
no ra nn srcrnz'rz-ro n° r o e 2 80 O Q 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

- + 	 ------------------------------------------ 	- 
Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
18/05/2021 1 ESTIMATIVO 1 	 1 E 	 1 1612.01/2020 
------------------------------------------------------ ~ ------ ---------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0166 
Dotacao 	0601-103021007.2.031-Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade 
Elemento : 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
715.841,06 	1 	65.200,00 	 1 	650.641,06 

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

Nome 	J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 	 Documento 	04.485.540/0001-63 
Endereço 	Rua Cons. Jose Julio 427 	 CEP 	62.010.620 
Bairro CENTRO 	 Email 
Cidade : SOBRAL 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI 
DO MUNICIPIO DE MUCANSO. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1DM' FORNECIMEN 
TO DOS CILINDROS EM COMODATO 	 690,00 	 45,00 	31.050,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1M3  FORNECIMENT 
O DOS CILINDROS EM COMODATO 	 230,00 	80,00 	18.400,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 3,5M' FORNECIME 
NTO DOS CILINDROS EM COMODATO 	 350,00 	45,00 	15.750,00 

-----------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 65.200,00 1 Total dos Itens 	 65.200,00 

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

SABRINA FROTA C E PORTO 	 SABMNAFROVALANTE PORTO 
Ordenad r 	 a ponsável 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
-------- -------- 	 ----- -- 	 -+ 	 - 

Data do Pagto 1 N°  Empenho Sub-Emp 	Data Empenho 	1 Valor Empenho 
18/06/2021 	1 	E0518004 	001 	1 	18/05/2021 	1 	65.200,00 
-------------+ -----------------------+ -------------------+ ------- - ----------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	0602-103021007.2.031 t4anutencao das Acoes de Media e Alta Com 
Elemento : 3.3.90.30.00 	MATERIAL DE CONSUMO 

-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Saldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 

65.200,00 	 1 	 65.200,00 	 1 	 0,00 
------------------------ ----------------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	J.C. HASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 	 Documento 	04.485.540/0001-63 
Endereço : Rua Cons. Jose Julio 427 	 CEP : 62.010.820 
Bairro CENTRO 	 Email 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

HISTORXCO 

AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI 
DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

Ordenador --SABRINA FRO?Ç*tCANTE PORTO 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- + 	 - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
20/05/2021 1 Orçamentária 

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

Empenho : E0518004 
Ficha 	: 0166 
Dotacao 	0601-103021007.2.031 Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexid 
Elemento 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

65.200,00 	 1 	 65.200,00 	 1 	 0,00 
-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 	 Documento 
Endereço 	Rua Cons. Jose Julio 427 	 CEP 	62.010.820 
Bairro CENTRO 	 Emai). 
Cidade SOBRAL 	 UF CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000010339-1 	Tipo t MERCADORIA 	Emissão 	19/05/2021 	Limite 	31/12/2021 
Chave: 23210504485540000163550010000103391510105602 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ÀCONDICIONli11ENT 	 690,00 	 45,00 	31.050,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA AC0NDICIONAJENT 	 230,00 	 80,00 	18.400,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICI0NANENT 	 350,00 	 45,00 	15.750,00 

---------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
65.200,00 	 1 	 0,00 	 1 	65.200,00 

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

Declaro pie os servicos constantes do presente processo 
foram executados em proveito desta entidade pública. 

SABRINA +de,,do<r 
 LCANTE PORTO 	 SRINA FROTA VA ANTE PORTO 
 Res o sável 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 
--------------- ~ ---------------- ------------------------------ 

Daca do Pagto 	1 	N. Empenho 	r Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
18/06/2021 	1 	E0518004 	1 	 65.200,00 	1 	18/05/2021 

------------ ~ ------------ ----------------------------------------- 
CLASSXFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 0601-103021007.2.031 
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade Amb/Hospitalar (MAC/FAEC) 
Elemento : 3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
65.200.00 	 65.200,00 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 	 Documento 	04.485.540/0001-63 
Endereço 	Rua Cons. Jose Julio 427 	 CEP : 62.010.820 
Bairro CENTRO 	 Emai]. 
Cidade 	SOBRAL 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQOISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI 
DO MUNICIPIO DE MOCAMBO. 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 061.802 	 65.200,00 

SABRINA FROTA CAVA RTO 	 SABRINA FR ALCANTE PORTO 
Gestor - CPF: 858.8 .983-04 	 Ordenado Fi anceiro - CPF: 858.848.983-04 

J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 
Credor - CPF: 
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1. C. MASCARENFIAS AGUIAR CIA. LTL)A - 
. 

