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TERMO DE REFERENCIA

1. Do objeto, valores a serem contratados, base legal e periodo de contratacao:

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
1.1. Objeto: PRESTAGAO DOS SERVICOS DE TRANSPORTE AEROMEDICO EM UTI
AEREA, conforme as especificagdes contidas neste termo de referéncia.

O valor estimado para a contratagao & de R$ 228.500,00 (Duzentos e
Vinte e Oito Mil e Quinhentos Réais) para o periodo de 06 (Seis) meses,
de acordo com pesquisa e mapa comparativo em anexo € quantitativos
informados neste termo de referéncia.

1.2. Custo estimado:

A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal na Lei
Federal 8666/93, Art. 24, IV, e suas alteracdes posteriores, € ainda no
1.3. Base Legal: decreto municipal n° 045/2021, que trata do estado de calamidade publica no
municipio de Obidos em decorréncia .da recorrente contaminagao em nova
fase do nove Coronavirus (covid-19). .

4

O periodo de contatacdo sera o exercicio de 2021 a critério das

4. i Cc ao:
1.4. Periodo de Contratagao demandas advindas da Secretaria de Salde.

2 — Da Solicitante:

2.1 Secretaria:

" Secretaria Municipal de Salde

CNPJ: 11.884.816/0001-30

End.: Rua Almirante Barrosc N°: 330
Bairro: Centro | Cidade: Obidos | Estado: Para
CEP: 68.250-000 | ‘

2.2 Secretario (a) Municipal: i Ana Elza de Andrade Tavares

Decreto n°: = 002/2021

[ Data/ano: 01 de janeiro de 2021
| |

3 - Dos Fiscais:

PORTARIA N° 035-A/2021-SEMSA/GAB de 05 de abril de 2021

3.1 Fiscal “Yleana Andrea Rodrigues Boa Morte
CPF n° ‘ 009.342.882-91

RG n° 1‘ 5114038 PC/PA
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Situagao Funcional:

( ) Contratado ou ( X) Efetivo ( ) Comissionado

Formacao: Ensino Superior em Enfermagem — COREN/PA n® 523/52
Cargo/Fungdo: | Enfermeira

Matricula n° 023015-4

3.2 Fiscal Francilene Soares da Rocha

CPF n° 762.340.452-00

RG n°® 4837907

Situagdo Funcional:

( ) Contratado ou ( X) Efetivo ( ) Comissionado

Formacao: Ensinoc Médio Completo
Cargo/Fungéo: | Auxiliar Administrativo

Matricula n®. 110532-9

3.3 Fiscal Dariana Siqueira Marinho Pinto
CPF n® 77"4.690.1 12-34

RG n° 4629442

Situacao Funcional:

( ) Contratado ou ( X ) Efetivo ( ) Comissionado

W

Formacao: Ensino Médio Completo

Cargo/Fungao: Auxiliar‘Administrativo

Matricula n°: 02259'1,6

a) Os Fiscais ficardo responsaveis pelo recebimento, verificacdo da qualidade e execugao

dos servicos, datar e Atestar, assim como avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do
termino do contrato ao(a) Secretario (o), para que o(a) mesmo(a) tome as devidas
providéncias a vigéncia do contrato.

b) A fiscalizagdo, da contratagdo sera exercida pelo(s) Fiscal(is), indicado(s) no Referido
Termo de referéncia ao qual competira: Receber e Verificar a qualidade do servigo
prestado, Datar, Atestar, Vigéncia do Contrato e dirimir as ddvidas gue surgirem no curso
da execucéo do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administragdo;

c) O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o0

acompanhamento e controle da execucgéo do contrato;

X
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d) A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda gque resultante
de imperfeigées técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes € prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993,

e) O(s) fiscal(is) do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando hora, dia, més € ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando 0s apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

4 — Local, dias e horarios para execugao dos servigos:

41. O transporte Aeromédico devera ser executado por meio de aeronaves devidamente
regulamentadas de acordo com Agéncia Nacional de Avido Civil - ANAC, os voos serao
demandados conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Obidos, de segunda a
domingo, incluindo feriados com horarios a depender da necessidade da unidade requisitante.

5 - Das Justificativas e Dos Objetivos:

5.1. Justificativa da Contratagéo:
Preceitua a Constituiio Federal de 1988 em seus Artigos 196 e 197:

Art. 196. A salde & direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promogéo, protegéo e recuperacao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Com base nas disposi¢des acima elencadas e na premissa de que a efetividade dos
servigos de salde s&o fundamentais para a garantia da vida, esta secretaria de saude, envida todo
o empenho para garantir acs pacientes em estado grave/gravissimo tratamento adequado.

Desta feita, pauta-se a presente contratagdo na necessidade de obter-se o servigo de
transporte aéreo emergencial, para o atendimento desses pacientes nos casos de urgéncia e
emergéncias médicas, uma vez que diante dessas situacdes a ndo intervencdo meédica coloca em
risco a vida do paciente, uma vez que diante da auséncia de equipe médica especializada no
hospitalar e ainda pela auséncia de equipamentos adequados demanda solucdes imediatas,
acionar a urgéncia ou emergéncia, como é o caso do presente objeto.

Neste sentido, no que se refere ao status atual do surto pandémico de COVID-19, aonde o

X
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quadro vem se agravando com as aglomeragdes decorrentes das festas de fim de ano, que
indicam cenario de crise sanitaria aguda onde municipio de Obidos esta vivenciando o que seria
uma segunda onda da pandemia, pois aliado a isto este estad localizado na regido do baixo
amazonas préximo ao Estado do Amazonas, onde os numeros de infectados se alastraram e foi
ainda identificada uma nova variante do virus, que acabou por colapsar o sistema de saude do
referido Estado, imprescindivel, portanto que seja ofertado o atendimento adequado ao regular
atendimento e promocé&o da saude.

Considerando que a localizagdo do municipio de Obidos, que esta distante
consideravelmente da capital do Estado e ndo possui hospital regional que garanta atendimentos
mais especificos e complexos, sobretudo no que se refere a atendimentos hospitalares em UTI
(Unidade de Terapia intensiva), esta Administracdo levando em consideracéo a continuidade ao
atendimento as demandas emergenciais de que necessitam, no caso do transporte aeromédico
desses pacientes em estados graves & gravissimos, garantindo o acesso a assisténcia
especializada em alta complexidade, uma vez que 0 hospital de referéncia mais proximo fica
localizado no municipio de Santarém, qual seja, Hospital Regional do Baixo Amazonas, bem como
para outros municipios dessa regiao que disponham de melhor infraestrutura médico-hospitalar em
UTI ou até mesmo para Belém a depender da gravidade/especialidade, para que possam ser
atendidos devidamente, de modo a promover a regular realizagao dos procedimentos medicos,
com atencéo resolutiva e humanizada de modo a assegurar o efetivo funcionamento e a
operacionalizag@o do atendimento a populagao..

A relevancia do servico reside no fato de n&o termos neste Municipio hospital equipado
para atender pacientes em estado grave/gravissimo e especialmente por ndo termos UTI, servigos
estes considerados essenciais, assim, cabe a esta Administragdo promover os meios necessarios
para promover 0s servicos em saude com qualidade aos municipes.

5.2. Justificativa da escolha da coniratada:

Em atendimento as disposicdes legais e visando obter valor vantajoso na prestagao dos
servicos supra descritos, foi procedida pesquisa de mercado com dois fornecedores que atuam no
ramo do objeto deste termo de referéncia, e ainda referéncias de mercado dos valores praticados
por municipios da mesma regido, haja vista a dificuldade de obter-se cotacdes com outras
empresas em raz&o da singularidade do objeto. Com a pesquisa obteve-se o valor médio unitario
e total, conforme pesquisa de mercado anexo & este termo de referéncia.

O valor a ser contratado é o menor valor unitario obtido com as pesquisas de mercado, e
valores de referéncia, o que acarretara um montante de R$ 228.500,00 (Duzentos e Vinte e Qito
Mil e Quinhentos Reais), conforme mapa apurativo acostado a termo. Em anélise e possivel
observar que o valor a ser contratado encontra-se dentro do valor de mercado.

A escolha da empresa a ser contratada recaira sobre a empresa OPALAIR TAXI AEREO
LTDA- CNPJ: 25.164.879/0001-38, pelos seguintes motivos:

a) A empresa foi a que apresentou o menor valor para os itens;

b) A empresa encontra-se regular em relagao & suas obrigagdes fiscais;

-y
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c) A empresa encontra-se idénea.

As constatacbes acima informadas podem ser comprovadas mediante documentagtes
acostadas a este termo de referéncia.

5.3. Objetivo da Contratacéao:

A contratagio dos servigos que este termo trata tem como objetivo Geral:

a) Garantir o atendimento de salide para a populagéo de Obidos em outras localidades,
garantindo o transporte aéreo desses pacientes em estado graves/gravissimos e de alta
complexidade, que necessitem internagdes especialmente em uTl;

Como objetivos especificos pretende-se:

a) Encaminhar por meio aereo pacientes em estado grave/gravissimo que necessitem de
atendimento imediato e internagdes em UTI fora o domicilio;

obtengdo do ‘valor de mercado; das empresas consultadas e dos re,s:ponséveis pelas
pesquisas de precos. - : '

6. Das especi;icagﬁes, quantitativos e precos de mercado; da metodologia aplicada para

6.1. A metodologia utilizada para a aferigdo do valor de mercado, considerando a singularidade
do objeto, se deu por meio de pesquisas formais com prestadores de servigos que atuam no ramo
entretanto somente duas empresas forneceram cotagéo, nao sendo possivel uma terceira cotacao,
neste sentido buscou-se referéncias de precos em contratages anteriores do municipio de Obidos
para o mesmo objeto e ainda referéncias de precos praticados em outros municipios da mesma
regido. De posse dos dados foi aplicada a média por item para obtengéo do prego médio unitario.
Em seguida obteve-se o valor global médio para 06 (Seis) meses por meio do quantitativo utilizado
no periodo estimado da contratagdo, assim temos:

| T

Item D ica id. P
escricao Unid Qtd atiitério Total

Servico de Remogao por meio de Aeronave
— tipo bimotor (UTIl); com conduior
habilitado; com fornecimento de
combustivel; Capacidade para transporie

Valor médio | Valor Médio

1 |de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro,| UND 05 R$ 10.000,00 |R$ 50.000,00

01 paciente (homologada para voos
diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012
do Ministério da Saude) em trecho que .
compreenda OBIDOS/SANTAREM |
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r Servico de Remogao por meio de Aeronave
— tipo bimotor (UTI); com condutor
habilitado; com fornecimento de
combustivel: Capacidade para transporte
2 |de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, | UND 02 R$ 12.000,00 |R$ 24.000,00
01 paciente (homologada. para VOOS
diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012
do Ministério da Saude) em trecho que
compreenda OBIDOS/JURUTI.

Servico de Remogao por meio de Aeronave
— tipo bimotor (UTI); com condutor
habilitado; com fornecimento de
combustivel: Capacidade para transporte
3 |de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro,| UND 05 R$ 16.500,00 | R$ 82.500,00
01 paciente (homologada para VOOS
diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012
do Ministério da Salde) em trecho que
compreenda OBIDOS/ITAITUBA.

Servigo de Remog&o por meio de Aeronave
- tipo bimotor (UTI); com condutor
habilitado; com fornecimento de
combustivel: Capacidade para transporte de
4 |01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, 01| UND 02 R$ 36.000,00 | RS 72.000,00
paciente (homologada para voos diurnos,
nos termos da portaria 2.048/2012 do
Ministério da Saude) em trecho que
compreenda OBIDOS/BELEM.

