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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N° 019/2023

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE, IMAPS,
organizacao social, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 14.812.333/0001-20, com sede a Av. Bartolomeu Chaves,
s/n, Centro, Mutuipe/BA, CEP: 45.480-000, neste ato,
devidamente representada na forma do seu Estatuto Social, por
MARCUS PERDIZ DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n°
907.401.655-34, doravante denominada  simplesmente
CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: ASLAN SERVICOS E LOCACOES
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 44.944.919/0001-09, com sede a Rua da Concdérdia, n] 585,
Ed. Janary, sala 10, Caseb, Feira de Santana/BA, CEP: 44.052-
026, neste ato devidamente representada na forma da lei por
THIAGO DE MENESES LIMA, inscrita nho CPF/MF sob o n°
806.758.755-87, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de Prestacédo de
Servigos para locacao de 01 (um) veiculo automotor, 24h (vinte e quatro horas) por
dia, 07 (sete) dias por semana, inclusive em feriados e dias santos, sem
fornecimento de condutores, sem fornecimento de combustivel, com direcéo
hidraulica, freios abs, ar condicionado, com capacidade para 07 (sete) ocupantes,
com seguro completo contra furtos e sinistros, inclusive perante terceiros, além
de franquia por conta da empresa contratada (proprietaria do veiculo), com
prestacdo de manutencdo preventiva e corretiva; sendo a locacao tipo mensal,
para atender a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO ALBERGARIA
— UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA, mediante as clausulas e condi¢des

a seguir dispostas: ‘ ’(‘?;M(,

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a locac¢do de 01 (um) veiculo automotor, 24h (vinte
e quatro horas) por dia, 07 (sete) dias por semana, inclusive em feriados e dias santos,
sem fornecimento de condutores, sem fornecimento de combustivel, com direcdo
hidraulica, freios abs, ar condicionado, com capacidade para 07 (sete) ocupantes, com
seguro completo contra furtos e sinistros, inclusive perante terceiros, além de franquia MPOS
por conta da empresa contratada (proprietaria do veiculo), com prestacdo de
manutencdo preventiva e corretiva; sendo a locagdo tipo mensal, para atender as
necessidades do UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO
ALBERGARIA - UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA, a partir do dia 13 de
setembro de 2023.
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1.2. O presente contrato € vinculado, em todos os seus termos, ao Contrato de Gestéo
n° 319/2023, firmado entre o MUNICIPIO DE SALVADOR/BA, por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador — SMS/SSA e 0o CONTRATANTE.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1 DA CONTRATADA

a) Disponibilizar 01 (um) veiculo automotor, 24h (vinte e quatro horas) por dia, 07 (sete)
dias por semana, inclusive em feriados e dias santos, sem fornecimento de condutores,
sem fornecimento de combustivel, com direcao hidraulica, freios abs, ar condicionado,
com capacidade para 07 (sete) ocupantes, com seguro completo contra furtos e
sinistros, inclusive perante terceiros, além de franquia por conta da empresa contratada
(proprietaria do veiculo), com prestacdo de manutencdo preventiva e corretiva; sendo
a locacdo tipo mensal, ara atender a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ADROALDO ALBERGARIA - UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA;

b) Efetuar, nos prazos proprios, os pagamentos dos salarios, encargos e demais
despesas referentes ao seu pessoal empregado na execucdo deste contrato,
cumprindo rigorosamente as normas e regulamentos de seguranca e medicina do
trabalho e demais encargos estabelecidos na legislacéo trabalhista e previdenciéria.

c) Assumir todos os encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucao deste contrato,
ndo podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsidiaria da
CONTRATANTE a qualquer titulo.

d) Empregar, na execucdo dos servicos, materiais e equipamentos adequados,
monitorando sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legislacdes, resolucdes
e disposicdes pertinentes, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos
servigos ora contratados;

e) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas
instala¢des, quando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar
periodicamente o cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao
objeto do presente contrato.

f) Executar servicos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrucées
previstas, obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

g) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento __
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato. ‘ TOM(,
h) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

i) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cbes que

hY

ensejaram a contratacao, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificacéo técnica e cumprimento da proposta. l

J) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, MPOS
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informac¢des apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestagao dos servigos.

k) Sanar eventuais irregularidades ou correcdes apontadas pela CONTRATANTE

quanto a apresentacao de relatorios e/ou de cada etapa dos servicos.

