﬁuarwnnh e 1

12 sl

AJUSTE
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798
154
03

i
88.40 {
I

CONSUMO (kWh) ’
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. - g T T ot st o v oo minrat

mpanhl de Bietricidado do Estado da Batia
C@E w Av, Edgard Santes, 300, Cabula Vi, Salvador - BA , CEP 41181800
CNPJ 15,139.620/0001-94 | Insc, Est. 00478698NO | wwiv.coelba.com.br

DADOS DO CUENTE ENDERECO DA UNIDADE CONEUMIDORA
BARTIRA SOARES VALADARES RUA 02 9999 CS- 02 Q0D 0111 38
P 466,165 LOT € IDADE UNIVERSHTARIALUIS EDUA
CPF 004.486.165-75 LUIS EDIARDO MAGALHAES 8A
CLASSIRCAGRO 47850-000

81 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

o 25
374830012

1/0E/2019
ety i

QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (R8)
Conaurno Abva(lvihy 71.000G000 0.BDgB1UB4 8195
Acrescina Banders AMARELA 0.81
Miha por atraso-NF 382604956 - 15/0418 118
Nrus por atravo-NF 362864866 - 15/0418 0,03
Audizagdo (GPM-F 982664956 - 1804113 048

et -

TOTAL DA FATURA

wED TPODA ANTERIOR ATUAL
WEDIBOR § FUNGAD DATA LEITURA DATA LEMTURA | DIAS

14784534 CAT 15435 20t 4 242,01 12:04-204: 43684 z% 1 700
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JUSR— [ sk o] oss  Perdsadetmergis |3 40 6.56%
SOFNE 62 24 206  EncorgueSetoriale JR3 304 4.56%
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CARLOS ALB%!%)‘E(:% .Agdgs FREIRE

Data Nasc.: 25/02/1983 Sesto: M

700 3018 5176 9432
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e e SRS B
QUANTIDARE PREQO (RS VALOR (i)

Ceneuma AtvalkVvh)-TUSL 108,0400000 048003528 5233
Consumg Alno{iwvhy & +09.0002000 £,34188378 37,28
AcrescimoBantera AVARELA . 247
Contrib- . PabieaMuricpet . o K : 7,70
TOTAL DAFATURA 99.46
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<=y MEDICINA LABORATORIAL -
5 CLINICA MEDICA E : |
OFTALMOLGGICA ' i

RECEITUARIO

5ra)_ Nodeowa B onlreso
U

VI3ADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s)

- Drirante 10 (dez) dias: ) .

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

- Curente 10 {dez) dias:
" 0600 horas  14:00 horas 22:00 horas

- ['urante 10 (dez) dias: - |
9¢:0C horas

- PARACETAMOL 500mg: .

Ca o sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar eBo café da manha. :

amufe] Reis f
26 6y 2020 0 D . ‘
- |
1€ Reifsio data__ 20y 0%, 2020 Horas:
CUMEDI] ~ CLINICA MEDICA IBOTIRA

LOCAL:
2t Revisdo data____1p 02/ 2020 Horas: 09 . 00 ‘
LC.CAL: HOSPITAL VELHO CHICO —~ HOSPITAL DE IBOTIRAMA . ‘ '
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ADEIMIRO TRIXBIRA DA GAMA

Data Nase.: 23/11/1949 Sexo: M

7@2\&@47 5122 9341
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MEDICINA LABORATORIAL
CLINICA MEDICA T
OFTALMOLGGICA

-~ .. RECEITUARIO

Stfa) \oe  Soouen  Sndud

VIGADEXA COLIRIO 01 gota no(s) olho(s) operado(s)

Durante 10 {dez) dias: .
36:30 horas  10:00 horas 14:00 horas 18:00 horas 22:00 horas

- Curante 10 (dez) dias: .
06:00 horas  14:00 horas 22:00 hora‘s.

- Durante 10 (dez) dias:
@6;@@ horas

- PARACETAMIOL 500mg: )
Caso sinta dor - 01 comprimido via oral no jantar e no café da manha.

26/ 01 / 2020 |

Médico
11 g0
12 Revisdo data 26'/ o1 / 2020 Horas: :
CLIMED! ~ CLINICA MEDICA IBOTIRA
LOCAL: .
28 Revisdo data_ 10/ 02 / 2020 ' Horas: 09 .00

LOCAL: HOSPITAL VELHO CHICO ~ HOSPITAL DE IBOTIRAMA

THOARD GRES b EOND



20/03/2020 Emiss&o de 2° via de Certidao

i
Servigos

BRASIL Acesso 2 informagédo Legislagdo | Canais

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

No:ne: RENA TURISMO LTDA
CN?J: 02.196.710/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
resporsabilidade 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 -
Cdédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
ern Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda PUblica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsiderac¢éo para fins
de certificago da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
nogativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tcdos os érgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujelio passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
ras alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

£ aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

(ertidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
“mitida as 09:08:22 do dia 20/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

“/alida até 18/05/2020.