VALOR TOTAL |R®

. 228.500,00

6.2. Das especificacbes técnicas do objeto (Aeronave) '

A aeronave (bimotor convencional) devera possuir os requisitos minimos:

a) A aeronave deve ter registro de homologacéo da Agéncia Nacional de Aviacao Civil = ANAC
para transporte de enfermos (Aeromédico).

b) A aeronave deve ter equipe capacitada para atendimento de acordo com as normas da
ANAC - Agéncia Nacional de Aviag&o Civil.

¢) Devera conter todos os equipamentos descritos para ambuléncia de suporte avangado, adulto e
infantil com as adaptacdes necessérias para uso em ambientes hipobaricos, homologados pelos
érgaos competentes, conforme resolugdo CFM n®. 1.671, de § de julho de 2003.

d) Tripulantes: Um piloto

¢) Passageiros: Um paciente & um acompanhante; um médico e/ou Enfermeiro

f) Capacidade de operar em pistas de pouso nZo-pavimentadas (grama, terra ou cascalho)
com 1000 metros (3000 ft) de comprimanto comprovado através do manual do fabricante da aeronave.

6.3. Das empresas consultadas e demais referéncias de pr;eg.:bs.:

Y
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Empresa A: OPALAIR TAXI AEREO LTDA - CNPJ 25.164.879/0001-38

Empresa B: BRASIL VIDA TAXI AEREO LTDA - CNPJ: 06.234.656/0001-55

Contratagéo anterior do municipio de Obidos para 0 mesmo objeto no periodo de junho e julho de

2020.

Referéncias de Precos Praticados em Municipios da mesma Regiao.

6.4. Dos responsaveis pela pesquisa:

Servidora: Ana Elza Tavares — Secretaria de Salide Municipal.

7 - Da Fonte de Recurso:

8. Das Obrigacdes:

8.1 Obrigacoes da CONTRATADA:

a)

Cumprir todas as exigéncias deste Termo de Referéncia e contrato.

Recrutar em seu nome, € sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugdo do servigo, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos,
inclusive dos encargos previstos na legislagéo trabalhista, previdenciéria e fiscal e quaisquer
outros decorrentes da sua condigio de empregadora;

Atender, com a diligéncia possivel, as determinagdes do gestor, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizagéo de faltas e irregularidades verificadas;

Indenizar o contratante por quaisquer danos causados aos servicos, por seus empregados,
ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos a
CONTRATADA;

Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 24 (Vinte e Quatro) horas que antecede
execugdo dos servigos, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgao ou
possivel atraso no transporte, execugéo do servigo ou problemas decorrentes do objeto;

Executar os servigos objeto desta licitagdo, durante o horario normal de expediente da
contratante e fora dele, em casos de justificada emergéncia. ’

Todas as despesas diretas ¢ indirstas, frete, tributos, taxa de administracdo, encargos sociais,
encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia,
Seguro, transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste termo e contrato, nada mais sendo valido pleitear a esse
titulo;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo, inerentes ao objeto do

a1
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Presente Termo de Referéncia;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificacéo exigidas para a contratacao,

Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

k)

Qualquer solicitagdo feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do Contrato a ser
afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com seus
documentos que possam argumentar devida alteragdo, para que o(a) Gestor(a) possa tomar as
devidas providéncias a solicitagao ora pretendida;

A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitagao da CONTRATANTE, gue se procedam
as mudancas nos dias € horéarios de execugao dos servicos, sempre que houver necessidade;

Cumprir os horarios e trajetos fixados, conforme demanda da SEMSA.

Embarcar os municipes e servidores nos locais com acessibilidade para transportes de
urgéncia e emergéncia;

Tratar com cortesia os profissionais e os agentes de fiscalizagao do contratante,

Manter as aeronaves em plenas condi¢des de uso e de seguranga de acordo com a legislacéo
pertinente qual seja a ANAC, devendo ser realizadas revisdes e manutencgdes periddicas;

Submeter as asronaves as vistorias técnicas periodicamente e quando determinadas pela
contratante;

Comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE, por escrito, qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorra durante a prestagéo do servigo de transporte Aeromédico em UTl qérea,
para adogdo de medidas cabiveis, bem como detalhar todo tipo de acidente,. que
eventualmente, venha a ocorrer.

Havendo falecimento do paciente durante o trajeto contratado, a aeronave devera retornar ao

local de partida (origem), sendo devido o pagamento do percurso até entdo voado, conforme
apresentacéo do relatério de voo;

f)

Receber as requisicdes de viagem devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de
Salde em nome do Paciente e acompanhante, autorizado para a data descrita na guia de
autorizacao.

8.2 Obrigagdes da Contratante:

' A Contratante obriga-se a:
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Comunica a CONTRATADA através de telefonema, E-mail ou Oficio, sobre é necessidade do

a) | servico; por meio de emissdo de Ordem de Servigo ou requisigdo do DAF-Compras ou bilhete
de autorizagao do trapsporte.
b Proceder a emissao da Ordem de servigo (O.S) devidamente assinada e datada pelo pelo(a)
) Secretario(a).
Proporcionar todas as facilidades para que 0 prestador dos servicos possa cumprir suas
©) obrigacdes dentro das condigdes estabelecidas no contrato;
q Participar ativamente das sistematicas de supervisao, acompanhamento e controle de
) qualidade no momento ou durante a execugao do servigo,
Notificar formalmente a empresa, sobre imperfei¢ées, falhas ou irregularidades constantes para
€) que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;
f) Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
responsaveis da CONTRATADA;
Proceder a fiscalizagdo e acompanhamento na execugéo do Contrato por meio de servidor
g) | designado no item 3 deste termo de referéncia, nos termos da Lei n°® 8.666/93 e agir, no ambito
de suas competéncias, de forma a garantir a boa e regular execugéo do servico;
i) | Proceder o pagamento nos prazos estipulados neste termo de referéncia.

a)

As soiicitagc")e:s de voos se dar3o conforme a necessidade da CONTRAi'ANTE e serdo
encaminhadas via ordem de servigo;

Os servigos deverdo ser executados por meio de avido da CONTRATADA, que consistirdo no

transporte de pacientes, e deverdo ser executados nos pontos a serem especificados pela
unidade requisitante.

Sera enviado previamente cronograma pelos responsaveis da SEMSA para a CONTRATADA
lista com os nomes dqs pacientes e seus acompanhantes (quando necessario), para que a
contratada verifique a conformidade das autorizagdes para a futura prestagdo de contas.

A CONTRATADA devera ficar em estado de prontidédo (24 horas) para atender ao Setor de
Tratamento Fora de Domicilio — TFD no instante em que for solicitado.

A execucdo do servigo serd de forma imediata, a partir da data da assinatura do contrato,
sempre que houver a necessidade de transferéncia de pacientes, em conformidade com o
especificado neste termo de referéncia. A empresa deverd manter-se de pronto-atendimento
| para os possiveis acionamentos por parie do CONTRATANTE, 24h por dia, nos 7 dias da

lsemana Em caso de descumprimento. o licitante/contratante estara passivel de sangdes
administrativas.

.Y
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Para garantia de atendimento ininterrupto, para casos de manutenc@o ou voos simultaneos, a
empresas CONTRATADA devera possuir aeronave reserva, com as mesmas especificacdes
exigidas neste termo de referéncia, comprovadas através das especificagbes Operativas,
fornecidas pela ANAC, sem custos adicionais a contratante.

11 - Das Condigoes de Pagamento:

a)

Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos na legislégéo
pertinente;

Havendo disponibilidade Financeira e cumpridas as formalidades, o pagamento do Servigo
sera efetuado, no prazo de 30 (Trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo das
Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is)
designado(s), o repasse a CONTRATADA sera feita través de transferéncia de conta
bancaria.

S6 serao pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados, mediante
Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is)
designado(s) acompanhada da Ordem de servigo Termos de Recebimentos/Atestos e
Certiddes de regularidades fiscais, através das Certidoes Negativas de Débitos
atualizadas, que serdo submetidas a avaliagdo de sua veracidade.

Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidoes
Negativas de Débitos atualizadas;

As despesas oriundas do objeto que ndo estejam descritas neste termo de referéncia, ser
houver, em hipétese alguma poderdo ser destacadas quando da emissdo da nota
fiscal/fatura;

No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura,
serdo os mesmos restituidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias, nao
respondendo a Prefeitura Municipal de Obidos por quaisquer encargos resultantes de
atrasos na liquidacao dos pagamenios correspondentes;

Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
apresentar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devida comprovagéo de acordo com o
disposto na Lei Complementar n. °: 123, de 14 de dezembro de 2006;

h)

A CONTRATANTE podera exigir da empresa contratada, a qualquer tempo, a
apresentacao de comprovantes originais referentes a efetiva quitacéo de qualquer encargo
ou compromisso para com terceiros, exigidos por forca da execucdo dos servicos
contratados. A nao apresentacéo desses comprovantes podera ensejar a suspensdo dos
pagamentos devidos pela PMO, a seu critério, até a regularizacéo do assunto;

o’




FUNDO MI'NICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30

i) A CONTRATANTE procedera a retengdo de impostos nas hipéteses previstas em lei;

i) A CONTRATADA apresentara a0 CONTRATANTE documento fiscal especifico referente ao
objeto deste termo, sendo que estes deverdo ser entregues até o dia 30 de cada més;

k) O CONTRATANTE tera o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas, a contar da apresentacéo
do documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo;

) O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor sera devolvido 2 CONTRATADA para as
necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicdo, contando-se o
prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentagao;

m) A devolucao do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipétese alguma, servira de
pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execugao do contrato;

n) | O contratante poderé sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, no
seguinte caso: execucdo do objeto contratual em desacordo com o avengado e existéncia de
qualguer débito para com o contratante;

Das Medidas Acau

12.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administragéo Publica podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, corno forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
impossivel reparagao.

13.1. A disciplina das infracdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da contratagéo sao as
previstas na legislacdo em vigor.

Obidos (PA), 05 de abril de 2021.

ANA ELZA DE ANDRADE
4

ANA ELZA DE
ANDRADE AnaEloa ¢
TAVARES:206 1a Sz

52135234 o oe Secretaria Mun

TAVARES:20652135234

4. Tavares

Uecreto.n? (1022021

Ana Elza de Andrade Tavares
Secretaria Municipal de Salde
Decreto n® 002/2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30
E-mail: semsaobidos@yahco.com.br

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO, DA RAZAO DA ESCOLHA DA EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICOS E DO VALOR DA CONTRATACAO

OBJETO: CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DOS SERVIGOS DE TRANSPORTE AEROMEDICO EM UTI AEREA,
COM BASE O ART. 24, IV DA LEI FEDERAL N° 8.666/93 E SUAS ALTERAGOES
POSTERIORES, E NO DECRETO MUNICIPAL N° 045/2021, QUE TRATA DO
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NO MUNICIPIO DE OBIDOS EM
DECORRENCIA DA RECORRENTE CONTAMINAGAO EM NOVA FASE DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19).

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
UNIDADE(S) CONSUMIDORA(S): REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Ao

Exmo. Prefeito Municipal Jaime Barbosa da Silva

Senhor Prefeito,

Mediante solicitagdo de contratagdo dos servicos entao descritos, apresentamos
justificativa abaixo, nos termos da Lei e da fundamentacéo legal para a presente
contratacao:

1. Da necessidade dos Servicos e Justificativa para a Contratagao

1.1. A presente contratagdo pauta-se na necessidade de obter-se o servigo de
transporte aéreo emergencial, para o, atendimento a pacientes nos casos de
urgéncia e emergéncias médicas, uma vez que diante dessas situagdes a nao
intervenc&o médica coloca em risco a vida do paciente, uma vez que diante da
auséncia de equipe médica especializada no hospitalar e ainda pela auséncia
de equipamentos adequados demanda solucbes imediatas, acionar a urgéncia
ou emergéncia, como € o caso do presente objeto.

