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PH-MOCAMBO 
e 

- 	 1 	 FUNDO MUNICIPAl. DE SAUDE 	 1 
-----i-------+ ---------------+ ---------------------------------------------   --- 

Data Ei4penho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	t 	Vinculo 	1 Licitaçao 

	

03/08/2020 1 ORDINÁRIO 	 1 UM 	 1 2205.01/2020 
------------~ ---------------+ ---------------+ ---------------+ ----------------

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
----------------------------------------------------------------------------- 

Ficha 	0486 
Dotacao 	0601-101225016.2.078-PROGRAI4A DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Elemento 	4.4.90.52.00-EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

------------------------ ~ ------- --- - -------------------------- 
Sldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 

45.830.60 	 I 	30.717,00 	 1 	15.113,60 
----+------------------+ --------------------------+ --------------------------

DADOS DO CREDOR 
----------------------------------------------------------------------------- 

Nome 	CIRURGICA PARtIA LTDA - ME 	 Documento 	10.368.534/0001-29 
Endereço 	RUA GENERAL GLICERIO, 266 	 CEP 
Bairro 	VILA CENTRAL 	 Email 
Cidade 1 ASSIS 	 UF 	SP 

HISTÓRICO 

Valor e)npenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(COVI-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NCESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MOCAMBO. 

{ DISCRIMINAÇÀO DOS ITENS 

AMBU EM SILICONE COM RESERVATÓRIO - INFANTIL 	 10,00 	329,00 	3.290,00 
AMBU REANIMADOR MANUAL SILICONE ADULTO COMPLETO 	 10,00 	293,00 	2.930,00 
KIT LARINGOSCÓPIO COMPLETO COM 6 LAMINA CURVA 	 2,00 	999,00 	1.998,00 
MONITOR CARDACO DE PRESSÃO ARTERIAL PANI + OXIMETRIA COM BATERIA. 	 1,00 	22.499,00 	22.499,00 

----1-------------------------------± ----------------------------------------- 

Valor $mpenhacio 	 30.717,00 1 Total dos Itens 	 30.717,00 

----L------------------------------+ 
Declaro que os servicos OU materiais constantes do presente 

processo, Lotam executado em proveito desta entidade pública. 

015 CAR OS O ASCIMENTO 
rden dor 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

LUIS C LOS 	NASCIMENTO 
Resp nsãvel 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
------------+ ---------------------------------------------------------------- 

Data Liquid 	1 Tipo Liquid. 
03/09/2020 1 Orçamentária 
------------+ ---------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho : E0803003 
Ficha 	: 0486 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CQR0NA V 
Element 	4.4.90.52.00 	 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

-----------------------+ --------------------------± -------------------------- 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

30.717,00 	 1 	 30.717,00 	 1 0,00 
-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome : rIRURGICA PARMA LTDA - ME 	 Documento 
Endereç RUA GENERAL GTICERIO, 286 	 CEP 
Bairro VILA CENTRAL 	 Email 
Cidade : 	ASSIS 	 UI? 	: 	SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 
---- 

Nota Fiscal $° 	: 000000000006449-1 	Tipo 	MERCADORIA 	Eaissâo 	12/08/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 35200810368534000129550010000064491397731894 

AMBU EM SILICONE COM RESERVATÓRIO - INFANTIL 	 10,00 329,00 	3.290,00 
N1BU REANIMAflOR MANUAL SILICONE ADULTO COMPLETO 	 10,00 293,00 	2.930,00 
KIT LARINGOSCÓPIO COMPLETO COM 6 LÂMINA CURVA 	 2,00 999,00 	1.998,00 
MONITOR 	ARTERIAL PIMET 22.499,00 	22.499,00  

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
30.717,00 	 1 	 0,00 	 1 	30.717,00 

----------------------------- 	----------------+------------------

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em roveito de a entidade pública. 

JUIS C RLOS DO SCIMENTO 	 LUIS CAR OS D ASCIMENTO 
Ordena r 	 espon ável 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
-- -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
10/09/2020 	1 	E0803003 	j 	30.717,00 	1 	03/08/2020 
---------------± --------------------- ~ ------ ~~ ------------------------------

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0601-101225018.2.078 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento 4.4.90.52.00 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual 
30.717,00 30.717,00 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CIRURGICA PARMA LTDA - ME 	 Documento : 10.368.534/0001-29 
Endereço 	RUA GENERAL GLICERIO, 286 	 CEP 
Bairro 	VILA CENTRAL 	 Email 
Cidade 	ASSIS 	 UF : SP 

HISTÓRICO 

AQUIICA0 DE EQUIPAMENTOS, DESTINADOS AO TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS 
(C0V-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM 
AS NCESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 
----- ----------------- --------------------------- --------------- - ------------ 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 091.006 	30.717,00 

----------------- 

----- ----4 --- ------ ------ 

------------------------------------ 

 -- ---------------- ----------- 

 --- 

--- -------

--- 

 
LUIS CAA

.