>ddigo de controle da certiddo: 8153.79FC.2792.7A46

QAualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Qf Preparar pagina
) para impressio

Nova Consulta

servicos.re eita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSeg\Via.asp?Origem=18&Tipo=1&NI=021967 10000164&Senha= 7



GDVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 20/03/2020 11:55
SICRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113? 1544 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20200879407

RAZAO SOCIAL
RENA TURISMO LTDA
INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ
047.526.961 o+ | 02.196.710/0001-64

S

Fica certifict:do que ndo constam, até a presente dat‘a}zpéndéﬁcias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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

Emit da em 20/03/2020, 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 ENDERECO http://'www.sefaz.ba.gov.br

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



Prefeitura Municipal de Luis Eduardo Magalhae
Avenida Barreiras, 825

CENTRO - LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA  CEP: 4785(
CNPJ: 04.214.419/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nimero: 001493/2020.E

Nome/Razdo Social: RENA TURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 02.196.710/0001-64

Endereco: RUA JUSCELINO KUBITSCHEK, 1910
JARDIM PARAISO FASE Il LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA CEP: 47850-000

RESALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS PCSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARICS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagéo:

RededRddededohes Thrdedde Do v et d e de ke desde e e ded dede e e e e vk e e e e o dede e ok e dede K ek e s de e de K e e erdede e ok e e dede e erde e dede de ek de derdode e Jekde de e e de e de dede o de de dede de Ko e decde de e Je e de de o decke e dede derde dede decke Jedetede dededek dedede
Aok oy ke e ek e Cr i dede Lot e e e ok e e el e vl ke e e e ke ok e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e de et e e e e et de e d o de e Ko de e oo de e de Jede dede de e e de e derde dede K e Fede de ke de e de dede dede e et e Jecde dede dedefe de I oo dede ke dede
dekedrfeddeddoded 2trdrdeds TNz deRdleded ke ke dededodedefodededede dedodede dedede dede Fodedededededodededededde e K dede dedekod hededokdede dedededekkdeodedede dedede ke dede dedededodede dedo e dede e dedede o Fedede dedededededede dedededededededededokdededededededede e vk

et dr dedede o fe S Sodede o r e el dr Lo r desded dodede v e e de e de e e dede e de de e de e de de e de o ot K de ks dedede Fode K ocde oot e Kok dede e de Ko Ko dede Fede Kede K dedede ke dededededekdekdede ke ke dedekkekhokdedekkk ke dkdkkddkkk

Esta certidac foi emitida em 19/03/2020 com base no Co6digo Tributario Municipal.

Certidao vali:la até: 18/04/2020
Esta cerlidac abrange somente o CPF/CNPJ acima identificado.

Codigo de controle desta certiddo: 5700004623900000010042030001493202003194

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua
autenticidace na Internet, no enderego eletrénico:
https:/ftuiseluardomagalhaes.saatri.com.br, Contribuinte/Outros - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qiialquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 20/03/2020 as 11:53:51



20/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

CADXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.196.710/0001-64
Razio Social:RENA TURISMO LTDA

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situag¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2020031101475896595907
Informagao obtida em 20/03/2020 11:51:05

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

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

7N



dqgina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRARBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome:; RENA TURISMO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.196.710/0001-64
Certiddo n®°: 6990517/2020
Exoedicgdo: 20/03/2020, as 11:52:25
Va'.jdade: 15/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Cartifica-=se gue RENA TURISMO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.196.710/0001-64, 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 Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trakalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

arteriores a data da sua expedicao.

Nc caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo

a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua

attenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Irternet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

D¢ Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
iradimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em Jjulgado ou em
accordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
re:colhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
enmo.umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
dee execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.

Dividas e sugesiles: ondifisi. jus.br



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certfico que nesta data (20/03/2020 as 11:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quar:to ao CNPJ n° 02.196.710/0001-64.

A cond2nagdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegitilidade do condenado.
Para ccnstitas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta cerlidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5E74.DJFF.D8F5.2031 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.briimprobidade_adm/autenticar_certidao.php

yrado em: 20/03/2020 as 11:63:51 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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LANCADONO WEBRUM
N4t d etg - SAn

BAHIA
PREERITURA MUNICIBAL DE LIS EDUARDO MACALHARS

ESTADO OA BAKIA
NP 04 214439/0001-05

PRIMEIRG  TERMO- ADITIVO -AQ CONTRATO
ADMINISTRATIVC N 19772018 QUE ENTRE $i
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LUIS EDUARDO
MAGALHAES — BA £ A EMPRESA RENA
TURISMO LTDA =~ ME PARA A EXECUCAO DO
OBIETD DESCRTING NO TERMO CONTRATIUAL,
CONFORME EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N¢

by 002/2018 - PROCESSO  ADMINISTRATIVO Nt
002/2018.