DANFE 
Documento auxiliar 

RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427 da Nota Fiscal 
Eletrônica 

CENTRO Salda: 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

Sobral 
Entrada: O 2321 0504 4855 4000 0163 5500 1000 0103 3915 1010 5601 

EL 	1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br  ou no site da Sefaz Autorizadora 
CE 	(88) 3613-2655 	62.010-820 N°' 10339 

Série: 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 123210028519676 19/05/2021 17:14:45 
IYRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA CNPJ 

066720532 04.485 .54010001-63 -- 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF,'RAZÃÕSOCIAL --  

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO - 
CNPJ/CPF 

11.413.562/0001-83 
DATADA EMISAO 

19-05-2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CII? OArADAENIRADA/sAciJa 

RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413 	 ICENTRO 62.170-000 19-05-2021 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IS INSCRIÇAO ESTADUAL lORA DA ENrRAiiX15X 

MUCAMBO (88) 99928-1670 CE 9-Não Contribuinte 17:13:20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 	VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALQR DO ICMS ST VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 .65.200,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS1  VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0
1
00 0,00 0,00 000 1- 	 0,00 65.200,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 	 - 
i2Xo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANYF 	• PLACA VEICULO UF 	CNPJ/CPF 

- Destinatário 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADIJAI, 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO P1350 BRUTO PESO LIQUIDO 
649 CILINDROS MULTIMARCAS O 17795,000 

1 	
2145,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÕD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP L'NID 019. VLR tINIT VLR. FOTAL DC 1CMS VIR-ICMS VLRJPI CITAS 

000237 OXIGENIO MEDICINAL CIL TIOM3 28044000 0102 5102 M3 690,0000 45,001 31.050,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

1000744 OXIGENIO MEDICINAL CIL 3.5 M3 23044000 0102 5102 M3 350,0000 45.00 IS 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
000745 OXIGENIO MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 0102 5102 230.0000 80,00 18.4 00,00 0,00 0.00 0,00 0,011 000 

ALMOXARIFADO 
Oeclaro que este almoxarifado recebeu 

registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a lei n  4.320/64. 

MUCAMBO-4J..LLI. 

RnponsfrnfftImoxaf1fado 

ALMOXARJFADQ 
Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a lei n 4.320/64. 

MUCAWBgccEL 
• 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
CONTRATO- 1612-01/2020 - DADOS BANCÁRIOS - EB - AG: 0085-X - C/C: 17.352- 5 - J C 
MASCARENHAS AGUIAR CIA LIDA - ME - 	DOCUMENTO EMITIDO POR ME Ou EPP DOTASTE PELO 
SIMPLES MACIONALNAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPX. - Vaca pagou 
aproximadamente 	11$2731,40 de tributos federais R$11552,00 de tributos estaduais 
Fonte IEPT 

powerod by B2 alterdata 



G337180859275285010 
18/06/2021 09:02:46 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

SEC SAUDE COVID19 

3920-9 

13756-1 

Nome J C MASCARENHAS AGUIAR  

Agência 65-X 

Conta corrente 17352-5 

Valor 65.200,00 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 18/06/2021 08:59:33 
JE686380 SABRINA CAVALCANTE 	 18/06/2021 09:02:46 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: JE686380 SABRINA CAVALCANTE. 



