PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
Estado de Minas Gerais — CNPJ 18.083.055/0001-78

CONTRATO ADMINISTRATIVO — N° 02/2020

O Municipio de Sobralia, Estado de Minas Gerais, pessoa Juridica de direito
publico interno, sediado na Praga Dr. Rusvel Raimundo da Rocha, 49 - Centro,
inscrito no CNPJ sob n° 18.083.055.0001-78, neste ato representado pela sua
Prefeita, Sra. MARIA DAS NEVES BELTRAME ANDRADE, brasileira, casada,
funcionaria publica, residente e domiciliada & Rua Francisco Pereira Neves, 14,
centro, nesta cidade de Sobralia/MG, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, a empresa DROGARIA SILVEIRA & BOAVENTURA
EIRELI, inscrita no CNPJ sob® N° 10.175.334/0001-50, com sede a Praga Sao
Geraldo, N° 02 A, centro, CEP:35.145-000, Sobralia-MG, representada neste
ato pelo Sr. Bruno da Silveira Boaventura, farmacéutico, residente e
Jomiciliado a Rua Secretéario José Doroteio, n°09, Centro, Sobralia-MG, inscrito
no CPF sob N° 089.471.356-66, doravante denominado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente Contrato de Aquisigéo de alcool 70 % em gel para
manutengéo das unidades e postos de Saude a servigo da Atengéo Primaria
em Combate ao Covid-19.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.0 — Aquisigao de alcool 70 % em gel para manutengao das unidades e postos
de Saude a servico da Atengéo Primaria em Combate ao Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E FORMA DE PAGAMENTO

2.0 - O valor previsto para execugéo do objeto, ora contratado, corresponde a
quantia de R$ 39.895,25(trinta e nove mil, oitocentos e noventa e cinco reais
e vinte e cinco centavos), totalizando o valor global de acordo com a proposta
do CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA -DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.0 — Os recursos financeiros, destinados ao pagamento dos servicos objeto
deste contrato, serdo fixados e previstos no Orgamento Municipal de acordo com

o orcamento vigente da Prefeitura Munncnpal de SobrallalMG
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Manutengao da Secretaria de Saude/

0205. 1012210032126 33903000 -154 200 Material de Consumo.

Manutencdo Fundo Municipal Saude/

0205.1030110042049.33903000 -159 228 Material de Consumo.

Aquisicdo de Medicamentos e Material
0205.1030110042053.33903000 -159 235 Hos./ Material de Consumo.

CLAUSULA QUARTA — DA AUSENCIA DE VINCULO:
40 — O Presente Contrato, ndo cria entre as partes qualquer vineylo
empregaticio.

PCA DR. RUSVEL RAIMUNDO DA ROCHA, 49, - CEP: 35.145.000



v+~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
N eV Estado de Minas Gerais — CNPJ 18.083.055/0001-78

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL:

5.0 — O Presente contrato podera ser reincidido por qualquer uma das partes,
desde que pré-avisado no prazo minimo de 30 dias.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA:
6.0 — O prazo de vigéncia do presente contrato sera até 31 de dezembro de
2020, podendo ser prorrogado.

CLAUSULA SETIMA-DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:
7.0 — O contratado assumira integral responsabilidade por danos causados a
Prefeitura ou a terceiros, decorrentes da execugao dos servigos, isentados o
Contrato, ainda que tais reclamacgdes sejam resultantes de atos de seu preposto
ou de quaisquer pessoas fisica ou juridica empregada ou ajustadas, para
execugao do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:
8.0 — Fica eleito o Foro da Comarca de Tarumirim/MG, para dirimir quaisquer

davidas oriundas do presente contrato, ndo obstante a idoneidade e a
sinceridade de propésito de ambas as partes.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente contrato em
duas (02) vias de igual teor e forma. '

Municipio de Sobralia/MG, 24 de margo 2020.
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MARIA DAS NEVES BELTRAME ANDRADE
PREFEITA MUNICIPAL
CONTRATANTE
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DROGARIA SILVEIRA & BOAVENTURA EIRELI
CNPJ N° 10.175.334/0001-50
Rep. Por Bruno da Silveira Boaventura
CPF N° 089.471.356-66

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

PCA DR. RUSVEL RAIMUNDO DA ROCHA, 49, - CEP: 35.145.000



PREFEITURA MUNICIPAL SOBRALIA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1597/2020-001 0

, O ¢rdenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/05/2020 Ficha: 000200

02 = PODER EXECUTIVO

: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Yidadedu s et w okl 30 -02,05.:01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

if. Orcamentaria: 10.122.1003.2126 -  MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso..... $ L.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: DROGARIA SILVEIRA E BOAVENTURA EIRELI -ME Numero: 2674
kndereco.: PRACA SAO GERALDO, 02 N®: N I Bairro: CENTRO CEP: 35.145-000
Cidade...: Sobrdlia - MG CNPJ..: 10.175.334/0001.50
Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -
Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........... 4.500,00

Quatro mil e quinhentos reais

..................................................