Pe’> presente termo aditivo celebrado entre o MUNICIPIO DE LUIS EDUARDO MAGALHAES, pessoa juridica de
direito piblico, com sede & Av. Batreiras, n¢ 825, Centro, na cidade de Lufs Eduardo Magathdes~BA, inscrito no
CN>I sob n® 04.214,419/0001-05, neste ato representado’ por seu Prefeito, St OZIEL ALVES DE OUVEIRA,
brasieiro, casado, portador da Carteira de dentidade RG nl 1167384526 SSP/BA inscrito no TPF/MF sob n®
502.801.809-00, residente & domiciliado nests cidade, e 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC &
FINANCAS, neste ato representads por seu Secrstirio ‘Municipal, Sr. RICARDO SCHEYTINI KNUPP, brasileico,
casady, portador da Carteira deidentidade RG sob ni2 3568363, inscrito ng CPF sob n® 775.972.067-04, tesidente e
domiciiado nesta cidade, ambos assistidos juridicamente pelo Procurador Geral do Municipio, D TEOFILO
JERONIMO PENNO DA SILVA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n® 44,338, residente
e comiciiado nesta ddade, doravante denominady CONTRATANTE, ¢ a empresa RENA TURISMO LTDA ME,
instrita no CNPJ sob n®.02.196.710/0001-64, estabalecida & Rua Jusceling Kubtischek, n? 1910, Jardim Paraiso, na
cidade de Luls Eduardo MagalhBes - BA, neste atp representada por MARCELO PICCOLO, Sécio/Proprietdrio,
portagor da Carteira de tdentidade RG sob. n® 18.141.961-0 SSP/SP, inscrito no CPE sob n? 066.292.468-10,
residente e domiciliado na cidade  de Luis Eduardo Magathiies - BA, .doravante denominada CONYRA‘MQA‘Q tem
entresi justo o acordado, mediante a8 cliusulas e condicbes adiante estipuladas, . ;

¥

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica aditado a Cléusula Segunda do contrato, que passa ter a seguinte redaggo; ¥

CLAUSULA SEGUNDA <D0 PRECD :
2.1°0 valortotal pars o presente ajuste & de RS 969.596,00 gNwecehtos @ sessentd ¢
nove mil quinhentos ¢ noventa e Seis redis), de acordo com os va!oées W antes na
Proposta de Precos, apresentadd pela:CONTRATADA no Pregio.Presencial n? 002/2018,
entendido este como preco juito & sificiente pata 4 execug%@ do presente objeto,

conforme quantitativo e descntwo a!:rasxe %
s LN . "
oo T
1TEM: DISCRIMINACAO UNID.| QTD [VALOR'UMIT.| VALORTOTAL
o B1 | fretamento por viagem em quilémetros rodados de onibus | KM 197.500( RS.5,9456 | RS 575.700,00
- : rodovidrio com capacidade entre 40 a 56 poltronas. |
o ;
Q‘}J a2 Fretamento por viagem em disrias de dnibys rodovidrio com | UNID | 200 | RS 500,00 RS 100.000,00
! ' capacidade entre 40 a 56 poltronas. ‘
Y ' VALOR TOTALLOTE 01 RS 679.696,00
AT AL
S
LOTEG2 . )
DISCRIMINACAQ Tunio. | _arb, | VALORUNIT. VALORTOTAL

S () A

v, Barvreiras 825 - Centro, CEP 47 850-000, Luis Eduardo Magathaos/Ba s i’fguwm z;
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PREFRITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES

ESTADO DA BAHIA
GNP 04214461 9/00D3-08

“% | Fretamento por viagem em quitémetros rodados de Snibus ;

radoviario com capacidade até 30 poltronas.
D2 | Fretamento por  visgem em diarias

KM 1 40.000 RE4,747%  1R$189.900,00

py

UMD | 200 RS:S00,00 RS 100.000,00

VALOR TOTAL LOTE 02: RS 289.900,00

2.2. No preco atima proposto estio inclusas todag as despesas dicetas ¢ indiretas para
: execucdo do objeln, inclusive tributos efou impostos, encargos soctais e trabalhistas
incidentes, taxa de administracio, previsdo de lucro, frete, seguro, combustivel, EPPs,
transporte dos equipamentos, instalacio, montagem e desmontagem,; bem como as
despesas com glimentacdo, transporte e hospedagem dos funciondrios, entre outros
necessdrios ao cumprimento integral do objeto contratade, ndo cabends Guaisquer
reclamaces posteriores, constituindo- se, portante, na dnica remuneracic devida pelo
CONTRATANTE para exetucdo completa do objeto.
23, Os precos disposios no presente Termo, somente poderdo ser reajustados
observadas as disposicbes contidas na alfnea “d” do inciso i do artigo 65 da Lei Federal
n2 8.666/93