[) Providenciar a emissdo da fatura dos servicos prestados, de acordo com os valores
devidos até o 10° dia util subsequente ao més a que se referir.
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m) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do préprio
CONTRATANTE, com as observacdes expressas da vinculagdo da despesa a
execucdo do Contrato de Gestéo e a indicacdo da conta corrente e agéncia bancaria
para pagamento.
0) A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
i. Certiddo de Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido
(CNDI/INSS);
ii. DacCertidao Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede da
CONTRATADA);
iii. Da Certidao de Regularidade frente ao FGTS(CRF/FGTS);
iv. Da Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual
(sede da CONTRATADA);
v. Da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
p) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificacdo para tal mister.
q) Submeter-se a fiscalizacao a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgédo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital
onde serdo prestados 0s servicos.
r) Observagoes:
i. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na
fonte pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos
fiscais da ndo retencéo devera:
a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servi¢cos, acompanhada do
enquadramento legal €;

b) Apresentar declaracdo assinada por seu representante legal declarando a
sua condicao, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.

ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em decisdo judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:

a) Em se tratando de liminar ou antecipacdo de tutela judicial, apresentar
copia da decisdo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certidédo de __
acompanhamento processual expedida pelo cartério de tramitacdo do TOM(,
processo;

b) Em se tratando de sentenc¢a ou ac6rddo, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisdo para exame por parte da
CONTRATANTE.

ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situacéo

acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Cédigo Civil

gue regulamenta os contratos entre empresas privadas. fp N
s) Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuicoes,
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH);
2.1.1. Poderd a CONTRATADA realizar inspecdo mensal sobre o veiculo, para fins de
verificagédo do estado.
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2.1.2. Quando ocorrer a necessidade de manutencao corretiva sera oferecido um veiculo
reserva pela CONTRATADA (NAO OBRIGATORIAMENTE DO MESMO MODELO). Os
servicos serdo executados em oficinas indicadas pela CONTRATADA, e previamente
programados, exceto em caso de emergéncia.

2.1.3. Os valores gastos nas manutencdes em geral no caso de desgaste do uso correto
do veiculo sédo de responsabilidade da CONTRATADA, nos casos de uso inadequado se
forem constatados na manutencdo, as despesas serdo de responsabilidade da
CONTRATANTE.

2.1.4. Os valores correspondentes as multas por infragdes de transito ocorridas durante o
periodo da locacédo, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE, e a apresentacdo do
condutor infrator devera ocorrer de imediato, para que sejam adotadas as providéncias
legais.

2.1.5. O veiculo tera seguro contratado pela CONTRATADA. Havendo sinistro: acidentes
e danos a terceiros, os danos, que ndo abarcados pelo seguro, serdo arcados
integralmente pela CONTRATANTE, inclusive para fins de responsabilidade civil e criminal.
2.1.6. Em caso de acidente, colisdo, incéndio total ou parcial, roubo ou furto, a
CONTRATANTE devera apresentar boletim de ocorréncia emitido pela autoridade
competente, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, dados dos envolvidos (veiculos,
pessoas), boletim médico, caso haja vitima e comunicar imediatamente a CONTRATADA.
2.1.7. A CONTRATANTE confiara a conducdo dos veiculos locados a pessoas,
devidamente habilitadas para essa finalidade, que deverdo conduzir o(s) veiculo(s)
locado(s) respeitando a legislacéo e as determinagdes das autoridades do transito.

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condicBes necessarias para que a CONTRATADA possa
cumprir as clausulas estabelecidas neste Contrato;

b) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteragéo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde
que acordado previamente entre as partes;

c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execucao dos servigos.

d) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

e) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca

apresentados pelo servico prestado. ‘ TOM(,

f) Exigir a observagéo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTE:

3.1 Pela prestacao dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATADA fara jus

ao recebimento mensal do valor de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais),
considerando-se 0s valores estipulados na proposta de precos que segue anexa ao MPOS
presente Contrato.