FUNDO MUNiCIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

.utiu ato 
	

Licitação 
1612.01/2020.01 
	

1612.01/2020 de 05/0112021 - Pregão 

FujI Ieueuug 
04.4854401000143 - J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 
Endereço 
Rua Cons Jose Julio 427 CENTRO SOBRAL 

Ficha - Classificação 
0166 0601-1030210072.031 - 3.3.90.30.00 
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade AmblHospitalar (MAC/FAEC) 

Solicitação de Materiais n°05110037-Empenhado (E0518004) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM 	 MARCA UNIDADE 	QIDE 	PREÇO 	TOTAL 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 3,5W 	 WHITE 	M' 	350,000 	45.000 	15750.000 
FORNECIMENTO DOS CILINDROS EM COMODATO 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1 M' FORNECIMENTO 	WHITE 	£4' 	230,000 	80,000 	16.400,000 
DOS CILINDROS EM COMODATO 	 - -. - 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS iaM' FORNECIMENTO 	WHITE 	M' 	690,000 	45,003 	31.050,000 
DOS CILINDROS EM COMODATO 	 - - - 

Total Itens: 65.200,00 

Desconto; 0,00 

Total Geral: 65.200,00 

DESTINADO 

CONTRATACAO DE EMPRESA(S) ESPECIALIZADA(S) NO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMBO. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverâ(âo) 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° 1612.01/2020 de 05/01/2021 - Pregão 

A(s) descrição(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificaçâo(óes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condição(ôes) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 18ft Maio de 2021 

PORTO 

Pagina 1 



IMINISTÉRIO 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 

Nome: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LiDA 
CNPJ: 04.485.54010001-63 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade 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 (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAti) 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' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, rios 
endereços ctjttp;//rfb.gov.br>  ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2)10/2014. 
Emitida às 13:05:27 do dia 15/03/2021 chora e data de Brasília>. 
Válida até 11/09/2021. 
Código de controle da certidão: B57E.40FE.3BOA.24B0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



02/06/2021 

8 
GOVERNO 00 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202105858788 

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

1 ________________IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 	- ___ ___ 

Inscrição Estadual: 

-- 

CNPJ / CPF: 

04485540000163 
- - 

RAZÃO SOCIAL; 

.1 C MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA 

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 02/06/2021 ÀS 10:02:23 
VÁLIDA ATÉ 01/08/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  

63 	 111 



02/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS -CRF 

Inscrição: 	04.485.540/0001-63 

Razão Social:] C MASCAREM-IAS AGUIAR E CIA UrDA ME 
Endereço: R CONSELHEIRO JOSE JULIO 427 / CENTRO/ SOBRAL / CE 162010-820 

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 no servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 12/04/2021 a 09/08/2021 

Certificação Número: 2021041200544663668050 

Informação obtida em 02/06/2021 10:01:59 

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

https:llconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagea/consuftaErnpregador.jsf 	 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: J. C. E4ASCAMFINHAS AGUIAP & CIA. LIDA (NAfRIL t YILIAIS) 
CNPJ: 04.485.540/0001-63 
Certidáci n°: 10137237/2021 
Expedição: 22/03/2021, às 11:04:01 
Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da Jata 
de sua expedição. 

Certifica-se que J. C. MMCABENHAS AGUIAR & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNP.J sob o n° 04.485.540/0001-63, HÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consoliiaçâo das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°  12.441), de 7  de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n°  14/0/2011 dn rribunal Superior ao 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão SLÇC' de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atuali:a;ioz atá. 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empreta em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do fribunal Eu erior do rrabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão 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 obrigaçOes 
estabelecidas em sentença condenacória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhista!, inclusive no crncernente aos 
recolhimentos previdenciários, a hnorãris, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinaks em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos tiritados perante o Ministério Público do 
Trabalhc ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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¶0:5 IbJr-  Ço 14 
CSnto (Darc, )iii ).JtCAIPA c. & jU'u c.s 	3 " 

Endereo - 	 Foner__________________ 
CIdade 	 DMa: 40 / OS /Á 
Loçal de Enfresí 	 _PondlØea de Pagto 

• Obs. 	 - 

- SflH4 	RJ!ER I1  ___ 

- 

1-  -- au -- 
lUIAL$ &.cÕYta 

Guelue 

EFP*S AGQIÂR A ÓALTDA - M -C.N.P.J: o4.4esMo/0001. C.C.K: 
#à-#tt cenjm 8b,mI - Óea, CEP: 62.Olq-820 - Fo,srax: (86) 3613.fr655 

i/i4PLf101'tOCÇM.COJfl.bt 
•, 	 - 	 - 



J 

o 

4 

1  \k-iiinn'rtr 
-u' 

. 	- til a'r 
- .a 	a 7.À:  