CLAUSULA SEGUNDA — Fica aditado a Clausula Terceira do presente contratd, Gue passard a ter a seguinte redacdo:

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO
3.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo 3 conta dos tecursos
financeiros alocados na seguinte dotacde grcamentdria:

ORGAO/UNIDADE: 02.05.000 - SECRETARIA MLUNIC. DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
' PROIETO/ATIVIDADE: 04.122.031,2008 ~ GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA DE ADM,
£ FINANGAS
FONTE DE RECURSO: 00~ Recurso Propiio . ;
ORGAO/UNIDADE: 02.06.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGRO ¥
PROJETO/ATIVIDADE: 12,361, 339 2020 - GESTAD DAS ACOES DA sqcawxm DE
EDUCACAO 1
FONTE DE RECURSO: Q0 = Recursa ?féprio Nt

ORGAQ/UNIDADE: 02.07.000 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO
PROJETO/ATIVIDADE: 13.322,032.2028 ~ GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA DE
CULTURA £ TURISMO .

FONTE DE RECURSO: 00 ~Recurso Proprio | g
ORGAOQ/UNIDADE: 02.07.100 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER
o PROJETO/ATIVIDADE: 27.813,033.2082 ~ GESTAQ DAS ACOES DA SECRETARIA
h NILINICIPAL DE ESPORTE ELAZER
ie FONTE DE RECURSO: 0G0 ~ Becurso Prbprio
4, 5%'
)

" ORGAO/UNIDADE: 02.08.000 ~ secserhxm MUNIC. DE TRABALHO E ASSISTENCIA
SOCIAL

PROIETO/ATIVIDADE: D8.122.050,2031 ~ GEsTZ&Q i}AS Ac&zs DA SECREMRlA MUN. %g

TRABALHO € Assns*fﬁmm sociaL , i NN

IR,

St
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIS EDUARDC MAGALHAES
ESTADO DA BAMIA
CNPR 04214 619/0001 05

ORGAO/UNIDADE: 02.08.100 ~ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244,050.2041 ~ GESTAC DOS SERVICOS DE PROTECAD SOCIAL
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
Pgmwmvsam& 08.243.050,2042 - GESTAQ DOS SERVICOS DE PROTECAD SOCIAL
BASICA
PROIETO/ATIVIDADE: D8/122 050, 2044 ~ GESTAG DAS ACOES DO EUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL ~ RECURSO LIVRE
FONTE DE RECURSO: 28 - EEAS
FONTE DE RECURSO: 29 FNAS

3 FONTE DE RECURSO: 00 ~ Recurso Proprio

ORGAO/UNIDADE: 02.09,100+ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FMS
PROJETO/ATIVIDADE: 30.301.051.2054 ~GESTAD DAS ACDES DOS SERVICOS DE SAUDE
~ RECURSO PROPRIO ~ 15% :

FONTE DE RECURSO: 02 ~ SAUDE 15%

ELEMENTO . DE DESPESA: 3.3.9.0.39.00.00000000 - OGUTROS SERVICOS TERCEIROS-
PESSOA JURIDICA

CLAUSULA TERCEIRA = Figa aditado o item 6.2 da Clausula Sexta do presente contrato, que passard a ter 3 seguinte
fedagio:
CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUCAD
6.2. O presente Tedno ters iniclo no dia no dia 01 de janeiro de 2019 e término em 31
de agosto de 2039, podendo ser prorragado, a critério do CONTRATANTE, mediante
Termo Aditive, nos moldes da legislacio sertinente.

CLAUSULA QUARTA - Ratificamsse todas as demais cldusulas do contrato origindrio.

£ assim, por estarem justas @ contratadas, as partes assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
tendo um s6 efeito legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas gue apos lido q;s&&scigy{ggs\%
£y . : T

T LUk Fduardo Magalhdes - BA, 20'e dezembro de 2018,

ik
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MACALHAES
ESTADO DA BAMIA .
CNPJ: 04.214419/0001-08

TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 197/2018
PREGAO PRESENCIAL N® 002/2018 - ’
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2018.

