INOTA @ DE EMPEINEHO IN® E1o2200 &

.

PM-MUCAMBO
» FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
~~~~~~~~~~~~~~~~ M e et e e e e ot e e ot e e Tt ok ot A o ot o et 1t
Data Empenhco | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitacao
22/10/2020 | ORDINARIO | | oM | 1805.01/2020
~~~~~~~~~~~~~~~~ A e e e e e e

Ficha : 0483

Dotacao 0601-101225018.2.078~-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID~19 (CORONA VIRU

Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 212 .00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico

___________________________ e e e i i e e e e e e i e e n w4 ot i i dn

Saldo Anterior | Vvalor do Empenho | Saldo Atual

10.854,75 | 6.410, 00 [ 4.444,75

___________________________ +.__-..-........_.__..____——————____—_—._—.+_._—____..—.__.____._-.......__—.___.___.

DADOS DO CREDOR

Nome : MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL Documento : 69.366.326/0001-33

Endereg¢o : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060

Bairro : ALDEQTA Email

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S, DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO
NOVQ CORONAVIRUS (COVID~19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

ALCOOL 70% FRASCO COM 1000ML 200, 00 4,50 4.410,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA BENTI RESPINGO EPI PROTEGAQ 100,00 20,00 2.000,00
_______________________________________ +.__————-—--—-——-._-—————_—--——-.--.-——----------..-..___—-——-—-u-—.—.—
Valor Empenhadeo €.410,00 | Total dos Itens : 6.410,00
——————————————————————————————————————— B bl b T VR ———
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que o5 servigos ou materials constantes da Nota

processo, foram executadss em proveito desta entidade piblica. Fiscal Bnexa, foram por mim CGQNFERIDOS e RECEBIDCS,

LUIS CARLOS NASCIMENTO LUIS C NASCIMENTO
Respgnsavel
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!
;
!
!

R



.|
INOTITA DE L ITOQUIDACEKODO < L1 o022 77003
- PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
nnnnnnnnnnnnnnnn o o o e e e e e e e e — e e
Data Licuid, | Tipeo Liguid.
27/10/2020 | Orgcamentéria
________________ o o e o e e i m———— e e —  ———————— —
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : E1022006

Ficha : 0483

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1% (CORONA V

Elemente : 232.3.%90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

___________________________ o e e e o e e mm e e

valor Empenhado | Total Liquidado | Saldo a Ligquidar
6.410,00 | 6.410,00 | 0,00
___________________________ o e e e e e e e e e e
DADOS DO CREDOR

Nome : MED-DONTC COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITAL Documento

Enderego : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060

Bairro : ALDEOTA Email

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Nota Fiscal N° : 000000000048016-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 27/10/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23201069366326000133550010000480161500480167

ALCQOOL 70% FRASCO COM 1000ML $00,00 4,90 4,410,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EP 100,00 20,00 2.000,00
___________________________ e e e e g e e —

Total Brute | Valor Desconto | valor Liquidade
6.410,00 | 0,00 [ 6.410,00
___________________________ e e e e e e m e mmam———— -

Declara que os services comstantes do presente processo
foram executadas em provejtc de entidade pfblica.




Y INTCO 7.2 Fa =y AN G A DT E INF LD T = B2l 71 O0300
PM--MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
_______ u_—___—____m+————mu_—_H____u__—_+__—________n_H—H_H__~+H_—________"_______
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
03/11/2020 1 EL1022006 | 6.410, 00 | 22/10/2020
——————————————————— e e e i e e e e

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PRCGRAMA DE ENFRENTAMENTO DRC COVID-19 (CORONA VIRUS)
BElemento 1 3.3.90.30.00
MATERIAIL DE CONSUMO
Salde Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
6.410, 00 6.410,00 0,00

Nome : MED-DONTC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento : 69,366.326/0001-33
Enderego : RUA TCRRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060
Baixro : ALDECTA Email :
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

ARQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S, DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ DO
NCVC COROMNAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAIL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
0O OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

LUIS CARJOS DJ NASCIMENTO ANTCNIO CLEVER DE
Gestor - CPF:f230.351.963-20 Tesoureiro - CPF: 687.167.