1.2. Doutra banda, no que se refere ao'status atual referente ao COVID-19, aonde
o quadro vem se agravando com as aglomeragdes decorrentes das festas de
fim de ano, que indicam cenario de crise sanitaria aguda onde municipio de
Obidos esta vivenciando o que seria uma segunda onda da pandemia, pois
aliado a isto este esta localizado na regido do baixo amazonas proximo ao
Estado do Amazonas, onde os nimeros de infectados se alastraram e foi ainda
identificada uma nova variante do virus, que acabou por colapsar o sistema de
salde do referido Estado, imprescindivel, portanto que seja ofertado o
atendimento adequado ao regular atendimento e promogé&o da salde.

1.3. Considerando a localizagdo do municipio de Obidos, que esta distante
consideravelmente da capital do Estado e n&do possui hospital regional que
garanta atendimentos mais especificos e complexos, sobretudo no que se




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

Rua Almirante Barroso, 33Q, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ): 11.884.818/0001-30
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

refere a atendimentos hospitalares em UTI (Unidade de Terapia intensiva),
neste sentido, esta Administragéo levando em consideracéo a continuidade ao
atendimento as demandas emergenciais de que necessitam, no caso do
transporte aéreomédico desses pacientes em estados graves e gravissimos,
garantindo o acesso a assisténcia especializada em alta complexidade, uma
vez que o hospital de referéncia mais préximo fica localizado no municipio de
Santarém, qual seja, Hospital Regional do Baixo Amazonas, bem como para
outros municipios dessa regido que disponham de melhor infraestrutura
médico-hospitalar em UTI ou até mesmo para Belém a depender da
gravidade/especialidade, para que possam ser atendidos devidamente, de
modo a promover a regular realizagdo dos procedimentos medicos, com
atengéo resolutiva e humanizada de modo a assegurar o efetivo funcionamento
e a operacionalizagédo do atendimento a populagéo.

2. Fundamentacgao Legal para a Contratagao

2.1,

Considerando a solicitagdo e justificativa apresentada pela Unidade
Requisitante, a referida contratacdo deverd ser na forma de contratacao
emergencial de que trata o Art. 24, IV da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, no Decréto Municipal n° 045/2021, que trata do
estado de calamidade publica no.municipio de Obidos em decorréncia da
recorrente contaminacdao em nova fase do Novo Coronavirus (Covid-19),
através do procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO, do tipo MENOR
PRECO.

3. Razido da Escolha do Fornecedor e valor da contratagao

3.1.

EMPRESA: OPALAIR TAXI AEREO LTDA- CNPJ: 25.164.879/0001-38.

A referida empresa foi a ofertante do menor valor para o fornecimento do
objeto desta contratagdo, além disso, demonstrando ter capacidade tecnica
para garantir a prestacao do servico, na forma das especificagdes e requisitos
do Termo de Referéncia, conforme documentagdo de habilitacdo apresentada
e anexada aos autos, pelo valor de R$ 228.500,00 (Duzentos e Vinte e Oito
Mil e Quinhentos Reais).

E a justificativa.

Obidos/PA, 06 de Abril de 2021.
L=

q
Ana El'z wares

Secrathcia Mun) de 6aude de Obidos

Nerpin n° 00212021
Ana Elza de Andrade Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n® 002/2021
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OPALAIR TAXI AEREO LTDA
CNPJ 25.164.879/0001-38
COA 2020-03-00EI-01-00.

Santarém, 01 de abril de 2021.

A .
Secretaria Municipal de Saude — SEMSA
Fundo Municipal de Satde de Obidos

Assunto: COTAGCAO

Prezado(a) Senhor (a),

Conforme solicitado, encaminhamos a V. Sra. cotagdo de pregos para
contratagdo de Empresa especializada em Servigo de Remogdo por meio de
Aeronave a fim de atender as demandas desta secretaria.

VALOR

ITEM ESPECIFICACAO QTD | UND UNITARIO

Servigo de Remogéo por meio de Aeronave — tipo bimotor (UTI); com
condutor habilitado; com fornecimento de combustivel; Capacidade para
01 Transporte de 01 tripulante, (1) Médico, (1) Enfermeiro, (1) Paciente,

(homologada para voos Diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 do L Und R$ 10.000,00
Ministério da Salde) EM TRECHO QUE COMPREENDA
OBIDOS/SANTAREM.

Servico de Remogéo por meio de Aeronave— tipo bimotor (UTH); com
condutor habilitado; com fornecimento de combustivel: Capacidade para
02 | Transporte de 01 tripulante, (1) Médico, (1) Enfermeiro, (1) Paciente,

(homologada para voos Diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 do e ud R$ 12.000,00
Ministério da Satde) EM TRECHO QUE COMPREENDA
OBIDOS/JURUTI. '

Servico de Remogao por meio de Aeronave— tipo bimotor (UTI); com
condutor habilitado; com fornecimento de combustivel; Capacidade para
03 | Transporte de 01 tripulante, (1) Médico, (1) Enfermeiro, (1) Paciente,

(homologada para voos Diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 do 01 Und R$ 16.500,00
Ministerio da Salde) EM TRECHO QUE COMPREENDA
OBIDOS/ITAITUBA.
Servico de Remogao por meio de Aeronave— tipo bimotor (UTI); com
condutor habilitado; com fornecimento de combustivel: Capacidade para
04 | Transporte de 01 tripulante, (1) Médico, (1) Enfermeiro, (1) Paciente,
(homologada para voos Diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 do 01 Lind R$ 36.000,00
Ministério da Salde) EM TRECHO QUE COMPREENDA
OBIDOS/BELEM,
Atenciosamente, o
| %5‘3?9/0001
, ; A r@% 38y
et LMo o L Comi0 de oy EO LIy
R et d(/ﬁ A Q'."'Caa 20 7594
/" "Aldair izidoro da-Silva Santangm 0040000
Gestor Responsavel Parg <

Av. Placido de Castro, 769-A — CEP: 68040-090 - Bairro Caranazal — Santarém-PA
Tel.: (93) 3017-5809 / 99122-6457 *E-mail: opalairtaxiaereo@gmail.com 5"/



0800 602 5370

gl e +55 62 3207-5566
Brasilvida : +55 62 9971-6370
® g www.brasilvida.com.br

/ \;’\\1\\) N_' C/f ™

PROPOSTA COMERCIAL N© 186/2020 I "
PRESTACAO DE SERVICOS DE FRETAMENTO DE AERONAVE )

Goiania (GO), 02 de abril de 2021.

Ao
Fundo Municipal De Satide De Obidos :

Segue a cotagdo de prego para PRESTACAO DE SERVICOS DE FRETAMENTO AEROMEDICO:

— tipo bimotor (UTI); com condutor

habilitado; com  fornecimento de 12.

combustivel; Capacidade para transporte ﬁi & :::I'ZO RS 12.500,00
01 de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, | UND 01 . (Doze mil e

; quinhentos . :

01 paciente (homologada para voos - quinhentos reais)

diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 |. reais)

do Ministério da Saude) em trecho que

compreenda OBIDOS/SANTAREM

Servi¢o de Remogdo por meio de feronave

- tipo bimotor (UTI); com’ condutor

habilitado; com fornecimento de

combustivel; Capacidade para transporte R?T]'::feo:;i?o R$ 13.600,00
02 de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, UND 01 . (Treze mil

01 paciente (homologada para voos seisce.ntos seiscentos reais)

diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 reais)

do Ministério da Sailide) em trecho que :

compreenda OBIDOS/JURUTI.

Servico de Remogdo por meio de Aeronave

— tipo bimotor (UTl); com condutor

habilitado; com fornecimento de R$ 17.200,00

combustivel; Capacidade para transporte (Dezessete R$ 17.200,00
03 | de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, | UND 01 mil e (Dezessete mil e

01 paciente (homologada para voos duzentos duzentos reais)

diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 reais)

do Ministério da Saiude) em trecho que

compreenda OBIDOS/ITAITUBA.

Servigo de Remogdo por meio de Aeronave

- tipo bimotor (UTI); com condutor RS 37.500,00

habilitado; com fornecimento de |’ . i

combustivel; Capacidade para transporte (Trinta e sete TR:SS?.SOO,DO il
04 de 01 tripulante, 01 médico, 01 enfermeiro, |+ UND 01 mil e {Xeln a_e SELFD

01 paciente (homologada para voos quinhentos e qumh‘entos

diurnos, nos termos da portaria 2.048/2012 reais) reais)

do Ministério da Saude) em trecho que

compreenda OBIDOS/BELEM.

Paginalde2

Av. Santos Dumant, Hangares Norte, Hangar Brasil Vida, Aeroporto de Goiania,
Setor Santa Genoveva Goiania-GO | CEP 74.672-420
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INFORMACOES ADICIONAIS:

a) A aeronave utilizada para transporte aéreo’deve ser homologada como aeronave de transporte
médico tipo E, de acordo com a Portaria n.2 2048/GM/2002, a Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina - CFM N2 1.980/2011 e alteragbes posteriores e homologada pela Anac — Agéncia
Nacional de Aviag3o Civil para transporte de enfermos adulto, crianga e neonatal;

b) Validade da proposta: 60 (Sessenta) dias;

c) DADQOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL: BRASIL VIDA TAXI AEREO LTDA

CNPJ n2 06.234.656/0001-55

End.: Av. Santos Dumont, Hangares Norte, Hangar Brasil Vida, Aeroporto De Goiania, Setor Santa
Genoveva, Goidnia — Go Cep 74.672-420

Contatos 24 horas: 0800 602 5370

Me coloco a disposicdo para quaisquer informagdes adicionais.

Obrigada,

f BRASIL VIDA TAX! AEREO LTDA.

BRASIL VIDA TAXI AEREO

Ay, Santos Dy 2,
+55 62 3933-9115 mont S/N° - Aeroparto Santa
comercial@brasilvida.com.br I o Hangares Norke - CEP: 24672431
o GOIANIA-GO
Pagina2 de 2

Av. Santos Dumont, Hangares Norte, Hangar Brasil Vida, Aeroporto de Goiania,
Setor Santa Genoveva Goiania-GO | CEP 74.672-420
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Para MAPA DE COTACAO DE PRECOS - prego médio
IGoverno Municipal de Juruti

Cédigo Descrigao
Proponente Quant. VI. unitério VI. total

132878 SERICOS AERONAVES BIMOTOR AEROMED - JURUTI/SANTAREM - SANTAREMAJURUTI

OPALAIR TAX| AERIO LTDA 40,000 16.500,000 660.000,00
LOGPAX MOBILIDADE E OPERADORA DE TURISMO EIRELI 40,000 9,850,000 394.000,00
MURAL DE LICIAGAQ PREFEITURA ORIXIMINA 40,000 43.450,000 1.738.000,00

Valores médios : 23.266 667 930.666,67

132879 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR AEROMED - JURUTIATAITUBA

OPALAIR TAXI AERIO LTDA 20,000 29,500,000 590.000,00
LOGPAX MOBILIDADE E OCPERADORA DE TURISMO EIRELI 20,000 20.950,000 419.000,00
MURAL DE LICIACAO PREFEITURA ORIXIMINA 20,000 43,450,000 869.000,00

. Valores médios : 31.300,000 626.000,00

132880 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR -AERQMED -« JURUTI/BELEM !