Comw promisso celebrado entre o MUNICIPIO DE LUS EDUARDO MAGALHAES, pessoa juridica de

ire 10 publico, com sede & Av. Barreiras, n® 825, Centro, na cidade de Luls Eduardo Magalh3es—BA,
inscito no CNPJ sob n? 04.214.419/0001-05, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. OZIEL
ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Carteira de ldentidade RG n® 1167394526
SSP BA, inscrito no CPF/MF sob n? 502.801, 809-00, residente e domiciliade nesta cidade, ¢ a
SECRETYARIA MUNICIPAL DE ADM&N!&TRAC@Q E. PMAN(;AS neste .ato representada por seu
Sec etirio Municipal, Sr. RICARDO SCHETTINI KNUP? brasileiro, casado, portador da Carteira de
lde tidade RG sob n2 3568363, inscrito no CPF sob n® 775.972.067-04, residente e domiciliado nesta
cidede, ambos assistidos juridicamente pelo Procurador Geral dounicipio, Pr. TEOFILO JERONIMIO
PEMNNO DA SILVA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n® 44,338,
res dente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa RENA
TURISMO LTDA ME, inscrita no CNPJ sob n? 02.196.710/0001-64, estabelecida 3 Rua Juscelino
Kubtischek, n® 1910, Jardim Paraiso, na cidade de Lufs Edﬁaréa Magalhdes - BA, neste ato
representada por MARCELO PICCOLO, Sécio/Proprietario, portador da Carteira de Identidade RG sob
n® 18.141.961-0 SSP/SP, inscrito no CPF sob n? 066.292.468-10, residente e domiciliado na

cidyde de Luis Eduardo Magalhdes - BA, doravante denominada CONTRATADA, para cumprimento
do obieto abaixo descrito;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.3 Constitui objeto da presente licitagdo, at:ravf"“"’-«:ée Pregio Presencial, a CONTRATACAO DE
ENMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR saavagos 'DE FRETAMENTO POR VIAGEM DE ONIBUS
RCDOVIARIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS  MUNICIPAIS DE tufs
EDUARDD MAGALHAES, NO TRANSPORTE MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAIS PARA
ATINDER AS DEMANDAS DE VIAGENS NA PARTICIPACAO DE PROGRAMAS, ACOES INTEGRADAS,

PARTICIPAGAO DE EVENTOS E INTERCAMBIOS ESPORTIVOS, SOCIAIS E OUTRAS VIAGENS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
2.0 O valor total para o presente ajuste é de RS 969,596,000 (Novecentos e sessenta e nove mil
guinhentos e noventa e seis reais), de acordo com os valores constantes na Proposta de Pregos,
agp resentado pela CONTRATADA no Pregdo Presencial n® 002/2018, entendido este como prego justo
e uficiente para a execucdo do presente objeto, conforme quantitativo e descritivo abaixo;

25 Centro, CEP 47 850-000, Luis Edun



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MACALHAES
ESTADOD DA BAHIA
NP 06.214.419/0007-05

LOTEO1 : ,
CITEM QISCMM?NA(;KQ ' LUR‘ED. 'C_fgi) VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
0l Fretamento por viagem em qusiémetms rodados de | KM | 97.500 | RS$5,9456 | RS 579.700,00

18nbus rodovidrio com capacidade entre 40 a 56 i
| poltronas. o , .
€2 |Fretamento por viégem em didrias de dnibus | UNID | 200 RS 500,00 | RS 100.000,00
rodovidrio com capacidade entre 40 a 56 poltronas.

| :  VALORTOTALLOTE 011 RS 679.696,00

e

LOTE 02

mM | DISCRIMINACAO UNID.| Q7D |VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
- UL | Fretamento por viagem em quildmetros rodados de

. o it , KM |40, R$4,7475 | R$ 189.900,00
— Onibus rodovidrio com cag?gtdaﬁe até 30432&:0;?5.; I o } .
(1  Fretamento por  viagem em  didrias UNID RS$ 500,00 | RS 100.000,00

—

M | T VALOR TOTALLOTE 021 R$ 289.900,00

2.7 No prego acima proposto estdo inclusas todas as despesas diretas e indiretas para execuglio do
ol jeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos socials e trabalhistas incidentes, taxa de
ac ministragdo, previs3o de lucro, frete, seguro, combustivel, EPI's, transporte dos equipamentes,
in talagBo, montagem e desmontagem, bem como as despesas com alimentagiio, transporte e
hospadagem dos funciondrios, entre outros necessdrios 'ao cumprimento integral do objeto
centratado, ndo cabendo quaisquer reclamacdes posteriores, constituindo- se, portanto, na Gnica
re nungracao devida pelo CONTRATANTE para execucdo completa do objeto.

