CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 09637 IO Pag. 1/ 1

| Pague-se a: ALFAPLAST COM. DE PROD. PARA LABORATORIOS LTD - 20571
| C.N.P.J. : 04.919.019/0001-97
l c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de RS 2.400,00
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| Vencimento 06/01/2021
| Emissao 17/12/2020

Nota de —————m—om e - DOTACAD ————mmm e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
04163 10.01.00 3.3.90.30.99 10.302.1012 2341 05 3120000 2.400,00

Forma de Pagamento

|

|

|

|

|

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

\ Caixa: 05 3120000 2.400,00
1 _________________________
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.400,;00
|

|

%

1

|

\

|

|

\

| __________________________________________________________________________________
Responsavel: Emitente Ordenador: PREFEITO

MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL
969.874.308-10

|Recebi(emos) a importancia deste documento
|de pagamento:
]Nome:

| -~
| =g, “ONIOINE Comprovaess :

‘End:
‘ fone:
|Pagamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria



RECEBEMOS DE Alfaplast Com Prod. P/ Lab, Ltda. Me. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOK

NF-e
N° 000.014.360
SERIE: 1

—~

e
~alfaplast

Alfaplast Com. Prod. P/ Lab. Ltda.

TEL/FAX: 1132779666
Rua Frei Durao, 172
Sao Paulo SP

4

Ipiranga
Cep  04274-000

0 - Entrada

Me. 1 - Saida

SERIE :1
FOLHA:1 de

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[ ]

N° 000.014.360

LI

3520 12

CHAVE DE ACESSO

04 9190 1900 0197 3500 1000 0143 6014 2890 4622

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135201145446537 - 07/12/2020 (9:58:15

INSCRIGAO ESTADUAL

116362593114

INSERICAO ESTADUAL SUB. TRIBL

JTARLA

CNPI

04.919.019/0001-97

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL

CNPJCPF

DATA DA EMISSAO

06/01/2021 1.800,00

001

MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA 46.316.600/0001-64 07/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/LNTRADA
Av Vereador Joao Fernandes da Silva, 283 Vila Virginia 08576-000
TONICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAI HORA DE SAIDA
ltaquaquecetuba 1146401442 SP
FATURA

Nuamero Data Vcto Valor

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICAS BASE DF CALCULO [CMS ST _[VALOR DO IOMS SUBST TRIB. | VALOR TOTAL IMPOSTOS | VALOR TOTAL DOS mm/v'mn
1.800,00 324,00 0,00 0,00 399,60 1.800,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IPI DEVOLUGAO VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

ALFAPLAST COMERCIO DE PRODUTOS P#|0 - Rem. 04.919.019/0001-9
ENDEREGO MUNICIPIO UF ]I\Sk')(li,’.’h\(' ESTADUAL
Rua Frei Durao, 172 Sao Paulo SP 116362593114

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO PESO LIQUINO

2 Caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO i esT]CFOP | UNID. QUANT VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| BCALC [CMS | VALUR ICMS | VALOR 1P
PROD SH 1CMS P IMPOSTOS
415K IUBO 15ML P/ CENTRIF, T ROSCA 302690401000 | 5102 PO 60,0000 7 30,00 1.800,00 1.800.00 324.00 0,00 18.00 0,60 39060
(PCT ¢/ SOUNDY ESTERIL. M ALFA
Lote 2786835 Validade, Validade:12:2023
Trib aprox R$: 399.60 (4.20%% Federal +
18,00% Estadual + 0,00% Munic =~ Total
22,20%) \
N\
LANCA
3 %’
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba
Secretaria Municipal de Sande
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alfa;

ANEXO IV
DECLARACAO A SER APRESENTADA PLEA PESSOA JURIDICA CONTANTE DO
INCISO X1 DO ART 4°

MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA

ALFAPLAST Comércio de Produtos para Laboratorios Ltda.ME, com sede a Rua Frei
Durdo n° 172, CEP 04274-000 — Sdo Paulo — SP, inscrita no CNPJ sob o n°
04.919.019/0001-97 declara ao Municipio de Itaquaquecetuba , Av. Vereador Jodo
Fernandes da Silva, 283 — Vila Virginia — 08576-000 — Itaquaquecetuba -SP, para fins de
ndo incidéncia na fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da
Contribuigéo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuigio para o PIS/Pasep, a que se refere o artigo
64 da Lei n° 9.430 de 27 de Dezembro de 1996, que ¢ regularmente inscrita no Regime
Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos ¢ Contribuigoes devidos pelas
Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte Simples Nacional, de que trata o art.
12 da Lei Complementar n° 123 de 14 de Dezembro de 2006.