SCIMENTO ANTONIO CLEEAUIA 
Gestor - 2 	230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

CIRURGICA PARMA LTDA - ME 
Credor - tPF: 
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IDEN11flCAO DO SIETENTE DANFE 

-CIÃURGICA PARMA 
o1=I 

DE ROTA 
CIRURGICA PARMA LTDA ELE1RÕNCA 

R GENERAL GLICERIO n2  286 - ViLA 09TRADA 	m 
CENTRAL • 1~ L1J  3520 0810 3685 3400 0129 5500 1000 0064 4913 9773 1894 

- 	 ' 19806240 -ASSIS -SP N°6449 
Consulta de eutenflddade no portai nacional da 5W-. • Telefona: (43) 3344-5020 SSRIE: 1 

FOLHA 1/1 en&w.nfe.fezarda.gov.bdpoflal 
00 no site da Safar AsItorindosa 

NATUREZA DA OPGA0 PRG'rOCOtO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 
VENDA MERC.AD.REC.TERCEIRO$ 13520068983760411210812020 11:07:40 

INScRIÇÃo ESTADUAL INSCBIÇ.AO EStADUAL DE SUBST. cnpj , 	ç 
18.917.760-7116 10.368.534/0001-29 

DESTINATAFIJO 1 RElAS EMTE 

NOSIEI RAZÃo SOCIAL 	 CNPJ É CPF DATA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOCAMBO 	 11.413.582/0001-83 12108/2020 

MEREÇO BA~O (DISTRITO CE? DATA 8*/DA 
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO 413 CENTRO 62170-000 12/08/2020 

IWNIdPIO TELEFONE UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA 5//DA 
MUCAMBO (88)3654-115l8836 CE ISENTO 10:55:15 

FATURA é DUPliCATA 

001 	10/09/2020 R$30717.00 

CALMO co IMPOSTO 

BASE DE CALO lOAS VALOR ICMS BASE CALO 1CN$ ST VALOR CALO 015 ST TOTAL 005 PR000TOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 30.717,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESC0NrO OUTRAS DESP VALOR ri TOTAL DA NOTA 
0,00 	 1 0,00 1 	0,00 1 	0,00 1 	0,00 1 30.717,00 

NOME' RAZÃo 	AL' 	 FREIE P011 ÇUNIA 	 UULRiQPJI II 	 flAUJtVtIU 	 til' 	 tiPll'J $ til" 

PATRUS TR
SOCI
ANSIORTES URGENTES (SOA 	 2-TERCEIROS 	 17.463.456/0037- 

00 
ENDEREÇO MUNICIPIO 	 ISP 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV DEZ DE DEZEMBRO,7760 	 LONDRINA 	 PR 	ISENTO 

OUAMTTDADE 	 1 ESPECIE 	 1 MARCA 	 1 MaRGAO 	 1 Vtb4.J MIII lO 	 1 PESO 150000 
2 	 1 	 1 	 1 	 1 	 1 21,000 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

csioleo P013 PRODUtO PCI CSOSN CÇOP UNtO 00*157 VALOR Ii VALOR T. t CALO lOAS ALOR ICN3 v ri 

175Z04 IÇIT DE LAMINAS P&ARINGOSCOPIO 
dOMPLETO 

90189099 0102 6102 Un 2 999,00 1.998,00 0.00 0,00 0,00 

67 F}EPINIMADOR MANUAL INFANTIL 90189099 1 0102 1 6102 Un ID 329,00 3.290,00 0,00 0,00 0,00 

9EANIMADORADULTO 90189099 0102 6102 Un 10 293,00 2.930,00 0,00 0,00 0,00 

À24 4orrro MULTIPARAMETRO 90181980 0102 6102 Un 1 22.499,00 22.499.00 0.00 0,00 0,00 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este almonrltado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
dlscrlmpadc(S) nesta nota fiscal, de 

com a lei n&  4.320164. 

DADOS ADICION/JS 

VAFORMAÇÕES CO5API.EMENTSS 	 RESERVADO AO FISCO 
CONTRATO: 2205.Oj/2020.O1 UCETACAO 2205,0152020 SOIJCITACAO: 08113004- CREDITAR 
EM/CO DO BRASIL *0:2755-3 O/O: 122392.5 
TOMADOR DO FRETE EQUIPOS. CNPJ 11.674.540/0001-77 
Documento elnSdo por ME ou EPP optanto pelo Simples NacionaL N. gola direito a credito fiscal do 
P1. 

