PREFEITURA MUNICIPAL DE I

CAPELA DO ALTO ALEGRE - BAHIAJ

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

7.2.1. A Regularidade Fiscal e Trabalhista sera comprovada mediante a apresentacoes dos
seguintes documentos:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF);

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive INSS (Certiddo conjunta negativa
de débitos relativos a tributes federais e da Divida Ativa da Unifio fornecida pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda e pela Procuradoria da Fazenda Nacional);

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual relativo ao domicilio ou sede do licitante;
d) Prova de regularidade co;;pga Fazgfi Mlmgngakreia lo a0 E,gmlclho ou sede do licitante;
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9.1. A contratagdo serd realizada com fundamento na Lei Federal n°® 14.133/2021, devendo observar as
leis, decretos, regulamentagdo, portarias e normas federais, estaduais e municipais diretamente e
indiretamente aplicéveis ao objeto da contratagdo, inclusive por suas subcontratadas.

9.2. Na elaboragéo do objeto contratado dever o ser observados os documentos abaixo, assim coma toda
a legislagdo municipal, estadual, federal pertinente, independente de citag#o:

e (Codigos, leis, Decretos, Portarias e Normas Federais, Estaduais e Municipais;

¢ Normas brasileiras elaboradas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT;
e Normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego — TEM;

e Outras normas aplicaveis ao objeto do Contrato.




PREFEITURA MUNICIPAL DE I

CAPELA DO ALTO ALEGRE - BAHIA J

Para efeito desta contratagdo, o or¢amento estimado, correspondente ao critério méaximo de
aceitabilidade do prego global € de: RS 3.599,00 (trés mil, quinhentos e noventa e nove reais),
resumida na Planilha de Cotagéo de Pregos abaixo:

ITEM DESCRICAO QDT V UNIT VALOR TOTAL
Servigos de manuten¢do corretiva e
preventiva por tempo de garantia da Hilux
1
CS DSL 4x4,Placa: SKG8I82/BA do Fundo | | | R$399,00 | R$3.599,00
Municipal de Saude
fmlaly (UM TOTAL| RS 3.599,00




VERSAO 1.1 Pégina: 12

DATA DE EMISSAO: HORA: ORDEM DE SERVICO:

16/10/2025 08:09 000254822
PLACA | AGENDADO | CONSULTOR PRISMA | _PRAZO PROMETIDO TOYOTA
0 DE SERVIQOS AZUL ORIGINAL REVISADO
iAg. Ativo: L—_ILavar o Veiculo:
SKG8I82/BA /1 00:00 JOACA SANTA CLARA 1 24 16/10/2025 13:00
Cliente Aguarda: N I Revisdo Expressa: N Cliente Retorno: N Mostrar pegas substituidas ao cliente:
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA DO ALTO ALEGRE
Enderego: RUA 19 DE MARCO, 179 CEP: 44645-000 Bairro: CENTRO
Cidade: CAPELA DO ALTO ALEGRE CPF: 11.286.393/0001-68 RG:
Telefone para Contato: @ Comercial: E Residencial: [IlCelular: (75)9816-51106
E-mail: CAPELA@GMAIL.COM
Distribuidor Vendedor:  TOPAZ|O VEICULOS LTDA Vendedor: Data da Venda: 09/01/2024
Veiculo: GUN126L-BGFLXG - HILUX CS DSL 4X4 24/24 R2 Placa: SKG8I82/BA  Chassi: 8AJDABCB2R6060400 Ano/Mod.: 2024/2024
Cor: (040) - BRANCO POLAR N° Motor: 123456 KMAtual: 71190 Combustivel: R [ [T JI11]]
Solicitagdes do Cliente -
Item Tipo de OS Descrigdo da Solicitagao
1 CSP 7 REVISAO
2 CSP ESCOVAGAO DOS DUTOS DE AR CONDICIONADO
_ fvigos (mao de obra)
item [ Tipo de OS Codigo de Operagao Descrigao do Servigo Valor
1 CSP 0B1D83 7 REVISAO 320.44
2 CSP LAC ESCOVAGAO DOS DUTOS DE AR CONDICIONAD ;
2 CSP SKR SKR i
2 CSP LSF LIMPEZA DOS COMPONENTES DE SUSPENSAQ l 187 .00
2 CSP SLD SLD 158,00
2 CSP SLC SLC 382,00
2 CSP LPC LPC 285,00
2 CSP SGR SGR 124,00
Total Estimado de Servicos R$ 174210
[Pecas e Lubrificantes
Jtem Tipo de OS Cadigo do Produto Descrigdo Pega e Lubrificante Qtde VI. Unitario Valor
1 CsSP 90915 YZZD2 FILTRO DE OLEO, PARA 1.0 RS 135,00| 125,94
1 CsP 90430 12031 JUNTA DE ALUMINIO DO 1.0 R$ 11,50 10,73
1 CsP 12157 10010 JUNTA, ACO, DRENO C 20 R$ 8,00 14,93
1 CSP 08880 85280 OLEO LUBRIFICANTE SI 79 R$ 8890| 65516 |
‘_'1 CSP 23390 OL100 ELEMENTO DO FILTRC D 1.0 [R$ 389 75| 36158 |
C 2 CsP CAREO 40201 UNIVERSAL CLEANER 20 |RS _ 166.00] 300 /1
2 CSP 1215 OTIMIZADOR DIESEL COMBUSTIVEL 1.0 |R§ 149.99| 13997 |
2 CSP 87139 YZZT5 ELEMENTO FILTRO DE A 1.0 R5 110,00| 102861
2 CSP 0923 HIGIENIZADOR P/AR COND GRANADA C 1,0 RS 144 00| 134,32
Total Estimado de Pegas e Lubrificantes R$ 1.856,90
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 3.599,00 |
Técnico Responsavel: Inicio: — &+ Datas — 1 [ Término: H Data: L
Qutros Servigos Necessarios / Recomendados
Item Descricao dos Servigos
Revis@o Orcamento - Autorizado o Orgamento Revisado: Sim | ] Nao: | [
Total Geral (Previsto Inicial + Recomendado) R$: ] N° do Orgamento:
Responsavel para AUTORIZAGAO:
Responsavel pelo CONTATO: | Data: [ Hora; o
Condigdo de Pagamento: A VISTA i
Recepgéo: Entrega: Data:

Assinatura do Cliente ou Pessoa Por ele Autorizada Assinatura do Cliente ou Pessoa Por ele Autorizada Hora:




VERSAO 1.1  Pagina:

2l 2

Média de KM atual: Proxima Revisdo: Estimado para o dia:

Histérico de Servigo: OS(s):
Campanhas de Servigos:
Informacgdes Adicionais:

<p> A néo participag&o do cliente na realizagao do teste de rodagem implica em risco de néo identificagdo do

problema reclamado e consequente risco de impossibilidade de diagnosticar a causa e corrigir a falha.</p>

Autorizo o envio de comunicados importantes em relagdo ao meu veiculo através de: E-mail: ( ) SMS ( )

Estou ciente e concordo com a realizagdo de diagndstico para verificagdo de possiveis falhas, o qual compreende a leitura de dados
técnicos do veiculo e posterior envio a Toyota do Brasil para analise detalhada

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documento visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual declaro na qualidade de
TITULAR de dados, concordo com o tratamento dos meus dados pessoais para finalidade especifica de aquisi¢ao de
produtos e servicos ofertados pela, TOPAZIO VEICULOS LTDA, CNPJ sob n®. 13398201000130, com sede na cidade de FEIRA
DE SANTANA-BA, e empresas subsididrias ao Grupo Itadil na qualidade e adiante denominada CONTROLADORA, em
conformidade com a Lei n, 13.709/2018 - Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD) seguindo os termos da Politica
de Privacidade disponivel em www.grupoitadil.com.br/politica-de-privacidade.

Ao manifestar minha aceitagdo para com o presente termo, dou meu consentimento para que a Controladora tome
decisOes referentes ao tratamento dos meus dados pessoais necessarios ao usufruto dos servigos da Controladora, bem
como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, produgdo, recepgao,
classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugao, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagio, comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragao.

Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualqguer momento, mediante solicitagdo formal ao
Controlador através do Encarregado de Prote¢do dados (DPO), ficando ciente de que poderd ser invidvel a
CONTROLADORA continuar o fornecimento de produtos ou servicos a partir da eliminagdo/anonimizacdo dos dados

pessoais.

TITULAR DOS DADOS

Recepgéao:

Entrega:

Assinatura do Cliente ou Pessoa Por ele Autorizada

Assinatura do Cliente ou Pessoa Por ele Autorizada

Hora:

Data:




184 B:1 Preencnener

el g e G

2* Revisdo pq'ﬂ'&&‘@?m —
Datayf v O SCHoy
Km: v T R
= CkE
Cﬂgl: ' ’ Qﬁ!ﬂé.;@n
Ass. ConcessionarigAutorizada Ass. U utorizada
. .- = - _-“——‘-h__""—-t
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Ass. Concessionaria Autorizada Ass. Concessionéaria Autorizada
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Para mais informagbes, isia 0 manual completo em Wi (0yata.com. br/manuals




GOVERNO DO ES TADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

EsTtapo pa BaHiA
SECRETARIA DA SAUDE Do EsTAaDO

TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM MOVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO,
E O MUNICIPIO DE CAPELA DO ALTO ALEGRE.

TeErMODE CESSAODE Uso Ne 1277/2024

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico intemno, através da SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO, com domicilio na Capital do Estado, localizado na 4* Avenida, n® 400,
Plataforrna 6/B, no Centro Administrativo da Bahia, CNPJ n°® 13.937.131/0001-41, neste ato
representado pela Secretaria da Satde do Estado Sra. Roberta Silva de Carvalho Santana,
devidamente autorizado, mediante Decreto s/n (D.O.E. de 03 de janeiro 2023), doravante
denominado CEDENTE, e o Municipio de Capela do Alto Alegre, domiciliada em sua sede,
localizada na Praga Joaquim Machado, 170 Centro. CNPJ n° 13.897.111/0001-94, neste ato
representado pelo Sr. Claudinei Xavier Novato doravante denominada CESSIONARIO,
celebram o presente TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM MOVEL, de acordo com o
constante no Processo Administrativo n° 019.5120.2024.0028363-15 e com observancia das
orientagdes declinadas no Parecer PGE n° 833/2015, de carater uniforme e sistémico, e com

fundamentago legal nos arts. 34 e 38 da Lei Estadual n® 14.634/2023, pelas clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por Objeto a Cessédo de Uso, a Titulo gratuito, pelo CEDENTE, de 01 (um
VEICULO AMBULANCIA, Marca ¢ Modelo: TOYOTA / HILUX 4X4 Ano: 2024/2024 - Placa:

SKGS8I82 Chassi: SAIDASCB2R6060400 Renavam: 01413593388 n® do Motor: 1GDG508099
Tombo; 740757.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

A cessdo de uso ajustada por este instrumento tem por finalidade a utilizagio, pelo
CESSIONARIO, do(s) bem (ns) referido(s) na clausula anterior, exclusivamente para o seguinte
fim publico: Promogiio das agdes de saade publica na localidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

S#o obrigagdes do CESSIONARIO:

[ - manter sob sua guarda e responsabilidade o(s) bem(s) ora cedido(s) ao uso;
II - ndo dar a bem destinagdo diversa ou estranha a prevista na clausula anterior;
I11 — ndo ceder, nem transferir, no todo ou em parte, o seu uso a terceiros;

IV zelar pela manuteng:ao e conservag:ao do bem cedado

=k Fo-4 3-8 SR SN



Vv - aSSUWINIT a TESPONSaniaade e as aespesas COm a seguranga, COnservagao € manuiengao aois)
bem (ns) cedido(s), inclusive seguro e custeio com a manutengdo necessaria;,
VI - responder por danos pessoals ¢ materiais causados a terceiros.