Para este efeito, a declarante informa que:

[ — preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contados da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo de suas
despesas, bem assim a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham
a modificar sua situagdo patrimonial;

b) cumpre as obrigagdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislagdo pertinente;

[1 — o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar
a Secretaria da Receita Federal e a unidade pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagdo e esta ciente de que a falsidade na prestacao destas
informagdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitara,
juntamente com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas da
legislagio criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Codigo Penal) e
a0 crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Sdo Paulo, 07 de Dezembro de 2020.

stw«,@«b‘ Wl {J;: mﬁél

Isabela Pereita Barretd
Gerente Comercial
CPF: 276.759.708-96

Rua Frei Durdo, 174 - Ipiranga - Cep: 04274-000 - Sdo Paulo - SP
Fone/Fax:11 3277-9666/ 2589-6544.
E-mail:alfalab@alfa-lab.com.br
Site: www.alfa-lab.com.br



RECEBEMOS DE Altaplast Com Prod, P/ Lab. Ltda Me. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
NY 000.014.361

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

DANFE

T‘ 4 DOCUMENTO AUXILIAR
> svoroent™ | RN NARAIN O A I
|f ‘ ELETRONICA
O 0 ~ W B CHAVE DE ACESSO
0- En,tl'adaIII 3520 1204 9190 1900 0197 5500 1000 0143 6114 9010 6928

Alfaplast Com. Prod. P/ Lab. Ltda. Me. 1 - Saida
TEL/FAX: 1132779666 N': 000.014.361 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Rua Frei Durao, 172 Ipiranga SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov br/portal
Sao Paulo SP Cep 04274-000 FOLHA:] de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135201145440101 - 07/12/2020 09:57:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

116362593114

CNPJ

04.919.019/0001-97

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL

DATA DA EMISSAO

07/12/2020

CNPICPF

46.316.600/0001-64

RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA

MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Av Vereador Joao Fernandes da Silva, 283 Vila Virginia 08576-000
MUNICIPIO FONE/FAX TR INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itaquaquecetuba 1146401442 SP
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 06/01/2021 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOJCMS ST [VALOR DO ICMS SUBST. TRIB VALOR TOTAL IMPOSTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,00 108,00 0,00 0,00 133,20 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [PI DEVOLL ’(,';\(l VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U¥F CNPICPT

04.919.019/0001-9

ALFAPLAST COMERCIO DE PRODUTOS P2|0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO, UF II\JS('RIC;-\() ESTADUAL
Rua Fret Durao, 172 Sao Paulo SP 116362593114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Nt Ml:[\h\‘,'—‘\” PESO BRUTO PESO LIQUING
1 Caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coOn B NCM 5 = . . N ALIQUOTAS VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PRODUTOMSERVICO CST | CFOP UNID, QUANT VALOR UNTTARIOJVALOR TOTAL] B.UALC [CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P
PROD sH i CMS [ IMPOSTS
415k [UBO 1SML P/ CENTRIF, TROSCA 392690401000 1 5102 POT 20,0000 30,00 600,00 60000 108,00 .00 18.00 0,00 133,20
(PCT C/ SOUND) ESTERIL. M ALFA :
Lote 2786835 Validade: Validade:12:2023
I'rib aprox R$: 133.20 (4.20% Federal +
18,00% Estadual + 0,00° Munte = Total
22.20%)
265 A\ -0l
~0 /J < .
L A Bl Y A “ ()
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

¢ Tetal 1

RESERVADQ AO FISCO




Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba
Seeret: »ria Municipal de Sande

oo o 1 Secretaria de Compras
01 [i 1 ‘_1"*'(71 n’ 1938
02 |Valo: oo RS~ @ o0, 00
03 {Banco Cg)- C/CN.° oégé 240£3-8
04 jData:
05
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CN-SIFPM

CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
ALFAPLAST COM. DE PROD. PARA LABORATORIOS LTD 20571
C.N.P.J.: 04.919.019/0001-97

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S 27/11/2020 E00025-2020 04163
DESCARTAVEIS

Tipo P.M. No. 8804 /2020
ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 01938
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

saude

Classificacao
Institucional
Orgao sesisansssnonss 10 Secretaria municipal de
Unidade Orcamentaria: 01 Fundo municipal de saude
Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho
Funcao ssssevswsssves 10
Subfuncae sssswés e : 302