23455 

_ 
PEDIDO 

t - 

Cliente; -. 
ç 'Endereç  

Cidade - bata 	/OrYI2OLL 
Loçal de Enfreg Condíções de Pagto.. 
Obs.: - 	- - - 

4 - 	- 

jW$TIiVL' I3 9~ 131 

[4 	
p 

-4' • ____-; 
Socjahj. Ç As~"GUL34ÇA  LTDAME (i.N.P.J: 0440/0001-63 .CGJt: 06472.03-2 

RuaDoqs. $Jsé JúI(d, 4ff-Cøp Õot?ra/- Cean .'C8'? 62,01O,820 ,Fpne/Faiâ(88) 3413.2655 

4- 

1 



.4 

- 	 - 

' f 23458 s"- 

• 
C**  

- PEDIDO V*M4S tn.4d0t. pafllUiaJ,sfl* -4 .DlST 	"O 

60 ciinte Dnct»4pa /4 	fl'ii . 

EflderçO ________________ 

- Local d, Eneg -j 	 ÇbnØIçÕ.s de Pgto.: 
Obsi 	H-- 

S SE 

-1 	1 

• 
* • _____ __ 

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO _ •i*_ 	•. 	.1- 
- -. 

- 	 _•:___• 	

-•---.- 	 -. 	é 

- 	
1 	 -. 	 • 	 .4. 
r 	 ( 	 - 

TOTAL R$ '3. -74Qi 

MJW  

ocjal ,J C ÁSCARËNHÀAU ,TO--M 	N Ri O485.54b/O9ÔI-6 C CF 966120532 

.Rqa Cana. JçtJúIiof4?Z Qdp -s9úm 	ør)-CEP: 6OIQ-82O Fqiac: (88) 36132655 

* 	 *ni',nortecQas.boóiMz 
- 	 • 	- -. 

	**.j 	 - 	
. 

_•_À_____t___ •  '.- 



- 
•1 

\K iintrrr casàrvj$a 	 U 
S flfl I 	,wqji.sg 	 OU 

PIEDIDO • ' 	

s nzaai 	 — . 

- - 	 YS. ,.d.ot. s 11V. iadat4 Csflr$t 
DbinIBJItIt"R/ 	Cfl.00IIIIII 

•  
Enderço 	 1 	 Fone: 

.'Cidade-_• 	 Dàta:1jL_.Lú__L2QZL_ 

Local de;Entreôa: 	 qdç6o 4Págtq. 
Obs.: 	 • 	 — 	• - 	- 	- 

€DLv srinte 
1 flgaa &a 	 '1 

—4--- 

s _ — =muniam — --- 	—.---' =muniam  -. 	 -- - 

!u*a;1,13010IsJtLtIIfl]SP4i.1aióS5 ti - 

mame — 	 _ 
t$LnSfl2fC 

Social: J. Ç. 456AfiEINIKAS ÂdIJIA & CIA çr 
RüatConJ6Sê dúIIo471 t&t, -$Øbral - - 

( 
)KtflIC 

€Cf4j:  0448534ó/O9O11-63 .CflF: 6.672.053-2 - QEPi fl2.qo-62P -Fons'Fex! (88) 3$t3.2655 a. com. br 1 	- 



,,Social. J. C. M 
. Rua Q'nS 

• 1 

1 e 
- 	 • t 

• 1 	
• 	- 	- 	 - 	- 	- 

14 	 '•• 

NORTEC CosanIP.çA. 1 ,q+MSnOCU4.4CU.IS1STWI* 
lnur.ia&a 	 ____ 	 23437 • __ a 	 • 

:2 UM 	LEr 	 PEDIDO 

• k Cliente. 	 J4P.&»C4PAL r  JCAM!èSa 	 .1 
:1 

 
Endereço- L 	 -_iFone 
Cida 	 alia: 
LocaNe Entrega 	sthtfrt JJ&iiii a41(COfld,ÇÕfl 	gto 	 \. 

