
2VO TA Z7E EMPENHO N°  no e27OO8 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
___________+_______________-_______________-_______________-_______________._ 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
27/05/2021 1 ORDINÁRIO 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 
541.901,70 	 1 	 39.275,00 	 1 	502.626,70 

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 	 Email : 
Cidade : SOBRAL 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 10M' FORNECIMEN 
TO DOS CILINDROS EM COMODATO 	 430,00 	45,00 	19.350,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1M' FORNECIMENT 
0 DOS CILINDROS EM COMODATO 	 190,00 	80,00 	15.200,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 3,SM' FORNECIME 
NTO DOS CILINDROS EM COMODATO 	 105,00 	45,00 	4.725,00 

__ _____________..__________________________________-______ 
Valor Empenhado : 	 39.275,00 1 Total dos Itens . 	 39.275,00 

-------------------- ------------- — ---+----------------------------------------- 

Declaro que os servícos ou materiais constantes do presente 
processo, foram executados em pr veito desta entidade pública. 

SABRINA FROTA C ALCANTE RTO 
Orden o 

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

SABRINA FROTACANTE PORTO 
Re e1 



no r nn r r o ar .r n c o n° z, o e .28002 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- + 	 - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
28/05/2021 1 Orçamentária 

------------------ ~ ----------- ~ ---------------------------------------- 
CI.ASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0527008 
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 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

	

39.275,00 	 1 	 39.275,00 	 1 	 0,00 
-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome : J.C. MASCAREN}IAS AGUIAR & CIA LTDA 	 Documento 
Endereço : Rua Cons. Jose Julio 427 	 CEP 	62.010.820 
Bairro : CENTRO 	 Email 
Cidade : SOBRAL 	 UF : CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° : 000000000010358-1 	Tipo MERCADORIA 	Emissào : 27/05/2021 	Limite 	31/12/2021 
Chave: 23210504485540000163550010000103581426075876 

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENT 	 430,00 	45,00 	19.350. 00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAj1ENT 	 190,00 	80,00 	15.200,00 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONANENT 	 105,00 	45,00 	4.725,00 

-----------------------+ ------------------------------------ 
Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

39.275,00 	 1 	 0,00 	 1 	 39.275,00 
-----------------------+--------------------------+ -------------------------- 

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

- 	 SABRINA FRoTA$tCANTE PORTO 
Or 	 Re onsável 



no r-21 nn i ann r o n° O -70-Z o a a 
PM-MUC.flldBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
--- 	---- -----+ -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	t 	Data Empenho 
01/07/2021 	1 	E0527008 	1 	 39.275,00 	1 	27/05/2021 
---------------+ -------------------+ ----------------------------------------- 

CLASSIFICACAC,  DA DESPESA 

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

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
39.275,00 	 39.275,00 	 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 	 Email 
Cidade 	SOBRAL 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

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

HOVINENTAÇÀOO BANCARIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 070.133 	 39.275,00 

SABRINA 	CAV ANTE PORTO 	 SABRINA FROTA cANTE PORTO 
Gestor - CP 	.848.983-04 	 Ordenador Fina eiro - CPF: 858.848.983-04 

J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 
Credor - CPF: 



J. C. MASCARENHAS AGUIAR CIA. LTDA DANFE 

RUA CONSELHEIRO iosÉ JIJLIO. 427 
Documerfto auxiliar 

da Nota Fiscal 

Eletrônica 

CENTRO salda: 1 
CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O  2321 0504 4855 4000 0163 5500 1000 0103 5814 2607 5876 
Sobrá 

FL 	1 /1 
Consulta de autenticidade no poi-tal nacional da NF-e CE 	(88) 3613-2655 	62.010-820 N°- 10358 •  www.nfe.fszendLgoV.br  ou no sire da Sefaz Autorizadora 

Série: 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 123210030275437 2710512021 15:02:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

CNP' 066720532 	-- 04.485.540/0001-63 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA FMISSA() 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 27-05-2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CE? DATA DA LNIRAOA/SAIDA 

RIJA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413 CENTRO 62.170-000 27-05-2021 
MLNICIPIO IONPJFAX UF INDICADOR E INSCRIÇAO ES TAI)uAl. lORA LIA EN TRADAEAJDA 

MUCAMBO (88) 99928-1670 CE 9-Não Contribuinte 15:02:23 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 	VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS 	1 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 39.275,00 
VALOR DO FRETE IVALORDOSWURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1H VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.275,00 

TRANSPORTADORJVOLIJMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA VEICULO UF 	CNPJ/CPF 

1 - Destinatário 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF JINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1

QUANTIDADE 

2 CIOLINDROS MULTIMARCAS O 345 1,000 125,000 

DADOS DO 

r aPRoD DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTD VLR.UNIt ~TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRLPI -1 9-Ç9_ 
000237 IOXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 0102 5102 143 430,0000 45001 19350,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 

000744  OXIGENIO MEDICINAL CIL3.5 M3 28044000 0102 5102 M3 105.0000 45001 4.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

k0745 OXIGENIO MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 0102 5102 M3 190,0000 80,0bJ 15200,00 0,00 0,OtI 0.00 OCX) 0.00 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este aImoza,gq0 recebeu fl1 e 'srrou a estada do(s) Produto(s) 

nesta nata fiscal, de 
confonittidade com a MI n 4.320/64. 