Saude

ACAO vttt nnennennn : 2341 Funcionamento as

Natureza da Despesa..:

3:3:90:30.99 Outros

Assistencia hospitalar
Programa ...........: 1012 Media e alta complex
¥Stencia emergencial e hospitalar

mbulatorial
mbulatorial e hospitalar

teriais de consumo

DOCACEAD swsassnmwnss names 3 728.000,00
Saldo Anterior .......... : 537.673,75
Esta Nota ...............: 2.400,00
Saldo da Dotacac ........: 535:273,75

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL
969.874.308-10



CONAM

CN-SIAM
Prefeitura Municipal de Itagquaquecetuba
AV. JOAO FERNANDES DA SILVA, 00283 - VILA VIRGINIA
C.N.P.J. 46.316.600/0001-64 - I.E. - ISENTO
DATA 27,/11/2020 PAGINA
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.t O O 1 4 4 6 / 2 O 2 0 = O l ?
Protocolo 38804 /2020¢
FORNECEDOR: 20571 ALFAPLAST COM. DE PROD. PARA LABORATORIOS LTD CNPJ: 04.919.019/0001-97 TELEFONE (11) 2589-6544
ENDERECO : R FREI DURAO 172 SAO PAULO SP FAX (11) 2589-6544
BAIRRO : IPIRANGA EMAIL alfalab@alfa-lab.com.br
ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO | VALOR U'NITARIOl VALOR TOTAL
1 | 3.000,0000 UN|205.00091.0009-01 TUBO DE CENTRIFUGACAO ESTERIL |£00025 /2020 0,6000 1.800,00
| TUDO DE CENTRIFUGACAO TIPO FALCON ESTERIL - CARA- I
| CTERISTICAS TECNICAS, FABRICADO EM POLIPROPILENO |
| (PP), TAMPA ROSQUEAVEL EM POLIETILENO, GRADUADO ]
l COM SUPERFICIE PARA MARCACAO DE AMOSTRAS, FUNDO |
| CONICO, ESTERIL, COM CAPACIDADE PARA 15ML. |
|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS |
|MARCA ALFA |
Destino . 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE
Orgao : 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 30 DIAS TOTAL PEDIDO -> 1.800,00
Prazo de Entrega : 10 DIAS
Local de Entrega . RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 05817/2020
Empenhos : 04163/2020
— e P
MICHEL RIBEIRO PENHA
DIRETOR DEPTO. COMPRAS
Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas

na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:
_Hordrio de entrega: 2a. a 6a. feiras das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excessao sera
descrito;

-Pagamento por deposito em conta corrente ou DOC, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta e nota fiscal;

-Nao aceitamos cobranca bancaria;

-A empresa devera constar no corpo da Nota Fiscal o numero da AF;

_A NF devera estar em conformidade com o Pedido.

-A Empresa devera apresentar prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS) .




CONAM

CN-SIAM
Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba
AV. JOAO FERNANDES DA SILVA, 00283 - VILA VIRGINIA
C.N.P.J. 46.316.600/0001-64 - I.E. =~ ISENTO
DATA 27/11/2020 PAGINA
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.! O O l 4 4 7 /2 O 2 O - O 1 i
Protocolo :8804 /2020¢
FORNECEDOR: 20571 ALFAPLAST COM. DE PROD. PARA LABORATORIOS LTD CNPJ: 04.919.019/0001-97 TELEFONE (11) 2589-6544
ENDERECO : R FREI DURAO 172 SAO PAULO SP FAX (11) 2589-6544
BAIRRO : IPIRANGA EMAIL alfalab@alfa-lab.com.br
ITEMl QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
b i | 1.000,0000 UN|205.00091.0009-01 TUBO DE CENTRIFUGACAO ESTERIL |E00025 /2020] 0,6000] 600,00
l TUDO DE CENTRIFUGACAO TIPO FALCON ESTERIL - CARA- I
l CTERISTICAS TECNICAS, FABRICADO EM POLIPROPILENO l
l (pP), TAMPA ROSQUEAVEL EM POLIETILENO, GRADUADO |
‘ COM SUPERFICIE PARA MARCACAO DE AMOSTRAS, FUNDO |
| CONICO, ESTERIL, COM CAPACIDADE PARA 15ML.
IFONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS
|MARCA ALFA |
Destino . 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE
Orgao . 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 30 DIAS TOTAL PEDIDO -> 600,00
Prazo de Entrega : 10 DIAS
Local de Entrega : RUA FLOR DE CACTUS N 170.QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 05817/2020
Empenhos : 04163/2020
— ~__
MICHEL RIBEIRO PENHA
DIRETOR DEPTO. COMPRAS
Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas

na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:

-Horario de entrega: 2a. a 6a. feiras das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excessao sera
descrito;

-Pagamento por deposito em conta corrente ou DOC, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta e nota fiscal;

-Nao aceitamos cobranca bancaria;

-A empresa devera constar no corpo da Nota Fiscal o numero da AF;

_A NF devera estar em conformidade com o Pedido.