No. Pedido: 1033- V+nd: 1-OREM/O CU: 285 
Voa pagou ap.oidm$damente R$ 1922,58 do Wb. rederala, R$ 3656,04 de tilb. Estaduais e P5 
2510L33 pelos proddtoa: Fonte: IDPT 20.1.9 

a 

À 



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao50d8í447...  

M 	
G335100917267243011 

10/09/2020 09:23:46 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome SEC SAUDE COVIDIO 

Agência 3920-9 

Conta corrente 13756-1 

Creditado 

Nome ' 	CIRURGICA PARMA LTOA-ME 

Agência 	 2755-3 

Conta coGente 	122392-5 

Valor 	 30.717,00 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 ,JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 10/09/2020 09:23:09 
30174343 LUIS C NASCIMENTO 	 10/0912020 09:23:46 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: 3D174343 LUIS C NASCIMENTO. 

1 of 1 	 10/09/2020 09:23 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 	 Licitação 
2205.0112020.01 	 2205.0112020 de 0110612020- Pregão 

Fornecedor 
10.368.53410001-29 - CIRURGICA PARMA LTDA - ME 
Endereço 
RUA GENERAL GUCERIO 286 VILA CENTRAL ASSIS 

Ficha - Classificação 
0486 0601-101225018.2.018 - 4.4.90.52.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°08113004 - Empenhado (E0803003) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QIDE PREÇO TOTAL 

KIT LARINGOSCÓPIO jOMPLETO COM 6 LAMINA CURVA MD/MODELO UND 2,000 999.000 1.998,00 

AMBU EM SILICONE CfDM RESERVATÓRIO - INFANTIL FARMATEX UND 10,000 329,000 3.290.00 

PJ4BU REANIMADOR IIANUAL SILICONE ADULTO COMPLETO FARMATEX UND 10.000 293,000 2.930.00 

MONITOR CARDIACO 3E PRESSÃO ARTERIAL PANI + OXIMETRIA COM BATERIA. 	 EQUIPMED UND 1.000 22.499,000 22.499,00 

Total: 30.717,00 

DESTINADO 
AOUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES 00 NOVO CORONAVIRUS (COVI'lg), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE 
JUSTIFICADO PELA URGENCIA, ATENDENDO ASSIM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) devçrá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatório n° 2205.01/2020 de 01/06/2020 - Pregão 

A(s) deschção(õe) do(s) ftem(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s): O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Serã(ão) apllcadars) as penas previstas na lei no  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condição(ões) de uso; Todos os 
encargos, impost4s, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(d) será(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 3 de Agosto de 2020 

LUIS CARradeDO CIMENTO 
 dv 

Am 	Leg 10052 

Página 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

CIRURGICA PARMA LTDA 
10.368.534/0001-29 

essaIvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
esponsabiIidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (REB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
ndereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Iwww.pgfn.gov.br>. 

ertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
mitida às 09:11:55 do dia 09/0912020 <hora e data de Brasília>. 
álida até 08103120211,," 
ádigo de controle da certidão: 1E74.4408.4A62.4244 
ualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



10/09/2020 	 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

G 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N° 202010948232 

1 Emitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

** 	* * ** * ********* ******* *** *** *** *** *** ** ** 

CNP) / CPF: 

10. 68.534/0001-29 

RAÃO SOCIAL: 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/09/2020 ÀS 08:46:48 
VÁLIDA ATÉ 09/11/2020V 

A 1uttd1e  deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  

111 



10/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

r
Voltar 	mrimirJ 

CAIXA DAt 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 10.368.534/0001-29 

Razão S0ciaICIRURGICA PARMA LTDA 

Endereço: 	R GENERAL GLICERIO 286 / VILA CENTRAL / ASSIS / SP / 19806-240 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 31/08/2020 a 29/09/2020 

Certificação Número: 2020083101313052613547 

Informação obtida em 10/09/2020 08:47:27 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br  

https:/Jconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 	 111 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Npme: CIRURGICA PARNA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
C4PJ: 10.368.534/0001-29 
Crtidão n°: 23058478/2020 
Epedição: 10/09/2020, às 08:45:49 
Validade: 08/03/2021/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CIRURGICA PARNA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) 
no CNPJ sob o n° 10.368.534/0001-29, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Irabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
ra Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
rilrabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalha na 
nternet (http://www.tst.jus.br) 
ertidào emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

lmolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes e execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

1 tid.r 	nt';t..r 	1 	. •. .1: 