2. 1. Os pregos dispostos no presente Termo, somente poderfio ser reajustados observadas as
di posigdes contidas na alinea “d” do inciso I do artigo 65 da Lei Federal n.? 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO

3.1 As despesas decorrentes do presente contrato &prrerao & conta dos recursos financeiros alocados
na seguinte dotacio orcamentéria:

ORGAO/UMIDADE: 02.05.000 — SECRETARIA MUNIC. DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
PROJETO/ATIVIDADE: 04.122.031,2008 - GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA DE . E FINANCAS
FQNTE DE RECURSO: 00~ Recurso Préprio

OF GAO/UNIDADE: 02.06.000 —~ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

PROIETO/ATIVIDADE: 12.361.039,2020 ~ GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA [ EDUZACAD
FONTE DE RECURSO: 00 ~ Recurso Praprio

[
OF* GAO/ UNIDAD& 02.07. 0{18 SECRETAR% MUN!C%PAL DE CUL’?’UKA E T(JRFSMO

(s
- ‘ , Py w3 3 4 - 3 Py

> - Centro. CEP 47.850-000. Luis Eduardo Magalhas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDG MAGALHAES
ESTADO DA BAHIA
CNET; 04.2) 4419/0001:05

TLRISMO
FCNTE DE RECURSO: 00 - Recurso Préprio

OHGAO/UNIDADE: 02,07.100 ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER

PROJETO/ATIVIDADE: 27.813.033.2082 — GssTm DAS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ESPORTE E LAZER

FOCNTE DE RECURSO: 00~ Recurso Préprio

ORGAO/UNIDADE: 02.08.000 ~ SECRETARIA MUNIC. DE TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL
PEOJETO/ATIVIDADE: 08.122.050.2031 - GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUN. DE TRABALHO E
AS SISTENCIA SOCIAL v

FONTE DE RECURSO: 00 ~ Recurso Préprio

01GAO/UNIDADE: 02,08.100 ~ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL~ FMAS

PHOJETO/ATIVIDADE: 08.244.050.2041 ~ GESTAO DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 9&

MEDIA COMPLEXIDADE

PROJETO/ATIVIDADE: 08.243.050.2042 — GESTAO DOS SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

PHOJETO/ATIVIDADE: 08.122.050.2044 ~ GESTKO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASISTENCIA SOCIAL - RECURSO LIVRE

FONTE DE RECURSO: 28— FEAS

FONTE DE RECURSO: 29 - FNAS

FONTE DE RECURSQ: 00— Recurso Préprio

ORGAQ/UNIDADE: 02. 09.100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = FMS

PHOJETO/ATIVIDADE: 10.301.051.2054 ~ GESTAO DAS ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE ECURSO
PLOFRIO — 15%

FONTE DE RECURSO: 02 ~ SAUDE 15%

El EMENTO DE DESPESA: 3.3.9.0.39.00.00000000 — OUTROS SERVICOS TERCEIROS-PHSSOA JUBHDICA

C AUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
4.1 O3 pagamentos serfo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da protocolizacdo da
Nota Fiscal com o devido ateste da execucio doobjeto.
4.2 A MNota Fiscal deverd ser do estabelecimento que apresentou a proposta vencedora da licitacdo e
d verd vir acompanhada das CertidBes de Regularidade Fiscal e Trabalhista.
4.3 A contagem do prazo para pagamento, éstando o objeto devidamente executado e toda a
documentacdo completa e de acordo com as cldusulas deste Termo, iniciard somente quando da
ab.ertura do expediente de pagamento no érgiio que emitiu a nota de empenho ou o contrato.
4 % Q pagamemu cievido ao contratado sera efetuadb através de transferéncia bancéri‘a, apés a

R N . 1 PREFEITURA DE
Centro. CEPR 47.850 000, Luis Eduardo Magaing &BW v.»E &
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PREFEITURA MUNICIDAL OE LUIS EDUARDO MAGALHAES
ESTADO DA BAHIA
CNPD, 04.214.419/0001-08

ap: mvadﬁ(s} pelo setor de liquidacdo do Municipio.

4,3, A nota fiscal/fatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, serd devolvida & CONTRATADA para as
necessdrias corregdes, contando-se 0s prazos acima estabe!ecidus a partir da data de sua
representagdo para efeito depagamento.

4.t;, A devolugdo da fatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, em hspétese alguma, servird de
pritexto para que a CONTRATADA suspenda o servico do objeto deste contrato.

CLAUSULA QUINTA ~ DO GESTOR

9,1 Fica nomeado como Gestor deste Contrato o Sacretéﬁo Municipal de Aémmistragﬁo e Finangas,
Sr. UCARDO SCHETTINI KNUPP, a quem caberd a fiscalizacBo do fiel cumprimento dos termos
aco: dados, conforme dispde o artigo 67 da Lei Federal n.2 8.666/93.

5.2, A fiscalizacdo e o acompanhamento da execuciio deste. instrumento ficardo a cargo do
Aesponsdvel indicado pelo secretdrio, que verificard a sua perfe%ta gxacugﬁa e o fiel cumprimento das
ohrizaches contratadas.

€LAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE EXECUCAO
6;{ ) servigo objeto deste Contrato, deverdo ser iniciados no prazo.de até 02 {dois) dias a contar do
ecevimento da Ordem de Servico emitida pelo CONTRATANTE, tudo em conformidade com as
,§ cispusicies do edital, da proposta vencedora da licitagdo e das ciéusulas dasta instrumento. A critério
¢io Gastor do Contrato, o prazo de inicio poderd ser adiado.
6.2 O presente Contrato tem serd até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado; a critério
do CONTRATANTE, mediante Termo Aditivo, nos m0¥des da legislaciio pertinente.

CLAU3ULA SETIMA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO -
7.7 C atjeto executado e estando de acordo com o previsto no Ed&tai de lLicitac3o, na 9mpesta de
Preges e nas cldusulas contratuais, e ainda, observada a Legis!a;%o em vigor, serd recebido pelo
CONTRATANTE mediante atestado do responsévei anotando nome e matricula;
7...1 provisoriamente, para efeito de posterior verificacio da conformidade do servico com a
espec ficagao; 4 .

1.2 definltivamente, apos verificacio da qualidade do servico e consequente gceitacgo.

CLAUS ULA OITAVA - DA GARANTIA DO OBJETO |
8... O »bjeto do presente contrato ndo possui garantia quanto a vicios ocultds ou de;
ficand ) a CONTRATADA isenta de tal obrigagdo.

itos da coisa,

CLAUS JLA NONA - DOS DIREITOS E DAS OBR!GASOES
9.3. D\ CONTRATANTE

9.1.1. Zfetuar o pagamento a0 licitante vemedcr, quanda da sua contratagao, de acordo com

prego, s prazos e as condigdes estipuladas neste Edital. M
9.1.2. Fiscallzar e acompanhar a execugdo do objeto contratual, bem wmo 0 pagamento dastaxas e

;m; st ;s, ampregadas e demais des

HRNE1818

el B25 - Centro, CEP 47 850-000. Luis Eduardo Magatha



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES
ESTADO DA BAHIA
CNPJ: 06, 214415/0001-05

2.1 3. Comunicar 3 CONTRATADA tada e qualguer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto
cor irratual diligenciando nos casos gue exigem providéncias corretivas;

9.1 4. Rejeitar, no todo ou em parte, por intermédio da fiscalizacdo, o SQrvigo de objeto que estejam
em desacordo com o firmado, podendo exigir, a quaﬁquex‘ tempo, a substituicdo dos que julgar
inst ficlentes ou inadequados;

©.1.3. Aplicar a Adjudicatéria as sancBes regulamentares e cantraftxals depois da constatadas as
irre ularidades, garantido o contraditorio e ampla defesa;

9.1.3. Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes, esclarecimentos, dacumentos e demais
con liches necessdrias a execucdo do contrato. ,

8.1.7. Notificar a vencedora, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades constatadas
na xecugdo do contrato, para gque sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

3.2, D4 CONTRATADA

3.2.1, O servico devera ser entregue em conformidade com o Termo de Referéncia;

2.2.2, Efetuar o servico em estrita observancia das especificacBes deste Termo de Referéncia e da
3r01:08ta, acompanhado da respectiva nota fiscal juntamente com todas as regularidades fiscais em
Hias:

3.2.. indicar um representante: legal com todos os paderes para representa-lo garante a
COMNTRATANTE,

CLAUISULA DECIMA - DA INEXECUGAO E DA RESCISAQ DO CONTRATO

10.1 A inexecugdo, total ou parcial, do presente’ Contrato enseja sua rescisdo, com as consequentes
pen:lidades contratuals e legais.

18,2 O CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o contrato nas hipéteses previstas no artigo

78 ¢a Lai Federal n? 8.666/93, sem a obrigac3o de indenizar a CONTRATADA, desde que ndo cause
prejoizc a mesma.

16.2 1 Nas hipoteses de rescisdo com base nos incisos | a Xi do artigo 78 da Lei Federal n® 8.666/93
nio cabe & CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo,

10.3. O inadimplemento das obrigagBes previstas no presente Contrato, ou a ocorréncia de quaisquer
(las sitvagdes descritas no artigo 78, da Lei Federal n? 8.666/93, sera comunicado pela parte
prejudicada a outra, mediante notificacio por escrito.

10.4. A rescisdo deste contrato implicard a retengdo de créditos decorrentes dz écntr tacdo, até o
limit > dos prejuizos causados 3 CONTRATANT&.