OPALAIR TAXI AERIO LTDA . 10,000 45.000,000 450.000,00
LOGPAX MOBILIDADE E OPERADORA DE TURISMO EIRELI 10,000 34.950,000 348.500,00
MURAL DE LICIACAO PREFEITURA ORIXIMINA 5 ‘ 10,000 50,698,000 506.990,00
Valores médios : 43,549 667 435.496.67

pii2




Para RESUMO DE COTAGAQ DE PRECOS - menor valor
IGoverno Municipal de Juruti

Proponente
Codigo Descrigdo Quant VL. unitério Vi. total Situagdo
LOGPAX MOBILIDADE E OPERADORA DE TURISMO i AR
132878 SERICOS AERONAVES BIMCTOR AEROMED - JURUTI/SANTAREM - 40,000 9.850,000 394,000,00
SANTAREM/JURUTI
132879 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR AEROMED - JURUTIITAITUBA 20,000 20.850,000 419.000,00
132880 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR AEROMED - JURUTI/BELEM 10,000 34.950,000 349.500,00
Total do(s} item(ns) : 1.162.500,00
Total geral : 1.162.500,00
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Para RESUMO DE COTAGAOQ DE PRECOS - valor médio
(Governo Municipal de Juruti

Codigo Descrigio

Quant. V1. unitirio VI. total

132878 SERICOS AERONAVES BIMOTOR AEROMED - JURUTI/SANTAREM - 40,0000 23.266,667 930,666 68
SANTAREM/JURUTI

132879 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR AEROMED - J_URUTIIITAITUBA ' 20,0000 31.300,000 626.000,00

132880 SERVICOS DE AERONAVE BIMOTOR AEROMED - JURUTI/BELEM 10,0000 43.549,667 435.496,67

Total : 1.892.163 35

-

rpt12




5
i

"
REPUIBLIC A FLDES
MIsIST i

NI

[




Pelo presente instrumento de conirate o2 constituigao de Sociedadt )
na forma e tipo de socledace Iimiizdz. BARBARA MARIA VILAS BOAS
BEAUMARTIN, brasileira, nutricionisia, casada, nascida em 06/09/1977)
portadora da Cédula de Identicade n° 31.353.455-4, expedida pela Secretaria
do Estado da Casa Civil — Detran da cidace do Rio de Janeiro, e ¢o CPF n°
797.136.375-34, residente e domiciliaca, Rua Rodoifo Dantas n°26, ap.1101,
Bairro de Copacabana, municipio do Rio ce Janeiro, no estado do Rio de Janeiro,
CEP: 22.020-040. ALDAIR 1ZIDORO DA SILVA, brasileiro, aeronauta, casado,
nascido em 30/09/1969, portador da Céduia de Identidade n® 457.274, expedida
pelo Ministério da Defesa, e do CPF 747 .642.055-34, residente e domiciliado a
Rodovia Santarém Curua Una, KM 08, Sairro Maica, municipio de Santarém no
estado do Pard CEP 68020-850 e PAUL STEPHANE GEORGES
BEAUMARTIN, Francés, empresaric, casado, nascigo am 01/04/1953 portador
do passaporte n° 14DHO6275 CPF 741.285.841-49, residente e domiciliado a
Rua Rodolfo Dantas n® 26, ap.1101, Baitrre ae Copacabana, municipio do Rio de
Janeiro, no sstado do Rio de Jansiro, CEP 22.020-040, tem entre si contratado
a constituicdo da Sociedade Empresariz OPALAIR TAXI AEREO LTDA,
mediante as clausulas e condiges, secuintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA DENOMINAGAD E SEDE

A sociedade tera a denominacio social de OPALAIR TAXI AEREO LTDA. A
expressdo de fantasia sers: OPALAIR TAX! AEREO e terd sua sede
Administrativa & domicilio na Avenica Pi4cido de Castro n° 768% bairro
Caranazal, CEP 58040-090 municipic de Santarém-Para e sua Base
Operacional no Aerédromo S&o Jose, R 183, km17. municipio de Santarém-
PA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJEYC E PRAZO.

DO OBJETIVO - A sociedade tem por ociéte & explorag8o de Servigos de Taxi
Aéreo, UT| madvel, servico de remogéc de pacientes, & Transporte Aérec de
Carga.

DO PRAZO - O prazo de duracio da Socedade € indeterminado, comegando &
funcionar apds a obtengdo da AutorzagBo para Funcionamento Juridico

fornecida pela Agéncia Nacional de Aviacac Civil e competente registro destes

atos constitutivos na forma da Le), na Juntz2 Comercial do Estado do Para.
CLAUSULA TERCEIRA - DO CAPRITAL

O Qapltal social é de R$ 257.00C,00 ({Luzentos e Cinguenta e Sete Mil Reais),
divididos em 257.000 (Duzentos = cinguania ¢ sete Mil) quotas, no valor nominal
de RS 1,00 (um real) cada, que serd inte: aizado nestg atc em moeda corrente
do Pais,

Al A sicia BARBARA MARIA VILAS B0AS BEAUMARTIN, participa com R$
128.500,00 (Cento e Vinte & Cito Mi ¢ Jummnentos Reais), ou seja, 128.500
{Cento e Vinte e Oito Mil 2 Quinnentos, guoias, cue serd integralizado neste ato

em moeda corrente do Pals;
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Sete Mil & cem Reais), ou seja, 77.100 (Setenta e Sete Mil @ Cem) quotas, gu
integralizado neste ato em moeda corrente do Pais,

C) O socio PAUL STEPHANE GEORGES BEAUMARTIN participa com R$
51.400,00 (Cingquenta e um Mil e quatrocentos Reais), ou seja, 51,400 (Cinguenta &
um Mil e quatrocentos) quotas. gue sera integralizado neste atc em moeda corarte
do Pais.

CLAUSULA QUARTA - DA OBRIGATORIEDADE. { :

Obrigatoriamente, 4/5 (quatro quintos) do Capital social pertencerao ser

brasileiros, conforme prevé a legislacéo ém vigor, @ a administragéo da socueda?ié"”

sera confiada exclusivamente a'brasileros residentes e domiciliados no Pais.
CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DOS sOCIOS.

A responsabilidade de cada socio @ restrita @o valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela 1ntegralwagao do capital social.

CLAUSULA SEXTA - DA ADMlNlSTRAgﬁ.o.

A administragdo da Sociedade, bem como © uso da denominagdo Social sera
exercida pelo socio ALDAIR IZIDORO DA SILVA, que s&o investidos com os mais
amplos poderes de adminisiradores permitidos em Lei e ainda com autorizagae para
executar normas adequadas ao perfeito funcionamento da Sociedade. Nao seras
permitido o Uso ou emprego da denominagdo social na prestacdo de fiangas de
gualguer especie estranhas aos interesses da Sociedade, sob pena do infrator
responder civil e criminalmente pelos prejuizos decorrentes desta infracdo.

Paragrafo Unico: O Administrador declara sob as penas da Lei gue ndc esta
impedido de exercer a administragdc da Sociedade, por Lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, © acesso a cargos publicos, Ou por cnime
falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro  nacional, contra as normas de
defesa da concorréncia, contia as relacées de consumo, a fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONABILIDADES DELIBERAGOES DOS
SOCIAIS. )

Ao término de cada exercicio social. em 31 de dezembro, os administradores
prestardo centas justificadas de sua administragé@o, procedendo a elaboracéo do
inventario, do balango patrimenial e balange de resultade econdmico, cabendo aos
s0cios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Nos quatro
meses seguintes ao término do exerciclo social, os socios deliberarac sobre as
contas e designardo administrador(es) quando for o caso.

g
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TO SOCIAL DA SOCI
OPALAIR TAXI A

mediante alteragéo contratual assinada por todos os socios.
CLAUSULA NONA - DA RETIRADA DO SOCIO

As cotas da Sociedade sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transfer
sem expresso consentimento do outro socio, cabendo em igualdade de condigbes e
preca, o direito de preferéncia para sua aquisigao se postas a venda. formalizando,
se realiza cessao delas, a alterac@o contratual pertinente

Paragrafo Primeiro - Ao socio que n2o desejar continuar na Sociedade é facultado
pieitear o pagamento de sua participagac societaria, considerada pelo montante
efetivamente realizado, apurada com base na situagcdo patrimonial da sociedade, a
dala da resolugao, verificada em balanco especialmente levantado em até trinta
dias. :

Paragrafo Segundo - Em caso de falecimento de um dos sécios, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio(s) remanescente(s), o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da
sociedade, & data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

As modificagbes dos atos constitutivos dependerdc de prévia autorizacdo da
Agéncia Nacional de Aviagéo Civil para serem apresentados na Junta Comercial do
Estado do Para.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO EXERCICIO SOCIAL.

O exercicto social coincidira com ¢ ano civil @ no dia 31 de dezembro de cada ano
sera elaborado o inventario, bem como o balango patrimonial e de resultado
economico da sociedade, que serd submetido ao exame e aprovacao dos quotistas
Os lucros e perdas apurados serdo distribuidos, em partes proporcionais ao numero
de quotas, ou mantidos em suspenso na Sociedade, em conta a titulo especifico.
desde que assim deliberarem os socios. dando-se a eles o fim que se determinar,
obedecendo a legislagdo pertinente,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO "PRO LABORE"

A sociedade padera, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro
labore”, observadas as disposices regulamentares pertinentes.

?;:?

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO. N ,

e

Fica eleito o foro desta comarca da cidade de Santarém — PA, para dirimir qualquer
questao entre os socios que ndo puder ser resolvida amigavelmente

&



RATO SOCIAL DA SOCIEDA
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!odos 05 seus termos e condlc;oes assinando-o em 05 (cinco) vias de igual teor e
forma, para um so efeito. ;

Santarém-PA, 15 de Junho de 2015,
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‘ ALDAIR IZIDORO DA SILVA
CPF 747.642.099-34

J

?)o;th "%mmm-ﬁrn
BARBARA MARIA VILAS BOAS BEAUMARTIN
CPF 797.136.375-34

PAUL STEPHANE GEORGES BEAUMARTIN
CPF 741.395.841-49

- JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
CERTIFICO O REGISTRO EM 08/07/2016 SOB N* 15201447888
Prowocolo: 18741 782-8 DE 02/06/2C 18 ,
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MARCILO CEBOLAD
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizag@o e Simplificagéo

= istro Empresarial e Integragéo

Departamen‘o de R

Nome Empresarial OPALAI

Natureza Juridica: SOCIED:

Endereco:
AVENIDA PLACID

SERVIGO

RS 257.000,00%

mino do mandato
KXIXXIXXXX

PXX/XXXX

XXIXXIXHXX

Data

Sem Status

08/07/2016 :
Ato: 316 - \ DEPEQ Em%bﬁ
'Evento: 316 DE PEQUENO PGRTE

NIRE:  XXXXXX
Endereco:  XXXXXX

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificags enticidade na internet
regin.jucepa.pa.gov.briregin.pa/telavalidadocs.aspx Cod’rgo de fole e Protocolo encentram-se no rodapé
deste documento. Certiddo emitida com base na IN DREI N° 20 de 05 de dezembro de 2013.

pagina: 1/2
216944180

LAORBN ~

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 3632130629104 CPF SOLICITANTE: 370.077.238-61 NIRE: 15201447889 EMITIDA: 18/01/2021 PROTOCOLO: 216944180
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Secretaria da Micro @ Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizaggo e Simplificagéo

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo

Nome Empresarial OPALAI
Natureza Juridica: SOCIED

NIRE{sede

15201 i ; e 08/07/2016
Endereco:

AVENIDA PLACID!
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pagina: 2/2
216944180

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM htip://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
CONTROLE: 3632130629104 CPF SOLICITANTE: 370.077.238-61 NIRE: 15201447889 EMITIDA: 18/01/2021 PROTOCOLO: 216944180
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16/03/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVGS %OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.
CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 13:42:06 do dia 16/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/09/2021. ’

Cadigo de controle da certiddo: ACA8.D912.93CE.AOEF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docurmento.