3.2 A CONTRATADA, encaminhara a Nota Fiscal de prestacdo de servico e a
documentacdo que comprove o cumprimento de todas as suas obrigacdes fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, quando for o caso, até o dia 10 (dez) do més
subsequente ao da prestacao do servico, devendo o pagamento ser efetuado em até

10 (dez) dias apos a entrega.
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3.2.1. Declara a CONTRATADA que tem ciente e de que concorda que o0 pagamento
da Nota Fiscal esteja condicionado ao repasse do valor da Nota Fiscal, e da Medicéo,
pela SMS/SSA, através do Contrato de Gestao n° 319/2023, para a CONTRATANTE.
3.3. Em caso de irregularidade nas medi¢des, se houver, e/ou na emissao dos
documentos de regularidade fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua
reapresentacéo, devidamente regularizados, sem 6nus para a CONTRATANTE.

3.4 As faturas serdo apresentadas em reais e a quitacdo das mesmas se dara em reais
ou outra moeda que vier substitui-la.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

4.1 Os servicos objeto deste Contrato serdo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:

a) Anotar, em registro préoprio, as ocorréncias relativas a execucéo do contrato,
determinando as providéncias necessérias a correcao das falhas ou defeitos
observados;

b) Transmitir ao contratado instru¢cbes e comunicar alteracbes de prazos,
cronogramas de execucéo e especificacdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgédo de Controle Interno dos
incidentes e ocorréncias da execugao que possam acarretar a imposicao de
sancgdes ou a rescisao contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos,
emitindo a competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execuc¢éo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, bem como o
regular cumprimento das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias.

f)  Outras correlatas.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 Este contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir de
13/09/2023, inclusive, ap0s o que passara a vigorar por prazo indeterminado, porém
adstrito a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 319/2023, celebrado entre a
CONTRATANTE e o Municipio de Salvador/BA, para planejamento, gestao, TOM(,
operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos de saude da Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo Albergaria — UPA PERIPERI.

5.2 O eventual reajuste de valores sera acordado e firmado mediante Termo Aditivo.

5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos os compromissos legais
decorrentes de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar .
expressa e previamente a CONTRATANTE acerca de qualquer
impossibilidade/irregularidade na manutencdo contratual, inclusive por auséncia de MPOS
pagamento superior a 60 (sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:
a) O nao cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA ressalvado o
direito de ampla defesa e contraditério.
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b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser
efetuado.

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes e
prazos pela CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da conclusdo dos
servicos e metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servicos.

f) A paralisacdo dos servigos, sem justa causa e sem prévia comunicacao a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

g) A subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem
prévia anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associacdo da
CONTRATADA com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total
ou parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da
CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugdao dos servicos quanto ao
cumprimento do contrato e das metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucao, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

J) A dissolucao da empresa contratada.

k) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA que prejudique a execucao deste Contrato.

) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execucao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisdo do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obrigacbes contratuais por parte da
CONTRATANTE.

b) Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentacao
das notas de cobranca a CONTRATANTE.

6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatdrio ou ressarcimentos:

DS
a) O término do prazo contratual previsto. ‘ ,H) i
b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato,
reduzida a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de dendncia.
c) A ndo renovagao/prorrogacao ou a rescisao, independente do motivo, do
Contrato de Gestao n° 319/2023 firmado entre a CONTRATANTE e o
Estado do Rio de Janeiro, sem a necessidade de notificacdo prévia. o
6.3.1. A declaracgéo de rescisao contratual deve ser expressamente comunicada a outra
parte, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, é MPOS
suficiente para tanto, com excecdo do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que
prescinde de notificacéo prévia.
6.4 Nos casos de rescisdo contratual € de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
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6.5 As omissdes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, seréo
aplicadas, subsidiariamente, as normas do Cdédigo Civil Brasileiro e demais regras
legais consagradas a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE.

6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em razao de
erros na emissdo da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatorios.