Processo Administrativo n®019.5120.2024.0028363-15

EsTapo DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
VII — prestar todas as informagdes solicitadas pelo CEDENTE referentes ao(s) bem (ns)
cedido(s), assim como permitir o acesso dos servidores do Estado incumbidos da tarefa de
fiscalizar o cumprimento das disposi¢des do presente Termo,
VIII — devolver ao CEDENTE o bem em perfeitas condigdes de uso e conservagdo, livre(s) e
desembaragado(s) de oOnus, quando da ocoméncia de qualquer das hipoteses de
extingdo/rescisdo do presente ajuste, ficando certo que toda e qualquer melhoria que se fizer

serd automaticamente incorporada ao bem, nio gerando em favor do CESSIONARIO
quaisquer direitos a indenizagéo ou retengéo.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZ0O

O prazo de vigéncia deste Tenmo sera de 05 (cinco) anos, contados a partir da data de assinatura,
podendo ser renovado atraveés de ajuste expresso das partes, firmado com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias da data do seu vencimento, com a comprovagéo do cumprimento das obrigagdes
ora assumidas pela CESSIONARIA.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZACAO

O CEDENTE exercera a fiscalizagdo do uso adequado do bem, através de vistorias anuais a
serem efetuadas por servidor designado pelo orgido ao qual o bem estiver vinculado, devendo ser
elaborado relatorio circunstanciado da situagdo em que se encontra o bem e se o seu uso esta
cumprindo as finalidades previstas no presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA EXTINCAO

O presente Termo podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:

I — por interesse de wma das partes, independente de motivagio, desde que comunicada por escrito
a pretensao de rescindi-lo, com antecedéncia mimuma de 30 (trinta) dias;
II — por motivo de interesse publico, por ato unilateral do CEDENTE;

ITT — quando houver violagdo das clausulas deste instrumento, independentemente de qualquer
notificagdo judicial ou extrajudicial.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente Termo se extingue de pleno direito com o advento de
seu termo final, pactuado na Clausula Quarta desde instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A nio restituigdo do bem cedido caracterizara posse injusta e
precana pelo CESSIONARIO, autonzando o CEDENTE a adotar todas as medidas
admmnstrativas ou judiciais, inclusive desforgo incontinenti, com vistas a reintegragio da posse



do bem.
PARAGRAFO TERCEIRO - Respondera o CESSIONARIO por todos os danos

eventualmente causados ao(s) bem (ns) cedido(s), durante o periodo de sua posse, observando-se
o Processo de Reparagéo de Danos previstos na Lei estadual n° 12.209/2011.

Processo Administrative n° 019.5120.2024.0028363-15

EsTtapo DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE Do EsTADO

CLAUSULA SETIMA — DOS ATOS DE TOLERANCIA

Eventual tolerdncia do CEDENTE a qualquer infragéo das clausulas e condigbes do presente
Termo, ou da mora na devolugéo ou retomada, ndo implicara em remincia aos direitos que por
este instrumento e por lei lhe sejam assegurada.

CLAUSULA OITAVA —~ FORMA DE ENTREGA/DEVOLUCAO

A entrega e a devolugéo do bem serdo efetuadas através dos TERMOS DE ENTREGA E
DEVOLUCAO DO BEM, cujos modelos constituem o Anexo Unico deste instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Somente quando se efetuar a vistoria final, constatando-se a situagiio
regular do movel cedido, sera considerado devolvido o bem.

CLAUSULANONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade de Salvador como tnico competente para dirimir quaisquer litigios
decorrentes deste Termo.

E por terem assim ajustado, firmam as partes este Termo que sera registrado no cadastro de bens
moveis do Estado, estando assinado pelas testemunhas adiante nomeadas, dele extraindo-se 01

(uma) copia de igual teor e validade, devendo ser publicado no Diario Oficial do Estado sob a
forma de extrato.