-A Empresa devera apresentar prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS) .




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
Estado de Sdo Paulo

TERMO CONTRATUAL QUE, ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA E A EMPRESA ALFAPLAST COMERCIO
DE PRODUTOS LTDA-ME, TENDO POR OBJETO A AQUISICAO DE MATERIAIS
DE EPI’S DESCARTAVEIS PARA SEREM UTILIZADOS PELOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE EM ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE ATENCAO BASICA,
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA, UNIDADES DE VIGILANCIA EM
SAUDE E REDE ODONTOLOGICA, GARANTINDO O ATENDIMENTO
ADEQUADO DOS CASOS RELACIONADOS AO CORONAVIRUS (COVID-19) POR
PARTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAQUAQUECETUBA.

PREGAO ELETRONICO N° 25/2020
Processo Administrativo n°® 8.804/2020
Contrato n° 128/20

Pelo presente instrumento contratual, de um lado a Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba,
entidade juridica de direito publico, inscrita no C.N.P.J. do Ministério da Fazenda sob n.°
46.316.600/0001-64, com sede nesta Cidade, a Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva n.
283, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, Sr. MAMORU NAKASHIMA, portador da Cédula de Identidade R.G. n°
7.912.954 e do CPF n. 969.874.308-10 e de outro lado a empresa: ALFAPLAST
COMERCIO DE PRODUTOS LTDA ME, inscrita no C.N.P.J. n.° 04.919.019/0001-97,
entidade juridica de direito privado, estabelecida a Rua: Frei Durdo, 172, Bairro Ipiranga —
Sdo Paulo, Telefone: (11) 3277-9666 (11) 2589-6544, neste ato representado pela Sra.
ISABELA PEREIRA BARRETO, portadora da Cédula de Identidade RG n.® 26.335.918-9 ¢
do CPF n.° 276.759.708-96, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, tem entre si
justo e avengado e celebram por for¢a do presente instrumento o fornecimento de materiais de
EPI's descartaveis para serem utilizados pelos profissionais da saide em atendimento nas
Unidades de Atencdo Bésica, Unidades de Atengdo Especializada, Unidades de Vigilancia em
Saude e Rede Odontoldgica, garantindo o atendimento adequado dos casos relacionados ao
Coronavirus (COVID-19) por parte da Secretaria Municipal de Satde de Itaquaquecetuba,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Obriga-se a CONTRATADA, na forma
deste contrato a entregar os materiais, na conformidade do Pregdo Eletronico n° 25/20, o qual
doravante passa a fazer parte integrante deste Termo Contratual, complementando-o em tudo
quanto ndo conflitar com as normas legais que regem a matéria (Lei Federal n° 10.520/02,
Lei Federal n° 8666 de 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores, e demais normas
legais atinentes a matéria).

CLAUSULA SEGUNDA - A aquisigéo de que trata a clausula anterior
serd de materiais de EPI’s descartaveis para serem utilizados pelos profissionais da saude em
atendimento nas Unidades de Atencdo Bésica, Unidades de Atengdo Especializada, Unidades
de Vigilancia em Satde e Rede Odontoldgica, garantindo o atendimento adequado dos casos
relacionados ao Coronavirus (COVID-19) por parte da Secretaria Municipal de Saude de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

Estado de Sdo Paulo

[taquaquecetuba, conforme seguem especificagdes, pregos unitarios e totais. Discriminagdo do

objeto:

ITEM

DESCRIGAO/
ESPECIFICAGAO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR
TOTAL RS

01

TUBO DE CENTRIFUGAGAO
TIPO FALCON ESTERIL -
CARACTERISTICAS
TECNICAS, FABRICADO EM
POLIPROPILENO (PP), TAMPA
ROSQUEAVEL EM
POLIETILENO,  GRADUADO
COM  SUPERFICIE PARA
MARCACAO DE AMOSTRAS,
FUNDO CONICO, ESTERIL,
COM CAPACIDADE PARA
15ML.