matirn _RAUTØRTZADO 	- - - 

TOTAL R$ 

-_- - - 1-- - 

•1- 
• _•1_ 	 •' • 	 .-,- - ••-;-__ - - - 

4 

L-. 	• 	.. 	%lIrt# 	 - 
IASÁLJ(XRS ôÀ Ltk.MË - LN.rj: 44.483S4b,b60143 cc.p.:06.672.053-2 
fl - Çenm Sobra! -'Cea,á - CE?' 62,010-820 - FonØax (88) 3013.29f55 

iuntúgà.com.bt 	• 	 2 



--'TU I--a 

a 
—a. 

z 

- 	- -; 
1 \wsomt ,. __ 

145 PEDiDO _ 

!{ 
• fi Enereço ______________________________________________  

CIcjdeL 

£ 
Øata: 	i 12-Ç tRI _ Loat deE 

 
 D ç 

:1.1 . 

+ r 	 1 2 
SocIa1:J. CL MACARENJ$3ÂGU!At&CIA LTP ME'tNPÁ: 0485SO/OOOI-63 C.G.E: O6.672.O532 

RujcdnJq$ Júlio, 47- 	obta! - beatá -tEP 6t010420 - t'ax '68J 3613 265$ 



1 

'\&srnn'rrrs oçn 

23tdD/ 

!4U E' 	PEDIDO F: 
CUéntE_fflWct1Jgn' k(utJ.p).ti9t - 

-! 
 

Endereço: à. 
Cidade • Data 	42 	I6 	120Z1 
LoêaldeEn 	EU trRig COfldiÇ6fl de. 4gtÕ. 	à  

;.: Obs. á 

r ; 

f4 	Sociak 4t.*C41JHAS AJÓLJIAR& CIA LTDK.ME -Ç.NJ'2; 04.485340/090143 cci: 06.6724)53-2 

lRui Cons. José Júlio, 42? -teiiS -Sobra(- Ceet - CEP 82.01Ç420 - Fona'FIE (883613.2655 	* 
• * 	. 	 *4ctr$cgaacom.br.  * 

1 

• - 	- 	 / 



N'5 

4-. 

s I .. 

tI' 	 • 
• 5,. 	

55 	
4 

	

14 	 • r.,srMtG4L 	 •( 
flfltfllSpbÍl 	

, 	 1 	
23a41 

WAJORÃ tt_a4 	= PEDIDO 
4rr t1.s 

L ci,n.aMiq  
f ÉndOrbço:,  

Cldde:_. 	- 	 - ,,- 	 • 	 . ----nata;JZ /013 I2cj. 
Local de Entrega- 	 ond3f6n de Paüto.*~. 	 5 

• Obs._ 

	

	
1 	

• 	
is- 

,,L•,..L.t1L' 

 

Social: J. C. MASÇARE*$S AO ARL SVLX1A '$E - dNJ'J: 04A85340/4003t43 C.G.F.: 06.672.053-2 

Rua caos. José J41i95427 tqpndu- sob/a! - Ceerá - CEP: 2010-820 - FoXs4ax: (88) i613:2655 
- 	

5- - 	 ,wwtçn*tecgn.coltçbr,  
-4 	 • 	 - 	 — 

 

 

5 



044854u/OOO1M C.Q.F.: 06.672.053-2 
EP 62.410-820- kO)IWP*t (68) ã613.2655 
orn.br 

23494 i/ -  

• .nrri• -- 

• 
• 17qj 

Obs.,  - 

.,l t ' -• 	r L 	- 	' 4 
••• ' 

TLIL 1 ICflE fI)flI LII 

-- a 

-. 	 t 



1 ;  

1' 

1 

• . 	 ____ 	 i 	22445 
• e  • Ws AM —. 	 - 

PEDIDO. 
• rnsTRrBuIooRA 	Oa 	 ••• 	• 

1 

• - 	• 	 __LL__' J 

DJSTRIBU1DÕALJTORIZÁDOI1 

- 	•:' 	TOTAL R$  

• • $oclal:J.C. 	 Ljfl,Afl ca.'PJ; 04.4$5454tOOO1,6i LGX:06672.0534 
Rua Cana 4fqJduITo. 42?- C6dttt -23obraL, ,tráCdP 32 010-82(3 Poqsfar  (88) ¥t.1.2655 

ww*.non.cgascôst.br 

• • 	
•-• 	

•- 	
•- • 	 - 



.4 

4 	 . 4.- 

[7 

W6U 
:tt't 	

\ PEDIDO 

• : 	ILUC&)Y 
Endbréçè: 	 Fonq: 