CLAL sum oécszwx PRIMEIRA - DAS PmAquoEs EDAS Mw:ms
s
apréviae &mpta defesa, aplicar 2a CONTRATADA 3s seguintes sangées:
11.1.1 Adverténcia, por escrito, sempre que ocorrerem pequenasirregularidad
13.1.} Penalidade de multa, recolhida no prazo de 15 {quinze) dias carridos, uma vez comunicada a

Sange cficialmente, aghcada nos seguintes ¢asos e proporcoes:

5 - Centro, CER & 000, Luis BEduardo Magaly
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11.1.2.1 Em caso de execucdo irregular do objeto contratado ou descumprimento de cldusula
contratual ou norma de legislaciio pertinente: 10% (dez por cento) do valor total do contrato;

11.1.2.2 Atraso injustificado no inicio da execucdo do objeto em relagic ao praze estipulado na
¢ dusula sexta deste contrato e condicdes dispostas no Termo de Referéncia; 0,5% (zero virgula cinco
t or cento) por dia de atraso sobre o valor total do contrato, até o limite de 30 (trinta) dias, apés os
¢ uais a multa aplicada serd de 0,7% (sete décimos por cento) e a consequente rescisdo contratual;
11.1.2.3 Atraso na regularizaciio do servico rejeitados, apds o prazo de 10 (dez) dias, a contar da
cata de comunicacBo oficial, sujeitars 3 CONTRATADA multa de 01% (um por cento) do valor do
srvigo questionada, por dia de atraso.

11.1.3 Rescisdo contratual;

11.1.4 Suspensdo tempordria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
£ dministracdo Publica, por prazo de até 2 (dois) anos; e

1115 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
£ 2rdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida apds a licitante ressarcir a
£ dministracdo por eventuals prejufzos causados e, atsos decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com
kase no subitem anterior.

11.1.5.1 Para aplicacdo da penalidade de inidoneidade o prazo de é&f&sa prévia do interessado serd
¢ 210 (dez} dias da abertura de vista;

111.6 Para aplicacio das demais penalidades, o prazo de defesa prévia de interessado sera de 05
{: inco) dias Oteis a contar da intimag3o doato; -

1L1.7 A penalidade de multa podera ser apf:éada cumulativamente com as demais sangBes, e ndo
t:rd cardter compensatério, sendo que a sua cobranca néo isehtard a obrigagio de indenizar
e sentuais perdas e danos;
1.4.8 A multa, aplicada apés regular processo administrativo, serd descontada da garantia
aesentada pela CONTRATADA, quando exigida, sendo certo que, se o seu valor exceder ao da
grantia, além da perda desta, a CONTRATADA responders pela sua diferenca, que seré descontada
das pagamentos eventualmente devidos pela administracdo ou; ainda, se for o case, cobrada
judicialmente. Acaso ndo tenha sido exigida a garantia, & Administracdo se reservafo direito de
dascontar diretamente do pagamento devido & CONTRATADA o valor de qualquer multa pgrventura
iraposto,
1.1.9 As multas moratérias previstas nos ttens acima sdo independentes entre si, lpodendg. ser
aslicadas isoladas ou cumulativamente, ficando, porém, o seu total limitado a 30% (trints.pef cento)
d > valor da integralidade da avenca.
1.1.30 Nos casos de inadimplemento ou znexecur;éo total do comrato, por culpa exclusiva da
CINTRATADA e motivos injustificados, cabe a aplicac8o da penalidade de suspensdo temporéria do
d'relto de contratar com a Administracdo, além de multa de 10% (dez por cento} do valor do
(:r ntrato, independente de rescisdo unilateral e demais sangBes previstas em lei. pey «
11121 Para a aplicacdo das penalidades previstas serdio levados em conta a natureza e a gravidad
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inpedimento ou de reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pelo Municipio, a
C INTRATADA ficard isenta das penalidades mencionadas,

C AUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EFICACIA

111 O presente contrato somente tera eficicia apds publicada a respectiva siumula no Diario Oficial
d i Entidade. :

C AUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1 Fica eleito o Foro de Lufs Eduardo Magalhdes para dirimir duv;das ou questdes oriaﬁdas do
p.esentea contrato,

St 152 E assim por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo em 03 {trés) vias
d2 igual teor e forma, tendo um s6 efeito legal, na presenca de 02 (duas) testemunhas que, apos lido,
o sybscrevem,
Luis Eduardo Magalhdes - BA, 23 de Abril de 2018.
- o
OZIEL OLIVEIRA
Prefeito Municipal
RICARDO SCHETTINI KNUPP
| Sec. Mun. de Adm. e Finangas
w’ A

Contratada

pos Tiago AI@% Eeémmeida

CPF: 952.924:885-93

TESTEMUNHAS:

000. Luis Eduardo




25/03/2020 GovConta CAIXA

2% Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

X . oRA y SES iy BA 2T
FA Loy e LI U A

FRG06H/506624027 6

G1 - Conta Corrente

Juridics

T SATIO00-TT

il “‘;‘h i GOPERATIVO STCRFDI /A
! Furi S s
4 ata Uorrente
il g
REBA TURIGME LA

G006 PEN00 T 64

5 i 5. $
TN P Dot >
i
Y voof oy
¥ :
i I
Lob Ak
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