MED-DCNTO COMERCIC DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA
Credor - CPF:



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FORTALEZA - CE
*3EL: (85)3133-0606

* MED DONTO COMERGIO DE PRODUTOS
HOSPITALA

R TORRES CAMARA, 140 - ALDEOTA - CEP:60150-060 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R

TGN

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSD
2320 1069 3663 2600 0133 5500 1000 0480 1615 0048 0167

N° 000048016 1. 1
SERIE 001

12

Consulta de attenticidade no portal nacional da NF-a
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

FROTOCOLO DE AUTOREZAGAD DE USO
123200063015802 27/10/2020 15:40:17

| NSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJTCFF
069087687 69,366,326/0001-33
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJ / CPF DATA DA EMISSAD
FUNDOD MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 27M0/2020
ENDEREGD BAIRRO  DISTRITO CEP DAYA BAIDA J ENTRADA
MUNICIPID MUCAMBOC, 413 R JOSE CLAUDIO DE ARALIO CENTRO 62170-000 27110/2020
MtticlFo FONE / FAX UrF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIOA
MUGCAMBO {88)3654-1133 CE 154306
CALCULO DO IMPOSTO - e
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DD ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICM5 SUBST, VALOR APROX. DOS TRBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.201,74 6.410,00
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO ) VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.410,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADO VEICARO [ UF CNP1iCPF
PROPRIO 0= REMETENTE
ENDEREGD MUNICTPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
QIANTIOADE ESPECE MARCA NUNERAGAD PESO BRUTO PESD LIGUDD
1 | VOLUME DIVERSOS
OADOS 00 PRODUTO / SERVICOS
©4DIGO DO PROD. ¢ DESCRIGAC DO PRODUTO SERVIGO NemisH | osT foror) o, | ousat. | aeioRL ANOR s | SRER | BASEs | AR | ovALOR -—--]——-——5"W‘OSU°T;‘S
(0000008512 ALCOOL 70% 3(!039093 050 [S403 LT 900,000 4! 0,00 4.410,00 0,00 0,00 000] 0,00{ 0,00
00000 4736 MASCARA FACIAL PROTETORA 35249000 050 | 5403 WIND 100,000 20,00 0,00 2000,00 0,00 0,00 000] 0,001 000
Deciare XA Ri FAD 0
us
e roq que este dimoxarifady recebe
; egistroy z entrada dof u
discriffinadofs %) produto(s)
{a T ) nesta nota fiscal, g
<om a lel n* 4320754
i 02la Rimoxarifagy
DADDS ADICIONALIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DESTINADOS A SAUDE.

OBS: [CMS RETIDQ POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DECRETO :N.24,569 DE
1997, ALTERADO PELO DECRETOC N. 29.816 DE 2009

(*) NCM 40.L5 SUP. CONT. PIS/ACOFINS CONF. LEI 1 1.196 DECRETO 5.127 DE 05/07/2004
ART. 3 ANEXO Il (LUVA DE PROCEDIMENTO) OBS: MEDICAMENTO HOSPITALAR COM
VENDA FROIBIDA AO COMERCIO {*) CREDITO PRESUMIDO FIS/COFINS LEI N, 10.147.
{*) DECRETO N. 6.426 07 DE ABRIL DE 2008 ISENTO DE PIS/COFINS PRODUTOS

DADOS BANCARIOS: BRASIL AG: 1369-2 C/C: 213.449-7 BRADESCO: Ag. 0682-3 C/C

RESERVADO AQ FI5C0

DATA | HORA DAIMPRESSAO 27H0/2020 15:10:58 - Emitdo porr URrasyxt Sleismas,

www,uirasyst cam,br




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D A N F E
prcam—— - T T
HOSPITALA NOTA FISCAL ELETRGNICA .

- R TORRES CAMARA, 140 - ALDEOQTA - CEP:60150-060 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0

FORTALEZA - CE ? - SAIDA 1 2320 1069 3663 2600 0133 5500 1000 0480 1615 0048 0167
*$EL: (85)3133-0606 B -

N° 000048016 fl. 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE DPERAGRD PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE US0

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIOA OU RECEBID 123200063015802 2710/2020 15:40:17

TNSCRIGKD ESTADUAL NSCRIGAD ESTADUAL DD SUBST, TRIB GNP TCFF

0690876587 £9.366.326/0001-33
CONTINUAGA©O DOS DADOS DO FRODUTO / SERVIGDS
ALOUOTAS

[cwwfgg,?\,{’m' DESCRIGAQ 00 PRODUTO / SERVICO l NCM £ 5H ] csT [csop] UND. I QUANT: l N l DELCONTD 1 JALOR | chioyus | rose | B Hae o -

CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
10835-9
SQLICITACOES DE MATERIAIS N 10180082
Trib Aprox R$ 731.74 Fed, 560.00 Est, 0.00 Mun Fonte: IBPT/FECOMERCIOQ{CE) D529CB

ALMOXARIFADOD

Declaro que este almoxarifado recebeu
& registrou a entrada dois) produto(s)

discrifs

ado{s) nesta nota fiscal, de

ol pala Almoxarlfads




aany yu 1idsil

1 of 3

SavEiNg

(G336031041765142017
03/11/2020 10:50:51

Transferéncia entre contas diversas

Debltado

None SEC SAUDE COVID19 o T
Agéncla 30208

Conta comente 13756-1

Creditado

Nome MED DONTO GOM PROD HOSPL ) T T
Agéncia 1368-2

Conta corrents 2134497

Valor 6.410,00

Dala Nesta data

Assinada por ID174393 LUIS C NASCIMENTO GarT17z020 10:40:05

JB499912 FRANCISCO P AGUIAR
Transag¢ao efetuada com sucesso.

03/11/2020 10:50:51

Transa¢do efetuada com sucesso por: JB499319 FRANCISCO P AGUIAR.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e2d145524...

03/11/2020 10:51



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitag@o

1805.01/2020.04 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregdo
Fornecedor

£9.366.326/0001-33 - MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego

RUA TORRES CAMARA 140 ALDEOTA FORTALEZA

Ficha - Ciassificagéo
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagédo de Materiais n° 10180082 - Empenhado (E1022006)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTOE PREGO TOTAL
ALCOOL 70% FRASCO COM 1000ML ITAJA LTR 900,000 4,900 4.410,000
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EPI PROTEGAO MICRODONT UND 100,000 20,000 2.000,000

Total Geral: 6.410,00
DESTINADO

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAC DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER
EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DD ENFRENTAMENTD DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTQ A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

OBSERVAGOES

Ots) item(s) devera(8c) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatorio n® 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregao

A(s) descrigho(8es) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificago(Bes) do produto(s); O(s) valor(res) é(s80) fixo(s) e nio devera(io) ser reajustado(s);
Sera(ao) eplicada(s) as penas previstas ne lei n°® 8.666/1993 (Lei de LicitagBes) caso o(s) item(s) n&o esteja(m) em plena condigao(fes) de uso, Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) sera{o) realizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitagdo do fornecedor na contratagéio.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 22 da Qutubro de 2020

LUIS CARJOS DO
Ordenad:

Amparo Legal 0052

Pagina 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 69.366.326/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piblica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos piblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigOes 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 aceitlacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:41:53 do dia 03/11/2020 <hora e data de Bras(lia>.

Vialida até 02/05/2021.

Cddigo de controle da certiddao: 92FE.FBC8.03DF.7DBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIADAFA... https://servicos. sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/emissac/certidao....

' GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N© 202013062197

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
106.908.768-7

'{CNPJ / CPF:
69.366.326/0001-33

RAZAO SOCIAL:
MEP DONTO COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/11/2020 AS 09:50:15
VALIDA ATE 02/01/202%

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no
endereco www.sefaz.ce.gov.br

lof1 03/11/2020 09:52



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 69.366.326/0001-33
Razdo
Social;
Enderego: RUA TORRES CAMARA 140 / ALDEQTA / FORTALEZA / CE / 60150-060

MED DONTO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

A Caixa Econémica 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 situagado
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicies efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/10/2020 a 15/11/2020

Certificacdo Namero: 2020101703233942874530

Informagao obtida em 03/11/2020 09:51:C0

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

lofl 03/11/2020 09:53
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SODRR L LARLD
JUSTICA O TREAMAIFO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: MED DONTO COMERCIQ DE PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 69.366.326/0001-33

Certiddo n®: 28385222/2020

Expedigido: 03/11/2020, as 09:55:09

Validade: 01/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 69.366.326/0001-33,
NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltac&o desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Concillagao Prévia.

Luvoedars e s'uqegtdierer cLe i ret o v L