Cidade 	 '. 	 DàtaI/']0$ /71 
Loca de Eiflreaj*cnit,tt r )iu MAIWLconálç8có dê Pa9tó.: 	 - 

Obs, 

153 1 

- 	
- 	 . 	- 

	

fft 5»T1HL0 'e Le 	 SE 

7 	- 	

4 

• -p----.'_.- - 	 .------ 

D!STRIBUIDORAUTORIZADO, 	, 	 • 

TOTAL S$ 

ci 

4- 	

ti' 	 44 

;444• 	
.. - 	 . . 	 -r - 	 .. 

4. 	
- 	

4-, 	 • t* 	c 

• 

_.4ç 	
e 	 - 

—.4,-- 

• ?T) 
. 	

dt3r4t»O 
- 	i. 	• . 

f 	; 

• ÕocIa(;. ka tsaarASAÕQgJ& CIA I2rbA$E.cjf tss.saioogi- c.c.&o&4n.J2, ~ 

Rua Cóns Josá Jubo 427, Ce/ilro 2 Sobra! bea,â - CEP 6,fO!O-62Q - FonWFéx' f88) 3613.2655 
4 	

- 	 yivahnoflecgn.com.br  

- 	
4 	 - 



0 

o 

- 

•c.J4;» S44j»* IÂ  

bociai J; Ç. M43Sc4R5NM5ÂbCRAR 8cOI 	Mia - cru'4 O4485.5WõOOi-63 C.G.F 06.672M3-2  
- R Cons. José JúkÇ? -C ptro Sob)-si - Ce" -CEP:ø2.O1O62O -Fops.Fat 188) 36tL2855 - 

s4wbiScgS.com.bt  

e 



o 

11 

Ç
onrnos,cnaao*s.nrAo.owrsseswmausnesas 

I:•ISTR;BI;IcZ.hA 	

• 	

7 
L1..t.. .daõ1*n 

1 	 • 	

• 

CiIentot Yii.iiia  
Endereço: 	 • 	 ' 

Ciciado- -, 	 C 
lodaIde tiiírega: 	 Condições de N 
Obs.:' 	- - 	- 	 - 

1$. 

Social: £ MASCM4NHAS'ÀG MAR 4 CiA LTbA,. ME - cSfl: 4.4*Mø/UI-63 C.CE: 06.672.d53-2 
• - ALIa Cons. Joúllo1,42~.-Ceflt!6 - o4i*teâM - GEP: 6ZgijO-82O - na* (88) 361&26S 

-- • 
	 VMnortepgas.cosh$r 	 * 

E 

1 



• 1 

0 

J_n i '1 
E PEDIDc$' 

Capn..v.a....i4 

cuente $5&4'/qPÀt 4 

Endereço: 	 $one:___________________ 

Cidade: 	 Pata . 	iorif 
Loú!deEntSga 	 Condi~ de Pagto.: 

« 

FtFjtünrntys] 

octal: 1. C. MASQARØ4AÓQJÁRt IA LWAh ME C.N.Pk04.485.S4WOOt-63 C,G.F.: 06.6t2.053-2 
- Rpa Caos JÕs 4,J41zo 42j'C64fGc *bzaJ - CSrÁ - CEP'62 b1O-820 - Fo,is*ax (88) 36f3.2655 

.- 	vÂvw.noit.cgsp.corn.br  



_.'i! ed 	 1M. S s — 	Mfliflt.1 
'vsw4tawdn..i nt.a&s'i€ uw*ms. 	A 	 . 	 - 

PEDIDO 

Cilent 

Local de Entr9qaL. 	 Condlçõea d Pagto.: 

- 	i 

SaaeSn IIIIIIIII 

a t 	 t* ti fl fl A 1 tr% fl I A fl 9 

L. - JH 	 :ui 1-Ji 1k 

4 fl#IfliflQ1 Q. 

los - 	 - 	* 	 43.ØQ 

SóqialJ. C. MASc$E 	SaGUL!a&tIAtTliA-M -C.$Z.J'O4.411S$O?OO14; C.c06.67z.053-2 
FRua Cana JoSé luho, 427 - Centro - obril- CoaM - ÇEP 62010-820 - FoneJFa (88) 3613 2555 

flwWw.nOz*otgaacom.br 	
* 	* 

'LI 

9 



• -. 