%1.’1
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16/04/2021 : Consulta-Regularidade do Empregador /;‘-,;-\\5 ] f""}"”u
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Imprirmir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.164.879/0001-38
Razido Social:OPALAIR TAXI AEREO LTDA EPP
Enderego: AV PLACIDO DE CASTRO 769 / APARECIDA / SANTAREM / PA / 68040-090

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021

Certificagdo Namero: 2021040602433806937450
Informagéo obtida em 16/04/2021 13:59:00

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

hﬁps:i!consulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages.'l‘lstaEmpragadores Jsf %!1
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PREFEITURA DE SANTAREM
Secretaria Municipal de Finangas
Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Pard

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Nome Empresarial: OPALAIR TAXI AEREO LTDA

Insc Municipal .: 5.4.5147Z2
CNPUJ .o v s o0 muuie ..t 25.164.879/0001-38
Enderego .......: AVN PLACIDO DE CASTRO, 7639 - APARECIDA

E certificado que NAO CONSTAM DEBITOS tributédriocs referentes ao sujeito passivo
descritc acima, ressalvado o dJdireitu de a Fazenda Publica Municipal cobrar e
inscrever dividas que vierem a ser apuragas posteriormente.

A presente Certiddc somente produzira efeitos apdés a confirmagdo de sus
autenticidade, pela internet, no Portal de Servicos da Prefeitura de Santarém,
no endereco eletrénico “www.santarem.pa.gzov.br”,

Nimero da Certiddo: 36509

Emitida em: 10 de Fevereiro de 2021, as 11:42:34
Valida até: 11 de Maio de 2021

Cédigo de Autenticidade: G3T3.C6U9.788.P047

Observagdes:

- Nos termos da legislagdo em vigor, a presente Certiddo podera, independente de
notificagdo prévia, ser cassada, quande, dentro do periodo de validade, for
verificado erro ou em decorréncia de suspensio de medida judicial.

- A cassacdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade
do fato por meio de consulta piblica no enderecgo eletrénico

www.santarem.pa.gov.br.

- A atualizagdo das informagdes no cadastro municipal é de responsabilidade do
sujeito passivo.

SERVICO GRATUITO
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JUSTICHE RO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OPALAIR TAXI AEREQ LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.164.879/0001-38 '

Certiddo n°: 9361302/2021

Expedigdo: 16/03/2021, as 13:31:15

Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque OPALAIR TAXI AEREO LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.164.879/0001-38, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentbs, agéncias ou filiais.

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacgdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE SANTAREM

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, “que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de OPALAIR TAXI AEREO
LTDA - EPP (OPALAIR), CNPJ 25.164.879/0001-38, residente em AV. PLACIDO DE CASTRO,
769 - APARECIDA - 68.040-090 - SANTAREM/PA, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1°
grau, 2° grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que

é parte como requerido(a).

Observagoes:

1. Certidao expedida gratui_'t%'\mentfé,_gt'ravés da Central de Distribuicdo deste Forum.

2. A informagdo do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na

pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Codigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na. pagina do Tribunal de Justica do

Estado do Para(www.tjpa.jus.br), nomenu de consultas.
4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.
5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apos sua expedigéo.

VICENTE Assinado de forma digital

R por VICENTE RODRIGUES
RODRIGUES FILHO:18104
Dados: 2021.01.27

FILHO:18104  11:20:22-03'00"

quarta-feira, 27 janeiro, 2021

VICENTE RODRIGUES FILHO _
CENTRAL DE DISTRIBUICAO DE SANTAREM
COMARCA DE SANTAREM

As informagbes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Agoes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugdo  patrimonial, Faléncia e recuperagdo Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,

Interdigdo/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certidio em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certiddo tnica para feitos civeis.

Comprovagao de autenticidade da certiddo no site http://lwww.tjpa.jus.br
Esta certidao tem efeito de certidao negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagéo judicial.

Certiddo expedida gratuitamente em ! 27/01/2021 11:28:41 )
CONTROLE: 01271107868996 Esta certiddo &€ emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida ate 27/04/2021 00:00:00 Libra (vicente.filho)

~
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PREFEITURA DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA-2021

NOUMERO: 0402

INSC. MUNICIPAL CNPJ / CPF
5.4.,51472 25.164,879/0001-38
IDENTIFICACAQ
OPALAIR TAXI AEREO LTDA
ENDERECO
AVN PLACIDOQ DE CASTRO, 769
APARECIDA
ITEM CTM —————— . ————————— CNAE
08 5112-9/01
ATIVIDADE

Servico de taxi aereo e locacao de zeronaves com tripulacao

HORARIQO DE FUNCIONAMENTO NORMAL
Segunda a Sexta: 08:00 as 18:0Ch
Sabacdo: 08:00 as 18:00h

HORARIO DE FUNCIONAMENTO ESPECIFICG—

INFORMACOES IMOBILIARIAS
01.10.027.0716.001
AVN PLACIDO DE CASTRO, 769
CARANAZAL

VALIDADE
31/12/2021

EXPEDICAO
22/01/2021

UAAC2343735,5PCA ., UGUAGTC

[——- cODIGO DE AUTENTICIDADE ——

* A autenticidade deste documento podera ser verificada em www.santarem.pa.gov.br
* Verificar anexo de atividades secundidrias autorizadas para funcionamento



16/03/2021
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SERVICO GRATUITO (:‘_-’

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.

Inscri¢iio Estadual: 15.531.022-4

CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Sccretaria Exeeutiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributéria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.” 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagao de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:31:50 do dia 16/03/2021

Valida até: 12/09/2021 '

Nuamero da Certiddo: 702021080426103-0

Cédigo de Controle de Autenticidade: FOAS53597.B4C619B6.43DA96SE.9D6068C2

Observagio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 67 da Instrugao Normativa n." 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https:/lapp.sefa.pa.gov.briemissao-certidao/emitirCertidac.action
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.

Inscriciao Estadual: 15.531.022-4

CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executwa de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.® 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Qutubro de 2006, somente produzira efeitos apds a
confirmagéo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:31:50 do dia 16/03/2021

Valida até: 12/09/2021

Niimero da Certiddo: 702021080426104-9

Codigo de Controle de Autenticidade: 15D09B75.0D0A0E03.66467ABC.B11C3625

Observacio:

- Nos termos da legislacédo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piblica no cnderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

hitps://app.sefa.pa.gov.briemissao-certidao/emitirCertidac.action

2/2



78 oo OPALAIR TAXI AEREO LTDA %
CNPJ 25.164.879/0001-38 8‘{54
COA 2020-03-00EI-01-00 R0

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

OPALAIR TAXI AEREO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 25.164.879/0001-38 por intermédio
de seu representante legal, Sr. ALDAIR IZIDORO DA SILVA, portador da Carteira de
Identidade n°457.274 Orgao expedidor Ministério da Defesa e do C.P.F n° 747.642.099-34,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, referente ao cumprimento do
disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, QUE NAO EMPREGA MENOR
DE DEZOITO (18) ANOS DE IDADE.

Santarém/PA, 10 de abril de 2021.

¥

/¢ o i
Aldair Izidoro da-Silva
Gestor Responsavel
Opalair Taxi Aéreo

Av. Placido de Castro, 769-A — CEP: 68040-090 — Bairro Caranazal — Santarém-PA
Tel.: (93) 3017-5809 / 99122-6457 *E-mail: opalairtaxiaereo@gmail.com \6/



Av. Bardo do Rio Branco, 1
: | Atendimenio Adminis
- Atendimento 24 horas: (93) 9

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Al I AL e e —

Atestamos para os devidos fins que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA,

inscrito no CNPJ 25.164.879/0001-38, estabelecida na cidade de Santarém/PA, Av.

Placido de Castro, n° 769, bairro Aparecida, CEP n° 68040-090, presta o SERVICO DE

B TRANSPORTE AEROMEDICO EM AERONAVE HOMOLOGADA CATEGORIA “E”
(UTI) COM EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA, para a empresa FAMED Remogoes

de Pacientes Eireli.

Atestamos ainda que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA cumpre
fielmente com as obrigagdes assumidas, em acordo estabelecido com esta Empresa,
os servigos contratados estéo sendo executados com exceléncia. Nao existindo até o
presente momento fatos que desabonem sua conduta, a empresa vem atendendo em

conformidade com as normas técnicas estabelecidas em contrato.

Santarém (PA), 09 de fevereiro de 2021.

FAMED Assinado de forma
digital por FAMED

PACIENTES PACIENTES

. - EIRELI:24855543000159
EIRELI:24855543 _ 5051 02.00
000159 12:12:06 -03'00'

(@) @famedremocoes

E-mail: famed@famedremocoes.com.br ‘www.famedremacoes.com. - Bl @famedremacoesdepacientes -




Atestamos para os devidos fins que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA,
inscrito no CNPJ 25.164.879/0001-38, estabelecida na cidade de Santarém/PA, Av.
Placido de Castro, n° 769, bairro Aparecida, CEP n® 68040-090, presta o SERVICO DE
TRANSPORTE AEROMEDICO EM AERONAVE HOMOLOGADA CATEGORIA “E”
(UTI) COM EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA, para a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PRAINHA-PARA.

Atestamos ainda que a empresa OPALAIR TAX|I AEREO LTDA cumpre fieimente
com as obrigagdes assumidas, em acordo estabelecido com esta Empresa, os Servicos
contratados estdo sendo executados com exceléncia. N&o existindo até o presente
momento fatos que desabonem sua conduta, a empresa vem atendendo em conformidade
com as normas técnicas estabelecidas em contrato.

Prainha (PA), 19 de margo de 2021.

Abrado pereira 4o Mascmento
Secretiria Municipal e S3ude

ABRAAQ PEREIRA DO NASCIMENTO
SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE
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Atestamos para cs dewdos fins que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA,
inscrito no CNPJ 25.164.879/0001-38, estabelecida na cidade de Santarém/PA, Av.
Placido de Castro, n°® 769, bairro Aparecida, CEP n° 68040-090, presta o SERVIGO DE
TRANSPORTE AEROMEDICO EM AERONAVE HOMOLOGADA CATEGORIA “E”
(UTl) COM EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA, para a empresa UNIMED OESTE DO
PARA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

Atestamos ainda que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA cumpre fielmente
com as obrigagbes assumidas, em acordo estabelecido com esta Empresa, 0s servicos
contratados estdo sendo executados com exceléncia. Nao existindo até o presente
momento fatos que desabonem sua conduta, a empresa vem atendendo em conformidade
com as normas técnicas estabelecidas em contrato.

o

' ,'@‘b.. S
@@W
@ |

THIAGO BORGES
Gerente Administrativo do Hospital Unimed Oeste do Para

i
EAS
&

Santarém (PA), 19 de margo de 2021.

Mambeo da Alianca “Crivqrer athusme (aminhio 0ary 3 GeInoCracia & 3 paz”
Cooperativa infemacionat Repberr o Rodriguss
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Bras:\h::da +55 62 89715

‘* www.brasilvida.con

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTADO DE CAPACIDADE TE A

Atestamos para os devidos fins que a empresa OPALAIR TAXI AEREO
LTDA, inscrito no CNPJ 25.164.879/0001-38, estabelecida na cidade de
Santarém/PA, Av. Placido de Castro, 1‘1" 769, bairro Aparecida, CEP n°® 68040-090,
presta o SERVIGO DE .TRANSPORTE AEROMEDICO EM AERONAVE
HOMOLOGADA CATEGORIA “E”

(UTI) COM EQUIPE TECNICA ESPECIALIZADA, para a empresa BRASIL VIDA
TAXI AEREO LTDA, inscrita no CNPJ 06.234.656/0001-55, estabelecida na cidade
de Goiania/GO, Av. Santos Dumont, Hangares Norte, Hangar Brasil Vida, CEP n°
74.672-420.

Atestamos ainda que a empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA cumpre
fielmente com as obrigagbes assumidas, em acordo estabelecido com esta
Empresa, os servigos contratados estdo sendo executados com exceléncia. Ndo
existindo até o presente momento fatos que desabonem sua conduta, a empresa
vem atendendo em conformidade com as normas técnicas estabelecidas em
contrato.

Santarém (PA), 19 de margo de 2021

Por ser verdade, firmamos o mesmo.