6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato
de entrega e aceitacédo dos servicos, estes nao estiverem satisfatérios e de acordo com
0s anexos deste contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — DA LGPD E DA LEI ANTICORRUPCAO

7.1. As partes declaram ter ciéncia e se comprometem a cumprir integralmente as
disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n. 13.709/2018), assim como da Lei
Anticorrupcédo (Lei n. 12.846/2013) e todas as demais relacionadas, agindo sempre com
transparéncia de boa-fé de forma a permitir, sempre que necessario, a integral fiscalizacao
por parte das autoridades competentes.

8. CLAUSULA OITAVA —DAS SANCOES E DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS
8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacbes sujeitard a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as sancées
previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo, que poderéo
ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da infracdo, assegurada a
ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021.:

a) Adverténcia;

b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;

c) Rescisdo contratual com multa equivalente a 10%.
Paragrafo primeiro. As sancfes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §2° a 85°
do art. 156 da Lei 14.133/21.
Paragrafo segundo. A multas ndo tém carater compensatério e o seu pagamento ndo
eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infracbes cometidas.
Paragrafo terceiro. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo,
paralisar ou suspender a execuc¢ao do contrato, se for constatada pela fiscalizagéo falhas
na execucao dos servigos e que requeiram nova execucdo dos mesmos. ,H)M(/

9. CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 A execugcdo do presente contrato ndo gerara qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou sOcios.

9.2 Os profissionais que atuardo na prestacao do servico deste contrato pertencerdo ao
quadro de empregados da CONTRATADA, a qual assumira todas as contribuicdes — °°
trabalhistas e tributarias. ‘ Mmpl)S
9.3 A CONTRATANTE néo é solidaria e nem subsidiariamente responsavel pelos atos e
dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da prestacéo

dos servicos contratados.

9.4 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracbes do presente contrato n&o
constituird novagao ou renuncia dos direitos que sdo conferidos a ambas.

9.5 Aos casos omissos aplicar-se-ao os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cédigo Civil Brasileiro.

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Av. Tancredo Neves, 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Ed. Empresarial Omega,Sala 202
CEP: 45.480-000 Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021
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10. CLAusULA DEcIMA — Do FORO

10.1 Fica eleito o Foro da Comarca da cidade do Salvador/BA, como Unico competente
para dirimir todas as questbes emergentes deste Contrato, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente instrumento
poderd ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no endereco
eletrénico https://www.docusign.com.br, com base na legislagéo vigente, art. 2° da MP
2200-2/2001 e Lei n® 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas validas,
executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do presente
instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito de contestar
a validade das assinaturas eletronicas, nos temos da lei.

Salvador/BA, 13 de setembro de 2023.

DocuSigned by:

2F35FF88E58B42C. ..

Associacédo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe - IMAPS
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:

ﬂuw)o v Moneses (ima

186E1C7E7005449...

ASLAN SERVICOS E LOCACOES LTDA
Thiago de Meneses Lima

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Av. Tancredo Neves, 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Ed. Empresarial Omega,Sala 202
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EMPREENDIMENTOS

PROPOSTA COMERCIAL

UPA ADROALDO ALBERGARIA - SMS - Salvador - BA / ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A
MATERNIDADE E INFANCIA DE MUTUIPE - IMAPS

locacédo de Veiculos
Nome da Empresa: ASLAN SERVICOS E LOCACOES LTDA.
CNPJ: 44.944.919/0001-09 , End.: Rua da Concordia - BA, n° 585, Edf. Janary, sala 10 , CASEB,
Feira de Santana - BA Cep: 44052-026
Fone: 71 99243-8653
E-mail: atendimento.aslan@gmail.com

| Descrigao Quantidad |Valor Unitario (R$)| Valor Total
tem e Mensal(R$)
L a Veicul i 7
1 ocacdo de Veiculos, capaudade’ 07 ( 1 RS 4.500,00 RS 4.500,00
sete ) lugares , com combustivel
VALOR TOTAL| R$ 4.500,00

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Feira de Santana ( BA), 11 de setembro de 2023

DocuSigned by:

ASLAN EMPREENDIMENTOS ’HUW db« Munases (ima

186E1C7E7005449...

De acordo,

Eyw Prids o Sl

2F35FF88E58B42C. ..
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