
Município: 3160207 Exercício: 2021

Histórico das remessas: 01/07/2021 Data e Hora de Geração: 02/07/2021 11:00:06

Órgão: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO ITAMBE Período: Janeiro à Maio

Detalhamento do Contrato

Dados do Contrato

Unidade Responsável: 05001001 - ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO

Nº / Exercício do Contrato: 13 / 2021 Data da Assinatura: 26/03/2021

Tipo de cadastro: 1 - Cadastro Inicial

Tipo de Instrumento: 1 - Contrato Vigência: 26/03/21 até 25/04/21

Veículo de Publicação: AMM Data da Publicação: 26/03/2021

Decorrente de Licitação: 3 - Dispensa ou Inexigibilidade Nº / Exercício do Processo Licitatório: 23 / 2021

Medida do Prazo de Execução: 1 - Dias

Natureza do Objeto: 2 - Compras e serviços

Objeto: AQUISIÇÃO EM CARÁTER DE URGÊNCIA, COM BASE NO INCISO IV DO ARTIGO  24 DA LEI FEDERAL Nº 8.666/93, DE CILINDROS DE 
OXIGÊNIO A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NAS AÇÕES DE CONTROLE E COMBATE A PANDEMIA DE COVID-
19

Forma de Fornecimento ou Regime de Execução: Conforme termos do contrato administrativo

Forma de Pagamento: Conforme termos do contrato administrativo Prazo de Execução: 30

Multa Rescisória: Conforme termos do contrato administrativo

Multa Inadimplemento: Conforme termos do contrato administrativo Garantias Contratuais: 5 - Sem garantia

Data da Rescisão do Contrato: - Valor da Rescisão: -

Valor do Contrato

Valor do Contrato Valor do Aditivo Valor do Apostilamento Valor Atualizado

5.000,00 0,00 0,00 5.000,00

Contratados

Nome Documento

OXIMINAS GASES LTDA 08.434.780/0001-90

Responsável Legal
Contratante CPF

RONAM WESLEY SALES 065.378.456-29

Contratado Documento

Ademir Ferreira de Sousa 053.302.726-88

Créditos Orçamentários
Dotação Orçamentária Valor

01.08002001.10.301.0014.2049.4.4.90.52.00.102 2.000,00

Itens Contratados

Descrição Tabela / Código de 
Identificação Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total

CILINDRO DE AÇO PARA OXIGÊNIO 
MEDICINAL 10 m³  - UNIDADE 2,0000 2.500,00 5.000,00

Total 5.000,00

Termos Aditivos

Nº Sequencial Tipo de Termo Aditivo Tipo Alteração de Valor Data do Termo Nova Data de 
Término

Valor do Termo 
Aditivo

Total

Apostilamentos

Nº da Apostila Tipo de Alteração Data da Apostila Descrição da Alteração Valor
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Total
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