%m’;f/ % ,,.wmi// / l}?{m

BRASIL VIDA TAXI AEREQ LTDA
CNPI n2 06.234.656/0001-55

Av. Santos Dumont, Hangares Norte, Hangar Brasil Vida, Aeroporto de Goiadnia,
Setor Santa Geroveva Goiania-GO | CEP 74.672-420

— s
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il ESTADO DO PARA

“M " PREFEITURA MUNICIPAL DE OBLDOS

{eIgos C.N.P.J: 05.131.180/0001-64

Rua Dep. Raimunda Chaves, 358 Cantiv

PROTOCOLO N9 63783/2020

PROCEDENCIA

ENTFIDADE: NUMERO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OH783/2020
DFPARTAMENTO: ASSUNTO:
SETOR DE COMPRAS L PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N© 100Y
PROTOCOLISTA: ' i DATA-
JOSELMA PINHEIRO SOL] S 0270742020
PROCESSO:

SOLICITACAD DE PAGAMENTO « '

INTERESSADO: CNPJ/CPF:

DPALAIR TAXLAEREQ LTDA. ! ' 351 84874000130
REQUER: i .

APRECIAGAD DOG L)?\T'{OLF INTERNO:

DOCUMENTOS ANEXADOS

ARQUIVO DATA RESPONSAVEL
GFICIO NP GABA020 - DAFISEMSA R L0 210702 JOSELMA PINHEIRO 30U54
TRAMITACAQ
DEPARTAMENTO RESPONSAVEL TRAMITADD STATUS
SETOR LB COMPHRAS JOSBLATA PINHEIRG SOUSY D000 210720 INICEAE0
CENTRAL DE PROTOCOLO DATANA SUFICY SOARES F ERREIRA W2O12020 21:07:35 FNCANINH AL
2

T TrrP T i | i !
ENERCICHO; 2020 g g | Saplac | www siaiplae oo i




SUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BF G8ID0S
Rua Almivante Barroso, 330 Centro - CEP; 68250-000
CNPI: 11884.818/000 130 ~ Fone: (93] 3547 — 2979/3026
Ernail: semsaobidos@yahoo.com.br

Oficio n®.648/2020 — DAF/SEMSA Obidos (PA), 02 de Julho de 2020,

Senhor Prefeito,

Servimo-nos do presenie expediente para solicitar a Vossa
Exceléncia o pagamento da Empresa OPALAIR TAXI AEREO LTDA, CNPJ n°
25.164.879/0001-38, correspondente a Noia Fisc;al ~ n® 1009, no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais), de acordo com a discriminagao a seguir:

P DISCRIMINAGAO | FATURA | RECURSO DADOS VALOR
| Ne BANCARIOS TOTAL
(R$)

Referente a servigos prestados no 1009 DIVISAQ DE AG. 4375 10.000,00

| fretamento de uma UTI aéreo, no MEDIAE Ci/C:13001604
trecho Obidos/Santarém, para a | ALTA -0 '
transferéncia do paciente;: CARLOS COMPLEXIDA | SANTANDER |
AUGUSTO DE ANDRADE DE - DMAC ;
BENTES FILHO com diagnostico
de COVID19, no dia 26/06/2020, ]
para aendimento de Media e Alta |

| Complexidade em Santarém, Sem l

1 vinculo licitatdrio : i
TOTAL 10.000,00

» DOTACAO
» 2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» 10 301 0003 2.038- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média

e Alta complexidade-MAC
B 3.3.90.39.00- Ser. Terc. De Pessoa Juridica

Certo de seu pronic atendimento, reiteramos votos de consideragao

€ aprego.

Respeitosamenie.

an

Nathaﬁa RMes da Silva
Secretaria Municipal de Sadde Obidos
DECRETO n® 0540/2018

A sua Exceléncia o Senhor
FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS
Prefeito Municipal, de Obidos
Obidos-Pard

L )

Crr Vi e,




OBIDOS, 26 de JUNHO de 2020

DO SETOR: DIVISAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -DMAC.

SOLICITO:

[: 1. Equipamento

l 2. Material Técnico
I 3. Material de Expediente

| 4, Medicamento

|| 5. Material Laboratoriai

[ ] 6. Material Odontolégico
[—_i 7. Mat. de Higiene e Limpeza
] 8. Géneros Alimenticios

[ ] 9. Combustiveis e Lubrif. Automotivos
[ 1 10. Didrias
[ 1 11. Passagens

| 12. Aparelhos e Equip. de Comunicagio

. Mat. De Processamento de Dados.
. Equip. de Processamento de Dados
. Mat. Manutencéo de Bens imdéveis.

. Mat. Manutencéo e Cons. de Veiculos.

. Mat. Elétrico e Eletrénico.

. Mat. de Acondicionamento e Embalagem
. Fornecimento de Alimentacéo

. Mobiliario em Geral

. Apareihos e Utensilios Domésticos

. Serv. Terceiros — Pessoa Fisica.

. Serv, Terceiros — Pessoa Juridica.

. Outros

DISCRIMINACAO DO PEDIDO: SOLICITO b.;l"iRVlCOS PRESTADOS NO FRETAMENTO
DE UMA UTI MOVEL AEREQ NO TRECHO OBIDOS/SANTAREM, PARA A
TRANSFERENCIA DO PACIENTE CARLOS AUGUSTO DE ANDRADE BENTES FILHO
OCORRIDA NO DIA 26/06/2020. PACIENTE POSITIVO PARA COVID -19 NECESSITA DE
LEITO EM HOSPITAL DE CAMPANHA/COVID - 19 PARA O ATENDIMENTO DE MEDIA

E ALTA COMPLEXIDADE EM SANTAREM.

e

Assinatura do Reduisitante

Aulorizago

YSECRETARIO (A)



PREFEITURA DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE GEST&O, ORCAMENTO E FIN

CNPJ: ©5.182.233/0001-76  Fone: (93) 2101 5180

AV DR ANYSIO CHAVES, 853 - AEROPORTO VELHO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFe

Série N2 Nota Competéncia Emissao
Eletronica 16a9 87/2820 e1/87/2820 11:06!
PRESTADOR DO SERVICO
Razio Soclal/Nome: OPALAIR TAXI AEREC LTDA
CPF/CNPI: 25.164.879/0001-38 i Inscric¢do Municipal: 5.4.51472
Endereco: AYN PLACIDO DE CASTRO, 768
fairro: APARECIDA CEP: 68040090
UF: PARA Cidade : SANTAREM
Optante Simples Nacional: NAO
TOMADOR DO SERVICO

Ra730 Socisl/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Inscrigdo Municipal:

11.884.818/2001~30

CPF/CNPI:
Endereco: RUA ALMIRANTE BARROSO, 33@
Bairro: CENTRO CEP: 68250-0808
UF:  PARA Cidade: OBLDOS
DADOS DO SERVICO e Tl
= v-‘>i;ﬁ3 N
Data: @1/67/202@  Local: SANTAREM - PA < e
Atividade: £ <%“
Ha.21.60 / B623-6/01 - UTT mbével <
HISTORICO \= =12 m
S
2

Renocdc UTI Rérea - Berohave FPT-RE

Data: 26/06/2020
Paciente: CARLOS AUGISTO DE ANDRADI BENTES

na . GOVID=19

FILEO

Dragnosti
Solicitacis da Secretaria de Sande
Trecno: Obidos/Bantacén

BANCO SAMNTANDER

Bl 4375
GAC L3001604-0
"mw%mm- Kiesig
S festo o Fecebrmenw fot
: al do bem e
"? i ?33 telarente & Nota Fisgal Now
TRIBUTCS FEDERAIS
P1S: v, v COFINS: U, un IR U, 80 INSS: o,00 CSL,:
VALORES _
valor do Servi¢o .....: 18,000,060 IS Retido ..... :  NAo Valor das Deducdes .
Base de Calculo ISS ..: 10.000,00 Aliquota I55 (¥): 2,e@ ISS a Recolher .....:
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
- FORUM CIVEL DA COMARCA DE BELEM

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico que, a requerimento.da parte: mteressada

, revendo os registros de distribuigéo de
1° de janeiro de 1993 até a presente data, em face de OPALAIR TAXI AEREO LTDA, CNPJ
n°® 25.164.879/0001-38, sito a AVENIDA PLAC

-fDO DE CASTRO, NUMERO 769, NADA
CONSTA na Justica Estadual de 1° grau do Estadc do ‘Para, especificamente na Comarca
de BELEM, referente a A(}OES CIVEIS em que € parte’ %:omo Requendo(a)

Observacgdes:

1. A informag&o do n® do CPF ou CNPJ acima & de responsablhdade do solicitante da certiddo, devendo a
titularidade ser conferida palo mteressado e destmatar]a,; ena de incorrer na pratica dos atos tipicos
0 Caodig asileir :

2. A autenticidade desta certiddo pode:é ser ol
(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas i

3. Este documento & valido por 90 (noventa} dt_

4. A autenticagéo poders ser _ef_etwada, no méxnmd;‘a_',_‘,. _ enta) dlas apés sua expedicéo;

m&
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As informagdes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Agoes de Execugdo Fiscal,

Municipal su Estadual, Exscugdio patrimonlal, Faldncla e recuperacio Judicial {Concordata), Civel e
Comercial, Familia, lntardlgao ! Tutela / Curatela, inventario e etc...

_‘
r Certiddo em conformidade com o provimento 011/2018 - CJRMB, que institui certiddo Gnica para feitos
civeis.

Certidéo expedida gratuitamente em: 29/04/2020 15:16:34
CONTROLE: 0234 07 361 321 Esta centiddo ¢ emilfda apenas pars pessoas com maior idade civil,

Valida até: 28/07/2020
v,

Comprovagéo de autenticidade da certidao no site httpi/fwww.tjpa.jus.br
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Prefeitura Municipal de Santarém e
Secretaria Municipal de Gestao, Orgamento e Financas o W) S

Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho  CEP 68.030-290 Santarém - Para

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome Empresarial: OPALAIR TAX] AEREO LTDA
Insc Municipal: 54.51472

CNPJ: 25,164.879/0001-38
Endereco: AVN PLACIDO DE CASTRO, 769 - APARECIDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de responsabilidac
do sujeito passivo acima identificado, que vierem a ser apurados, ¢ Certificado que ndo constam pendénci:
em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal de Gestio, Orgamento ¢ Financ:
(SEMGOF) e inscrigdes na Divida Ativa do municipio, junto & Procuradoria Fiscal do Municipio.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto Namero 382, de 08 de outubro de 2009, somen
produzird efeitos com a confirmagdo de sua autenticidade, pela internet, ne endere¢o eletrdnic
www.santarem.pa.gov.br.

Certiddo Nimero: 34451
Emitida em: 15 de Junho de 2020, as 09:25:07

Vilida até: 15 de Julho de 2020
Cédigo de Autenticidade: G3T3.CoU7.778.UA40

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE

Atengdo: Qualquer rasura invalidard este documento
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 25.164.870/0001 38
Razdo Social; OPALALR TAX: AEAEC LT0A EFP
Enderagn: AV PLACIDO DE CASTRO 769 / APARELIDA / SANTAREM 7 PA / 6BO40.080

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo que Ine confere o ‘Art. 7, ¢a Lel 8,036, de 11 de male de 1990,
certifica que; nesta data, a empresa acma dentificaca encontra-se &m situagac reguiar perante o Fundo de Garantia
da Tempo de Servico - FETS.

@ presente Certificado. ndc servird ¢e provs contra cubranca de quaisquer déblros referentes a contribuicdes efou
encargos devidos, decarrentas dag obrigacdes com o FGTS,

Validade:05/(3/2020 a 02/07/2020

Certificagio Numero: 2020030503444957368070
Informagdo obtida em 20/04/2020 16:18,48

A utilizacdo dests Certificado para os fins orevistos em Lei esta condicionads a verificagio de autenticidace no site da
Calxa: www,caixa.gov.br .

https://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacrfipages/listaEmpregadores jsi




25/32020

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

Nome: OPALAIR TAXI AEREQ LTDA.
CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima idenfificado 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; &

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAiJ) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <htip://www.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Fortaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:41:22 do dia 25/03/2020 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 21/08/202C.