Unidade

3.000

0,60

1.800,00

02

TUBO DE CENTRIFUGAGAO
TIPO FALCON ESTERIL -
CARACTERISTICAS
TECNICAS, FABRICADO EM
POLIPROPILENO (PP), TAMPA
ROSQUEAVEL EM
POLIETILENO, = GRADUADO
COM  SUPERFICIE  PARA
MARCACAO DE AMOSTRAS,
FUNDO CONICO, ESTERIL,
COM CAPACIDADE PARA
15ML.

Unidade

1.000

0,60

600,00

CLAUSULA TERCEIRA - ESPECIFICACOES TECNICAS DOS

MATERIAIS.

Parégrafo Primeiro - Cada material deverd ser entregue em embalagem

original, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, se aderéncia ao produto, umidade, sem
inadequagdo de contetdo, identificadas, nas condi¢des de temperatura exigida em rotulo e

com ntmero do registro emitido pela ANVISA/Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - No ato da entrega os materiais deverdo contar com

prazo de validade igual ou maior que 02 (dois) anos.

Paragrafo Terceiro - O material devera atender aos dispositivos da Lei

n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor), citados a seguir: Capitulo IV Segdo I artigos
8°, 9° ¢ Paragrafo 1° do artigo 10°; Segdo IT Artigo 12°; Segéo I Artigo 19° em todos os seus
Paragrafos; Capitulo 11T Artigo 6° item III; Secdo II Artigo 31.

BENS

CLAUSULA QUARTA - GARANTIA CONTRATUAL DOS\/

o

2

;%
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Paricrafo Primeiro— N&o haverd exigéncia de garantia contratual dos
bens fornecidos na presente contratagdo.

CLAUSULA QUINTA - O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias,
da nota fiscal/fatura de materiais entregues, que devera estar devidamente atestada por
servidor competente da Administragdo Publica, através de crédito em conta corrente da
contratada.

Paragrafo Primeiro - Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal
ou fatura no momento em que o Contratante atestar a execugdo do objeto deste contrato.

Pardgrafo Segundo - Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou
dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da
despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade
imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagao
da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

Paracrafo Terceiro - Sera considerada data do pagamento o dia em que
constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

Paragrafo Quarto - Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo
tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

Paragrafo Quinto - A Contratada regularmente optante pelo Simples
Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, néo sofrera a retengdo tributaria
quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime, ficando o pagamento
ficara condicionado a apresentagio de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA SEXTA - Os materiais objeto do presente ajuste deverdo
ser entregues até 10 (dez) dias, contados a partir da assinatura deste contrato.

Paragrafo Primeiro- No ato da entrega os materiais deverdo contar com
prazo de validade igual ou maior que 02 (dois) anos.

Pardgrafo Segundo- Os materiais deverdo ser entregues no Setor de
Abastecimento da Secretaria Municipal de Saude, localizado a Rua Flor de Cactus n° 170 —
Quinta da Boa Vista - Itaquaquecetuba — SP, das 08:00 as 16:00 hrs.

CLAUSULA SETIMA - A fiscalizagdo do fornecimento oriundo do
presente contrato em nenhuma hipotese eximira a contratada das responsabilidades
contratuais e legais bem como os danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros,
seja por atos proprios ou de terceiro.
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Parderafo Primeiro — A fiscalizagio do fornecimento do objeto do
presente ajuste, sera exercida por RONEY ALVES DA COSTA, Assessor Especial de
Gestdo, CPF n° 276.463.698-96, e-mail profissional: roneycosta@itaquaquecetuba.sp.gov.br
e e-mail pessoal: roney.acosta2(@gmail.com.

Pardgrafo Segundo — A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na
ocorréncia desta, nfo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

Pardgerafo Terceiro — O representante da Administragdo anotara em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA OITAVA — Nido sera admitida a subcontratagdo do
objeto do contrato.

CLAUSULA NONA - E admissivel a fuso, cisdo ou incorporagdo da
contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa
juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as
demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e
haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato.

CLAUSULA DEZ — A despesa com a presente licitagdo correra a

conta de recurso proveniente do Governo Federal, cuja dotagao or¢amentaria consignada no
Orgamento Municipal para o exercicio de 2020 ¢: 10.01.00.3.3.90.30.10.302.1012.2341.

CLAUSULA ONZE - Alteracdes as clausulas ora convencionadas
serdo procedidas através de simples aditamentos de comum acordo entre as partes, sempre por
escrito.