Salvador, de de 2024
Sra. Roberta Silva de Carvalho Santana Sr. Claudinei Xavier Novato
Sectelins da Satide Prefeito Mumicipal

TESTEMUNHAS:




Nome:
CPF:

Nome:
CPK:

Processo Administrative n°019.5120.2024.0028363-15

EsTtAaDO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE Do EstaDO

ANEXO UNICO
TERMO DE ENTREGA E DEVOLUCAO DE BEM MOVEL

O Estado da Bahia, através da Secretaria da Saude, faz a entrega de e 01 (um) VEICULO
AMBULANCIA, Marca ¢ Modelo: TOYOTA / HILUX 4X4 Ano: 2024/2024 —Placa: SKG8I82
Chassi: SAJDASCB2R6060400 Renavam: 01413593388 n® do Motor: 1GDGS508099 Tombo:
740757, Valor unitario R$ 245.200,00 (duzentos e quarenta cinco mil e duzentos reais), objeto do
TERMO ADMINISTRATIVO DE CESSAO DE USO N.° 1277/2024, a Prefeitura Municipal
de Capela do Alto Alegre, que neste ato o da como recebido, tendo como representantes legais,
pela Secretaria da Saude, Sra. Roberta Silva de Carvalho Santana, e o Sr. Claudinei Xavier
Novato, pela prefeitura.

Salvador, de de 2024

Sra. Roberta Silva de Carvalho Santana Sr. Claudinei Xavier Novato
Secretaria da Saude Prefeito Mumnicipal



Processo Administrativo n°019.5120.2024.0028363-15

D do cl por Claudinei Xavier N Prefeito, cm 07/11/2024, ds 16:52, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13, Incisos |
e IT, do Decreto n® 15 805, de 30 de dezembro de 2014 .

D inado eletroni por Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretdrio(n) Estadual de Sadde, em 08/11/2024, &s 16:52, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fund no art. 13°, Incisos T e I, do Decreto 0° 15,803, de 30 de dezembro de 2014

! A autenticidade deste documento pade ser confenida no site hitps://s¢iba g
informando o codigo verificador 00102176697 ¢ o codigo CRC BIZFC%F

Referincia: Provesso o 019.5120,2024.0028363-15 SEl o® 00102) 76607
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Sorocaba, 06 de maio de 2022,
DECLARACAD

A TOYOTA DO BRASIL LTDA., paessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Max Mangels Senior,
n.2 1.024, Bairro Planalto, Sdo Bernardo do Campo/SP, inscrita na CNPJ/MF sob o n.2 59,104.760/0001-
91 (doravante denominada TOYOTA) vem, por meio da presente, declarar que a empresa TOPAZIO
VEICULOS LTDA., com sede na cidade de Feira de Santana, Estado da Bahia e inscrita no CNPJ/MF sob o

13.398.201/0001-30 é Distribuidor Autorizado TOYOTA, mantendo instalagdes nos seguintes Municipios
do Estado da Bahia: '

a) Itabuna— CNPJ/MF 13.398.201/0002-11;

b) Teixeira de Freitas — CNPI/MF 13.398.201/0003-00:
c) Jequié ~ CNPJ/MF 13.398.201/0004-83;

d) Irecé - CNPJ/MF 13.398.201/0005-64;

@) Feira de Santana ~ CNPJ/MF 13.398.201/0001-30, e
@) Paulo Afonso -~ CNPJ/MF 13.398 201/0006-45.'

Declaramos ainda que os respectivos CONTRATOS DE DISTRIBUICAO DE VEICULOS AUTOMOTORES,
FORNECIMENTO DE COMPONENTES, DE PRESTAGAO DE POS-VENDA E DE CESSAO DE USO DE MARCA e
0s CONTRATOS DF CREDENCIAMENTO DE POSTO DE SERVIGOS AUTORIZADOS TOYOTA - PSAT , firmados
com o referido Distribuidor permanecem, nesta data, validos e em pleno vigor.

Alenciosamente.
Assinaga de forma

chgital por Antaniv
Hraga
Vardos: 2022.05 U6

izisol AY00

TOYOTA DO BRASIL LTDA
Antdnio A. Braga
Gerente de Desenvolvimentu da Rede de Distribuidores
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" GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 16/10/2025 15:13
' | SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributéario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20255250050

RAZAO SOCIAL

TOPAZIO VEICULOS LTDA

022.834.344 13.398.201/0001-30

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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

Emitida em 16/10/2025, conforme Portaria n® 918/39, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDAR!/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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