Codigo de controle da certidao; C882.702A.9BSA.DB1E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este decumento.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.

Inscrigdo Estadual: 15.531.022-4

CNPJ: 25.164.879/0001-38 .

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM,
até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa,

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.2 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da Instrugdo Normativa n.2 0019, de 5 de OQutubro
de 2006, somente produzird efeitos apés a confirmacdo de sua
autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:00:02 do dia 23/03/2020
Vélida até: 19/09/2020
Numero da Certid3o: 702020080174615-0

Codigo de Controle de Autenticidade:
8E20BE74.3C1CC43D.26994E4E FSO765RD

Observacio:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certidio poder3,
independente de notificacdo prévia, ser cassada quando, dentro do
periodo de validade forem verificadas as hipdteses previstas no art. 6° da
Instrugcdo Normativa n.e 0019, de 5 de Outubro de 20086, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sers efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meio de consulta pudblica no endereco eletrénico
www.sefa.pa.gov.br.

https/ianp s::fa.pa.gcv.br!emissao-cerﬁdaofemiiirﬂemda.ﬂ actien )Sjy 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.
Inscricdao Estadual: 15.531.022-4
CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM,
até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza néo tributadria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.2 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da Instrucio Normativa n.2 0019, de 5 de Qutubro
de 2006, somente produzird efeitos apds a confirmacdo de sua
autenticidade, pela internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:00:02 do dia 23/03/2020
Vélida até: 19/09/2020 .
Numero da Certiddo: 702020080174616-8

Cédigo de Controle de Autenticic!ade:
E67C3ADB.335FCCAF.095F8000.6F57DE2A

Observacdo:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidio podera,
independente de notificacio prévia, ser cassada quando, dentro do
periodo de validade forem verificadas as hipdteses previstas no art. 9° da
Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida fiminar.

- A cassagdo da certid3o seri efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meio de consulta publica no endereco eletrénico
www.sefa.pa.gov.br.

htips:/fapp.sefa.pa.gov. brlemlssamrﬁdaofemitircertidao.3ctio:_1 i ﬁV K
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OPALAIR TAXI AEREC LTDA.

AMATRIZ: E FILIAIS) CNPJ: 25.164.879/0001-38
Certidae n®: 7085702/2020
Expedicao: 23/03/2020C, &3 14:C4:08 %
Validade: 18/09/2020 -~ 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certd filca-se gue OPALAIR TAXTI AEREO LTDA .
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

25.164.879/0001-38, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas, i ; ]

Certidio emitida com base no art. 642~A da Conselidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Leil n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucgdoc Administrativa.n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Cartiddo sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificaclo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalho na

Internet (httpi//www.tst.jus.brj.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacioc das pessovas naturais e juridicas
inadimplentes perante & JUSTlQa do Trabalho quanto as obrigactes
sstabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
gecordos judiciais LIcDa7T;5Lub, inclusive noc concernente aos
recolhimentos preVLdencga:;oh, g Henerdrios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determirnados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordcos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalhe ou Comissdo de Conwiliagia Prévia.




CONTROLADORIA DO MUNICIPIO

E-mail; contraleobidos@gmail com

. PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer u-° 2054/2020

Processo: 05783/2020
Procedéncia; SEMSA
Interessado (a): OPALAIR TAXI AEREQ LTDA.

Apresenta-se para andlise do “Controle Interno Municipal” o Processo referente
a Nota Fiscal n®- 1009, conforme oficio n"- 648/2020-DAF-SEMSA, ver:g'.ﬁm que nos
autos NAQ foi possivel comprovar que o referido “servico prestado de frete de UTI
aérea’ tenha vinculos legais através de processo licitatorio, Todavia, o Presente parecer
¢ meramente opinativo, quanto d regularidade do Procedimento, ficando a cargo do (a)
ordenador (a) de despesas (Gestora do Fundo) a responsabilidade pela autorizacio do

pagamento, se assim entender pela possibilidade de quitagiio ou néo da referida despesa.

Obidos - PA, 06 de Julho, de 2020.

ANA PAULA NUNES BE o et gl e ANF
SIQUEIRA B T3 15420 10 bl
Ana Paula Nunes de Sigteira
Coordenadora do Controle Interno
Decreto n"-02582/2017

(2 COVID-19%2
(=]

m
.

Rua Deputado Rainmundo Chaves, 338 - Centro,
CEP: 68.230-000 - Fane: {9233 3547-3044

CONTROLADORI. | MUNICIP AL



Transagée sleluada com sucesso por JCE20722 NATHALIA R*SILVA.




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOY
C.N.P.J: 05.131.180/0001-54

Rua Dep. Raimundo Chaves, 338 Centro

ENTIDADE: il
FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

DEPARTAMENTO:
SETOR DF COMBRAS

PROTOCOLISTA:
JUSELMA PINHEIRO SOUSA

PROCESSO:
SULICITACAC DE PAGAMENTO -

INTERESSADG:
OTALAIR TAXT ARREO LTOA.

REQUER:
APRECIAGAQ DO CONTROLE INTERNG

ARGUIVD

GELCIO NeB% 12020 - DATTSEMSA

DEPARTAMENTG
SETOR DE COMPRAS

CRNTRAL BE PROTOCOLE

EXFROIOIO: 2020

RESPONBAVEL il
JOSELMA PINHEIRO SOUSS

DAIANA CLEICY SOARES FERRITIRA

PROTOCOLD N2: 06095/2020

PROCEDENCIA

NUMERO:
060452020

ASSUNTO:

PAGAMENTO DA NOTA FISCAL NY 1015

PATA:
13072020

CNPJ/CPE:
23164879000138

DOCUMINTOS ANEXADOS
DATA ' RESPONSAVEL

LSO7R2000 1 07:21

TRAMITACAC

TRAMITADO
15/0F2020 12:07.52
13072026 12:07:42

pALIA LT Ul

JOSELMA PINHEIRG SOUSA

STATUS
INICTADG

EINCAMINHAND

Simplat | www simplas.com
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¥
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Alrairants Barrosa. 330, Centro ~ CEP: 68250-000

CNPI: 11884.818/0001-30 ~ one: (93) 3847 — 2975/3026
Email: semsaabidos@yahoo.com.br

Oficio n2. 691/2020 - DAF/SEMSA Obidos (PA), 08 de Juiho de 2020,
Senhor Prefeito,

Servimo-nos do presente’ expediente para sblicitar a Vossa
Exceléncia o pagamento da Empresa CPALAIR TAXI AEREO LTDA, CNPJ n®
25.164.879/0001-38, correspondente a Nota Fiscal — n® 1015, no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais), de acordo com a discrimirfagéo a seguir:

f DISCRIMINACAO FATURA | RECURSO DADOS | VALOR |
0 o BANCARIOS TOTAL
' : (R$)
|
Referente a servigos prestados no | 1015 | DIVISAO DE AG. 4375 10.000,00
fretamento de uma UTI aéreo, no | | MEDIAE | C/C:13001604
trecho Obidos/Santarém, para a | : ALTA _ -0 |
transferéncia do paciente: LUZIA | COMPLEXIDA | SANTANDER !
SOARES DO NASCIMENTQ corm | DE-DMAC
diagnostico de COVID19, no dia : ’
04/07/2020, para atendimento de |
Meédia & Alta Complexidade em i
Santarém. Sem vinculo licitatério i

TOTAL: ' T 10.000,00
» DOTACAO
» 2424- FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10 301 0003 2.038- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média

e Alta complexidade-MAC

- 3.3.90.39.00- Ser. Terc. De Pessoa Juridica

Certo de seu pronto atendimento, reiteramos votos de consideragéo

PSRRI SIS

e aprego.

Respeitosamente,

Nath\sLing;!odrigues da Sih‘ra_ ]
Secretaria Municipal de Satde Obidos
- DECRETO n® 0540/2018

A sua Exceléncia o Senhor
FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS
Prefeito Municipal, de Obidos
Obidos-Pard i

~
©

O st i,
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OBIDOS, 06 de JUNHO de 2020 A

DO SETOR: DIVISAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -DMAC.
SOLICITO: T :

Lm ' 1. Equipamento ' 13. Mat. De Processamento de Dados.

[% | 2. Material Técnico ‘| ] 14 Equip. de Processamento de Dados

|13 Material de Expedlente o '] 15. Mat. Manutengéo de Bens Iméveis.

|1 4. Medicamento mﬂ_:( 16. Mat. Manuteng&o e Cons. de Velculos.

j__ 5. Material Laboratorial :ﬂj 17. Mat. Elétrico e Eletrénico.

L_j 8. Material Odontolégico L_j 18. Mat. de Acondicionamento & Embaiagem
] 7 Mat de Higiene e Limpeza "] 19 Fornecimento de Alimentagéo

|| 8 Geéneros Alimenticios ] 20 Mobiliario em Geral

| 1 9. Combustiveis e Lubrif. Automotivos || 21. Aparelhos e Utensilios Domésticos

' M‘ | 10. Diarias HH::' 22. Serv. Terceiros — Pessoa Fisica.

[ ] 11. Passagens X 23 Serv. Terceiros — Pessoa Juridica,

|| 12. Aparelhos e Equip. de Comunicacao ] 24. Outros

DISCRIMINACAO DO PEDIDO: SOLICITO SERVICOS PRESTADOS NO FRETAMENTO
DE UMA UTI MOVEL AEREO -NO TRECHO OBIDOS/SANTAREM, PARA A
TRANSFERENCIA DO PACIENTE LUZIA SOARES DO NASCIMENTO OCORRIDA NO
© DIA 04/07/2020. PACIENTE POSITIVO PARA COVID -19 NECESSITA DE LEITO EM
HOSPITAL DE CAMPANHA/COVID - 19 PARA O ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM SANTAREM.

; § b
Assinatura do Requisitante i h 5‘&
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PREFEITURA DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO, ORCAMENTO E FINANGAS

AV DR ANYSIO CHAVES, 853 - AEROPORTO VELHO CNPJ: ©5.182,233/0001-76 Fone: (93) 2161 5188

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFe

Série Ne Nota Competéncia Emissao

Eletrénica l1e15 _ e7/2628 86/07/2020 13:26:16

PRESTADOR DO SERVICO

Raz3o Social/Nome: OPALAIR TAXI AEREQ LTDA

CPE/CNPD: 25,164.879/0001-38 Inscricdo Municipal: 5.4.51472
Endereco: AVN PLACIDO DE CASTRO, 769
Bairro: APARECIDA CEP: 688402090

l UF: PARA Cidade: SANTAREM

Optante Simples Nacional: NAO

TOMADCR DO SERVICO

Razdn Social/Nome: FUNDO MUNICYIPAL DE SAUDE DE 0BIDCS

CPF/CNPI . 11.884.818/06601-30 Inscricdo Municipal:
Endereco: RUA ALMIRANTE BARROSO, 338

Bairre: CENTRO CEP: 68256-000
UF:  PARA Cidade: 08IDOS %

DADOS DG SERVICO

Data: @6/07/2026 Local: SANTAREM - PA
Atividade:

04.21.00 / 8621-6/01 < UTT mdvel

HISTORICO
Remogéo UTI Aérea - Aeronave PT-REM
Dath. 64707/2020 . FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE DE 0BIDOS
Paciente:LUEIA SOARES DO NASCIMENTO FMS
Disgndstico: COVID 19 ‘ Atesta o recebimento total do bem e servigo
Selicivscio da Secretaria de Satide relerente 8 Nota Fiscal N°_d © ¢

Trecho: Sbidos/3antarém » ; a[a:oq ,u)/?m Hara: . S iy AR
DADOS PRRA DEPSSITO ) ! Eﬁ 1 %q; !
= . ” - Y

LN

BANCO SANTANDER 'ASSlNATURA
ARG 4375 ]
CAC 1300XE04-0 J

Protocnia n®___ %

FUNDO Mumcﬁfé}

CS\
<z, Py :
TS~ IREBUTOS FEDERAIS
PIs 2,00 COFINS: 0,40 IR: o, 00 INSS: 8,00 "o ey 8,00
VALORES
vValor do Servigco .....: 10.060,00 1SS Rerido .....: NAD valor das Dedugdes e,60
Base de Calculo IS5 ..: 19.000,00 Allguota IS5 (%): 2,00 185 a Recolhehr' ...... 208,00
Total das ketencdes ... : 200,00 ! valor Liguido ......: 10.060, 06
INFORMACOES ADICIONAIS 7

Cédigo de Autenticidade: 180006973661
* Autenticidade atraves do site - www.santarem.pa.gov.br

* Npta Fiscal de Servico Eletrdnica aprovacda através do Decreto n®8el de 16/11/2817
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‘% JA DefITRRG Fn M0 Shh o

| TELEFONE DO PACIENTE: "-Mme SUS PACIENTE: | DATA DE NASCIMENTO:

940523 L0417 0403 4%e ’M W3 A% Y
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MINISTERIO DA FAZENDA ¥
Secretaria da Receita Federal do Brasil 2
Procuradoria~Geral da Fazenda Nagional o

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

Nome: OPALAIR TAX!I AEREQ LTDA. .
CNP.J: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 157 da Lei n° 6,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributéric Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que delermina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; &

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 mesmos efeitos da certidaa
negativa.