Hist.: EMPENHO QUE SE EMITE PARA AQUISIGAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS PARA
MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE EM COMBATE AO COVID-19.

Licitagéo.: Ndo se Aplica Processo N°.:
hta: 08/05/2020 Ordenador da Despesa:

ARTA BELTRAME NUNES
§5.053.326-01 / SECRETARIO

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO. ANTERIOR i .t ' . ccscanine 93.161,85 3 VALOR LIQUIDRDOD .:  ..icosess o 4.500,00
VALOR EMPENHADO .: ..cvcececaes 4.500,00 $ DESCONEO | TNy g 1 Pl ol e Sl S 0,00
SRR BRI Sl 65 8 s e sl 88.661,85 3 VALOR LIQUTDO . ..30 0 s ene taian 4.500,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 4.500,00 : SALDO A EEGPEDAR ¢ ... e . 0,00
VALOR A LIQUIDAR ¢ ecocesssenss 4.500,00

Data: 08/05/2020 Contador (a) /Contabilista: s o AP

ADBNI DE FATIMA COELHO CUNHA
CRC: 089493 / CONTADOR

A Iiguidacao N° 001, no valor RS .i.eeeceee.: 4.500,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou el tivacad o servigo prestado.

Data: 14/05/2020 Assinatura: - =

Data p/ Pagto: 30/05/2020 ARIANY CARLA BELTRAME NUNES
o CPF: ¥85.0/53.326-01 / SECRETARIO

Data: 14/05/2020 Assinatura:

..........................................................................

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacéio.
15 0S 12020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

R E s O
BANCO: AA conta: 25 207 =7 CHS:Q?JER: JEo DATA: Z5) &5/ 2020




‘ Recebemos de DROGARIA SILVEIRA E BOAVENTURA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nofa Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado.

Fx A DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]
J NF-¢ 11
N° 000.000.145
Série 001

DROGARIA SILVEIRA E BOAVENTURA

LTDA.

PRACA SAO GERALDO, 2 - CENTRO - SOBRALIA - MG - CEP:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

R

AR

el

CHAVE DE AUESSO

0- ENTRADA m
1-SADA

3120 0510 1753 3400 0150 5500 1000 0001 4510 0001 1456J

| 35145-000 N° 000.000.145 ‘
‘ Fone: (33)3232-1060 Série 001 r Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

‘ Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora J
%ﬁw F7A DA OPFRACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DF USO

| Lancamento sfetuado em decorrencia de emissao de d 131203673767804 14/05/2020 19:28:59 J
[TNRCRIC AG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF

| 0010795720033 \ 10.175.334/0001-50 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NUAML - RAZAO SOUIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAU ‘
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA 18.083.055/0001-78 14/0572020 |
[ENDERECE BAIRRO * DISTRIIO cep DATA DA SAIDA
| PRACA DR. RUSVEL RATMUNDO DA ROCHA, 49 CENTRO 35145-000 14/05/2020

SAUNICIPIO UF TFIFFONF 'FAX INSCRICAQ FSTADUAT TIOR A DA SAIDA
—~\ SOBRALIA MG | (33)3232-1149 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SULST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR LOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONF / RAZAQ SOCIAL FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT FTACADOVFICLIO  |UF | CNPI. CPF
0 - REMETENTE
FNDFRFCO MONICIPIO UF | INSCRICAQ FSTADUAI
QUANTIDADE | ESPECLE MAKCA NUMERAGAO PESO BRUIO ES0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO Z ¥ i VALoR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR ALIQ. %
PRODLIO DUSCRICAO DO PRODUTO/ SLRVICO Nowst |esos| crop |UNID.|  QTDL | yyiiAmio | DESCONIO | LIQUIDO | CALC.ICMS | ICMS . [rows] e
7897169203914 |MASCARA SANTA CLARA DESCARTAVEL C/25UNID 63079010 | 0400 | 5929 UND 75.00 60,000 0,00 4,500.00 0,00 0,00 0,00] 0.00 l 0,60
DADOS ADICIONATS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

ECF Ref::(modelo: 2D ECF: 001 COO: 0000163880)

DOCIMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL() STMPLES NACIONAL

NAO GERA DIRFITO A CREDITO FISCAL DE IPL
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DATA F HORA DA IMPRESSAQ:; 14/05/2020 19:29:32
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

G3361510453692641
15/05/2020 10:48:35

Agéncia
Conta corrente

Creditado

1154-1
25904-7 MG 316770 FMS CUSTEIO SUS

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

237 BANCO BRADESCO S.A.
1121 SOBRALIA
64378

CNPJ 10.175.334/0001-50

Nome favorecido DROGARIA SILVEIRA E BOAVENTURA EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 51.501

Valor 8.880,00

Data transferéncia 15/05/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 2931977C770F6570

Assinada por J9549144 ELDER GUILHERME DE OLIVEIRA 15/05/2020 10:46:54
JC308875 ARIANY C BELTRAME 15/05/2020 10:48:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC308875 ARIANY C BELTRAME.