toRflt 

covncwDnça,ctuiu*àunnodflúAátO ftqa9*CCtflWUhhl!Mt Z348 ,1 
Aisfl.s ds knn.I 	 It*is a cS .tc 	 MP14SMI 

• PEDIDO 
.r.ir 

11  
r1JII 	 t 1L 

Cidade' 

_a 	

- 	
on'es'de,Pagtp..-'  

:4  

Ii 

.4 :1 

II 

L pISTRIBÜIDOR AUTORIZADO  

/totALrs ,. 

CP 34 

. 	

' 

Social C,MASÇ$$NS A&U(AR, CIA LtP* . 	 ? 2404 41534010001a C G P 06.672 0Si-2 
Rua, bJÓ&&d, 427 çbbr%'SqbaI - 	 CEP$t~j310420 Fó,pe/fix; (88) 3611.2655 

• $'v.nokeóuaacáhtbr 	 - 

• h,; 	 - 	 - 



• r 

% 	 'flç- 

Sóc  

	 -' 	 Cllpse 

a4sjs4aeo4 t4 tGS;O6.672,O5flláltIC.
'
M

4

RflGGsR hiÁtroA -1$ cLN.3  
ua cons. .kmê JyFio 427k teqtm Sobivt 'Ceará - CEP 62 0i0420- Fpqefflax (88) 3é13.2655 

4' 



- JJ  
flRL  

Cidade. 	 baul. 
Local cio Entregpz —rqyri 

ri 

INEM EMPINEM 02 
-- 

-- - amuem 
amuou  
amuou 
munam 

1 

Sõcial: J. C. MÀSCARENH4S À
C

JIR & 
JosJIp, 4Rua Const7 ad  -SbbtW: 

4  wwtync 

TÓIAL 

CINJU: 04:48&s4o,000I-63. CG.E: 06.672.053-2 
- CEP: 62.01Q420-  Foit az: (8) 3813.25 
s.com.br , 	

, 	 1'  

1- 



c .  

t 

• 
ORTtC 

• coóSSiO Mflç. 	SØUUN7O NOSPITASARPI. oflifløtàcicus LNØUtÓIM.. 	(; 234E4 _ 

+• y • 

Ayata cu 	 Sku.s'us t fl . tuldu 	M*.dfl,. 

C.p'.naui 	 Mu..en. 

__ 

1 
cau.a.u.np!ulas. E545 PEDIDO 

CV?RI'uIRÀ DO  1 

- CQqnteCt 	 t r 
'Enderqço Fodf 	 - • 
Cidâdo:_ »ata 	7rS  

• • Lodal dentpga 	• ôndãresdePagtb.: 
Obs. 	• -. 

* 	
HTmL ói SRCHER m 

L_2xc Cc 

-y -r 	 - 	 - 
• _____j4 J' 	 1 

• 1': )"j-:r' 	•• 
hY 

 

OISTRIBUID,bR AUTORIZADO 	 -• 

IOF 

ociaICJ.C. MA ARP4 AÁUER &CIA LTDk- 	- U.U. M.4*5.SO(Ol163.C.ÇE: 06.67t053-2 
RUA Cana. Jo 	o,427-Centm - Sobra!- Cern - CEP. 6.O 1O-82O - Ponè'7ax(88) 3673,2855 

• - 	 * 	 wwwnortodgas.bçm.bt  

r 

• ri 

• e 
e 	 • - 



j. 

• •\kúOqT 	 •r 25316 

TUAC
UL  	PEDIDO 

IX 

1 a amuou  
ttAnt Csinnr  =mame 

Vc*dedor 	 , 	t, 

• ScIaI: J. C.,MASÇA"NHM PdÚÍAi & CJÁ'LtÓA3KC- 	.1'.!: O4A115.940/0DOI-63 C.Ct 06.672.053-2 
'Rua C6n's,.JSsÓ'zlúllo, '47 Cen4n 3'sàb,i -'Ceará CEP: 62.01O-820- PC 	ar: 	3613.2655 

W*tiórtocgos.tom.br 