Esta certiddio é valida para o estabelecimante matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos as érgacs e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuicoes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderacos <http.//rdb.gov.br> ou <http./www.pgin gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 07:41:22 do dia 25/03/2020 <hora e dala de Brasilia>.

Valida até 21/09/2020,

Cédigo de controle da certidac: C882.TD2A SBOA.LBIE

Qualquer rasura ou ermenda invalidara este documnenio.




010772020 GConsuda Reguiandade do Empregador

CAIXA

calKA ECONDSICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  25.164,879/0001-38

Razio Social:OPALAIR TAX! AEREQ LTDA EPP

Endereco: AV PLACIDO DE CASTRC 769 / APARECIDA / SANTAREM / PA / 68040-
090

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Sarvico - FGTS.

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a coniribuicbes a/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com ¢ FGTS.

Validade:22/06/2020 & 21/07/2020
Certificacio Numero: 2020062202433322362049

Informacdo obtida em 01/07/2020 11:13:14

A utilizacBo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWW.caixa.gov.br !

[}

hipsiyiconsulta-crf calxa. gov.briconsultacriipages/listaEmpregadores. jst 141
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Prefeitira Municipal de Santarém
Secretaria Municipal de Gestao, Orgamento e Financas
Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velhe  CEP 68.030-290 Santarém - Para

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome Empresarial: QPALAIR TAXI AEREO LTDA

Insc Municipal: 5451472

CNPJ: 25.164.879/0001-38

Endereco: AVN PLACIDO D:E CASTRO, 76% - APARECIDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pablica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado, que vierem a scr apurados. ¢ Certificado que ndo constam pendéncias
em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal de Gestiio. Orcamento ¢ Financas
(SEMGOF) ¢ inscrigdes na Divida Ativa do municipio, junto & Procuradoria Fiscal do Municipio.

A presente Certiddo, emitida nos terimos do Décreto Niumero 382, de 08 de outubro de 2009, somente
produzird efeitos com a confirmagdo de sua autenticidade, pela internet, no enderego eletrdnice
WwWWw. santarem.pa.gov.br.

Certidao Nlimero: 3445
Emitida em: |5 de Junho de 2020, as 09:25:07

Vialida até: 15 de Julho de 2020

Cadigo de Autenticidade: G3T3.C6U7.778.0 A4Q

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE

Atengido: Qualquer rasura Dvalidara este documento




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE BELEM

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico que, a requerimento da parte interessada, revendo o0s registros de distribuigdo de

1° de janeiro de 1993 até a presente data, em face de OPALAIR TAXI AEREOQ LTDA, CNPJ

n° 25.164.879/0001-38, sito a AVENIDA PLACIDO DE CASTRO, NUMERO 769, NADA

CONSTA na Justica Estadual de 1° grau do Estado do Para, especificamente na Comarca
_ de BELEM, referente a AGOES CIVEIS em que ¢ parte como Requerido(a).

Observacoes:

1. A informacgao do n°® do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na pratica dos atos tipicos
previstos nos arts. 299 § 1°, art. 301 e 304 do Codigo Penal Brasileiro.

2. A autenticidade desta certidac podera ser confirmada na pagina d_b Tribunal de Justica do estado do Para
(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas;

3. Este decumento é vélido por 80 (noventa) dias;

4. A autenticacdo podera ser efetivada, no méximo, até 90 (noventa) dias apos sua expedicao;

As informagbes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Acdes de Execugdo Fiscal,

Municipal ou Estadual, Execucdo patrimonial, Faiéncia e recuperagdo Judicial (Concordata), Civel e
Comercial, Familia, Interdicdo / Tutela / Curatela, inventdrio e etc...

il N
Certid3o em conformidade com o provimento 011/2018 - CJRME, que institui certiddo Unica para feitos
cliveis. ¥
Certidao expedida gratuitamente em; 29/04/2020 15:16:34
CONTROLE: 0234 07 36 1 32 1 Esta certiddo ¢ emitida apenas para pessoas com maiar idade civil
Valida até; 28/07/2020

LComprovagﬁo de autenticidade da certiddo no site hp:/iwww.tjpa.jus.br




23/0312020

aitps:pp. sefapa o bremissao-centicac/emitirtCertidao. action

SERVICO GRATUITO
o
ot
gt
GOVERNQ DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: OPALAIR TAXI AEREO LTDA.
Inscrigdo Estadual: 15.531.022-4
CNPJ: 25.164.879/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM,
até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos
administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa,

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.2 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da Instrucao Normativa n.2 0019, de 5 de Outubro
de 2006, somente produzirda efeitos apds a confirmagdo de sua
autenticidade, pela Internet, no Portal de Servi¢co da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderecgo eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:00:02 do dia 23/03/2020
Valida até: 19/09/2020

Numero da Certiddo: 702020080174€615-0
Cédigo de Controle de Autenticidade:
8E20BE74.3C1CC43D.26994E4E.FEO765BD

Observacado:

- Nos termos da legisla¢do pertinente a presente Certiddo podera,
independente de notificacdo préviz, ser cassada quando, dentro do
periodo de validade forem verificadas as hipdteses previstas no art. 6° da
Instrucdo Normativa n.2 0019, de S de Qutubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meio de consulta publica no endereco eletrdnico
www.sefa.pa.gov.br.

hitpsiapp.sefa.pa gov brlemissac-certidac/emitirCertigao totion




2310312020 : nttps://app sefa.pa gov briemissao-centicao/emitirCertidao.action
Valida em todo territorio paraense.
SERVICC GRATUITO

hitps:app.sefa.pa.gov briemissao-certidao/emitirCertidac. aclion 244
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SERVICO GRATUITO 4¥
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: OPALAIR TAXI AEREQ LTDA. -
Inscricdo Estadual: 15.531.022-4
CNPJ: 25.164.879/0001-38 |

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM,
até a presente data, pendéncias em seu nome, relativamente aos deébitos
administrados pela Secretaria Executiva de’ Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.2 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da instru¢do Normativa n.2 0019, de 5 de Outubro
de 2006, somente produzird efeitos apos a confirmacdo de sua
autenticidade, pela internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endéreco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:00:02 do dia 23/03/;020
Vélida até: 19/09/2020

Nimero da Certidio: 702020080174616-8 “‘;\
Cédigo de Controle de Autenticidade: 5 “‘:‘}\
E67C3AD8.335FCCAF.095F8000.6F57DE2A = COVID-19 =
e
&

Observagao:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidao poder3,
independente de notificagdo prévia, ser cassada quando, dentro do

periodo de validade forem verificadas as hipdteses previstas no art. 9° da
Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também

em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meic de consuita publica no endereco eletrénico
www,sefa.pa.gov.or.

hitps/iapp sefa pa gov.br/emissao-certidac/emitirCenidac action



23032020 | hitps:/raus. ssta,pa. guv.oremissao-cartidaclemitirCartidao.action
Vdlida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

htps:fiapp.sefa pa.gov.briemissao-certidao/emitirCertidao sotinn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : OPALATR TAXT AREREQ LTDA.
(MATRIZ B FILIAIS) CNPJ: 25.164.879/0001-38
Certiddo n®: 7085702/2020
180 25;u3;~020, & 14:02:08
@: 1H/09/2020 - 180 {centec & oltenta) dias, contados da data
expedicao.
Coer b i L gigisige g e OFPALAIR.: TAXI AEREOQ PR g 5 W
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sop ¢ n®
25.164.879/0001-38, NAEO CONSTA do Banco HNacional de Deveador
Trabalhistas.
Certicdo emitida com base no art. 642-2A da Consolidacdo das Leis dn
Trabalho, ‘acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 201
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trapalho, de 24 de ‘agostoe de 2011,
Oz dados constantes desta Cartidids s&o de respongabilidade dos
Trlbundls au Trakbalno & :

sudo atuwalizados até 2 (dois) dias
ante*lores a datn da su expedigidoc. '
No caso de pessoa ’urid'"a, a Certideao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estakbelecimentos, agenﬁlas ou filiais,

A ace 1+agéo desta certidide condiciona-se a verificacio dg. szua
autenticidade ne por do Tribunal Supérior do Trabalhe na
Internet'{H;np.f/wwm.tx:.jus.br).

Certidio emitida gratuvitamente.

-

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedorss Trabadlhistas constam os dadeos
necessarios d identificagio das pessoas nHaturais e 3u3¢dhv;s
inadimplentes perante a Justigca 4o Trabalho guanto as obrigagdes
astabelecidas em sentenca cendenatbéria transitada em ju_qadv
agerdos Jjudiciais trﬂbaLh;a;as, inclusive no Concernente &os

recolhinentos prev dengldarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugadc de& acordos fizrmados perante o Ministéric Publico do
Trabalbo ou-Conigsdo dé Conelliacie BPréviia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
CONTROLADORIA DO MUNICIPIO

E-mail: conerolechidos@gmail.com
.

- PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parccer n=° 2142/2020

Processo: 06095/2020
Prowdencm SEMSA
Interessado (a) OPALAIR TAXT AEREO LTD.4

Apresenta-se para andlise do “Conticle Interno Municipal” o Processo referente
a Nota Fiscal n®- 1015, conforme oficio n°- 691/2020-DAF-SEMSA, verifico que nos
autos N4Q foi possivel comprovar que o referido “servigo prestado de frete de UTI
aéreo” tenha vinculos legais através de processo licitatério. Todavia. o Presente parecer
¢ meramente opinativo, quanto a regularidade do Procedimento, ficando a cargo do (a)
ordenador (a) de despesas (Gestora do Fundo) a respunsébilidade pela autorizacdo do

pagamento, se assim entender pela possibitidade de quitagdo ou ndo da referida despesa.

Obidos - PA, 14 de Julho de 2020,

Koy e e giipani e

ANAPAULA NUNES DE AN PALE MRS b5
:l
SO B & GATES2RA L0 é‘ ,"’ e e iy N

Ana Paula \ums de Siqueira
Coordenadora do Coatrole Interno
Decreto n"-0252/2017

Rua Deputado Rataundo Chaves, 338 — Centro,
CEP: 08.230-000 -~ Fone, (933 5547-3044
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