CLAUSULA DOZE - A Contratada esta sujeita as seguintes multas,
sem prejuizo do ressarcimento de eventuais danos causados a Prefeitura ou a terceiros,
podendo ser descontado do crédito a receber, em favor da Contratante:

1 - A recusa da Adjudicataria em assinar o Termo de Contrato, dentro

do prazo de 05 (cinco) dias, contados a partir da intimacdo, sujeita-a a penalidade disposta no

&2‘-/ artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02 e multa no percentual de 10% (dez por cento) do valor
. do contrato.

2 - A CONTRATADA que praticar quaisquer atos previstos no artigo

70 da Lei Federal n® 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar, pelo prazo de ate 05
(cinco) anos.

3 - Pela inexecugdo total ou parcial da obrigagdo objeto do presente

contrato seré aplicada multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do ajuste;
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4 - O atraso na entrega do objeto sujeitara a CONTRATADA a multa
de 1,0% (um por cento) do valor do Contrato, por dia de atraso, até o 15° (décimo quinto) dia
de atraso, apds serd considerado inexecugio total do contrato.

5 - O descumprimento do prazo de 02 (dois) dias para reposi¢do do
material entregue em desacordo com as especificagdes constantes do objeto da presente
licitagdo ou de 24 (vinte e quatro) horas para substituicdo da Nota Fiscal/Fatura emitida com
falhas, acarretara a aplicagdo de multa diaria equivalente a 1% do valor do contrato.

6 - O fornecimento do objeto em desacordo com as especificagdes
deste, ou em niveis de qualidade inferior ao especificado no presente ajuste sujeitard a
Contratada & multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo da substitui¢do
do objeto, e demais sangdes aplicaveis.

7 - Para aplicacio das penalidades descritas acima serd instaurado
procedimento administrativo especifico, sendo assegurado a Contratada o direito ao
contraditério e ampla defesa, com todos os meios a ela inerentes.

8 - As multas sdo independentes e ndo eximem a Contratada da plena
execugdo do objeto do Contrato.

CLAUSULA TREZE- A contratada obriga-se a manter, durante toda a
execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA QUATORZE - A inadimpléncia das cldusulas e
condi¢des estabelecidas neste contrato, por parte da CONTRATADA assegurara a
CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido, mediante notificagdo por escrito. Fica a
critério da CONTRATANTE, declarar rescindido o contrato, nos termos desta clausula ou
aplicar as multas respectivas de que trata a clausula nona.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da
CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a
licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA QUINZE- A CONTRATADA sera responsavel pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais nos termos do artigo 71 da Lel
8.666/93 com alteragdes posteriores.

CLAUSULA DEZESSEIS - Dé-se ao presente contrato o valor de R$
2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais) para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DEZESSETE — O objeto do presente contrato sera
recebido proviséria e definitivamente, nos termos do disposto no artigo 73 e seguintes, da Lei
n° 8.666/93, com alteragdes posteriores.
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CLAUSULA DEZOITO- Fica desde ja eleito o Foro da Comarca de
[taquaquecetuba, para dirimir questdes que possam resultar deste contrato € que ndo puderem
ser amigavelmente solucionadas.

E por assim estarem justos e contratados, fizeram este instrumento em
04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo que também o
assinam.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA, 16 de
novembro de 2.020, 460° da Fundagio da Cidade e 67° de sua Emancipagéo Politico-

administrativa.
@/\J(h S e
AMORU NAKASHIMA
Prefeito do Municipio
ALFAPLAST‘MQMERC O DE PRODUTOS LTDA-ME
- Contratada -
Data da Assinatura: X/ 11/20
TESTEMUNHAS:
Z¢ Z{lm ™" 0/ {Qﬁ’ %wa)*/

Nome: Fabig Mmy@u Uchimaro Nome: Ked@a/ Marinhg/ dos Santos
RG N° 29.937.32 -3 RG N°34.416.126-2



CAIXA

mPRIMIR

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

SP 352310 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0976/006/00624063-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

12.444.435/0001-04

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

174471202227

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: ALFAPLAST COM PROD PARA LABORATORICS
CPF/ONPI 004.919.018/0001-97
Valor: R%2.400,00

Valor da Tarifa:

R$10,45

Finalidade

05-Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da Operacgdo:

PGTO MAT EPIS DESCARTAV

Data de Débito:

12/02/2021

Data da Operacdo:

12/02/2021

Codigo da Operagao:

00179183

Chave de Seguranga:

G7QAKPKIVGKKALCL

CPFs Autorizadores:

141.903.798-67

322.341.238-79

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTQS.