ALMOXARIFADO 
Declare que este almoxarifado recebeu 
e registrou a enfrada do(s) produto(s) 
dlscrinwnado(s) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a Mi n 4.320164. 

MUCAttil 

R,s 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO PROCESSO N 1612.01/2020 ADITIVO CONTRATUAL E 
2612.01/2020-1 - DADAOS BANCÁRIOS - BB - AO: 0085-X - C/C: 17.352-5 J C MS-ARENIIAS 
AGUIAR CIA LIDA - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPlES 
NACIONAL .NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. - Voce pagou aproximadamente 
R$1649,55 de tributos federais R$6917,50 de tributos estaduais Fonte 	IB?T 

powerod by G2 alterdata 



01/07/2021 
	

Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome SEC SAUDE COVID19 

Agência 3920-9 

Conta corrente 13756-1 

Creditado 

Nome J C MASCARENHAS AGUIAR 

Agência 85-X 

Conta corrente 17352-5 

Valor 39.275.00 

Destinação O 

Data Nesta data 	 - 
Assinada por JE666360 SABRINA CAVALCANTE 	 01/0712021 11:14:46 

J6499919 FRANCISCO PAGUIAR 	 01/07/2021 11:15:59 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

213 



01/07/2021 	 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SALDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome J 	MASCARENHAS AGUIAR 

Agência 85-X 

Conta corrente 17352-5 

Valor 39.275,00 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por 	 JEO8638OSABRINACAVALCANTE 	 01/0712021 11:14:46 

38499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 01107/2021 11:15:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por 38499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

2/3 



0110712021 	 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome J C MASCARENI-1AS AGUIAR 

Agência 85-X 

Conta corrente 17352-5 

Valor 39.27500 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por JE556380 SABRINA CAVALCANTE 	 01/07/2021 11:14:46 

.JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 01/07/2021 11:15:59 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

2/3 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1612.01/2020.01 	 1612.0112020 de 05/0112021 - Pregão 

Fornecedor 
04.485.54010001-63 - J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA 
Ei iai t,u 
Rua Cons Jose Julio 421 CENTRO SOBRAL 

Ficha - Ciassiiicaço 
0166 0601-103021007.2.031 - 3.3.903000 
Mant,tnnrsn dnq Acnnc dn Media a Alt, Camnlnxidada AmhIHnnitaIar IMACIFAFC) 

Solicitação de Materiais n°05110068 - Empenhado (E0527008) 
DISCRIMINAÇÃO DO FIEM 	 MARCA UNIDADE 	QTDE 	PREÇO 	TOTAL 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 3,5W 	 WHITE 	M' 	105,000 	45,000 	4.725,000  
FORNECIMENTO DOS CILINDROS EM COMODATO 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1 M' FORNECIMENTO 	WHITE 	M' 	190,000 	80,000 	15.200,000 
DOS CILINDROS EM COMODATO 	 - - 
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 10W FORNECIMENTO 	WHITE 	M' 	430,000 	45,000 	19.350,000  
DOS CILINDROS EM COMODATO  

Total Itens: 39.275,00 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 39.275,00 

DESTINADO 
Afli Illr'fl flP flYIflCKiIfl URflI('jlIAI flCtIMflfl 4fl WflOITAI *AI IKIIC9DAI fl MI IMJRfl 

OBSERVAÇÕES 

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

A(s) descrição(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcaçâo(5es) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Qsnt\ nnIinnein(n .,. na,, ,,,ra,,iaMa 	Ira ,,o R QCf 1001 li ai ria 1 iraM,'Aa,4 naaa ,jn a,,,4.\ na an+niaI,a na. 'lan.,, nrlInni.4 ria 	TnAa,. ............................................a. _'_.___y_;__'_.......'-J---'-J-''''d''' 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 27 d Maio de 2021 

ÂÃÔT 	ã 

Página 1 



S 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 

Nome: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA 
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 Dívida 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' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sue autenticidade na internet, nos 
endereços <http://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 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 11/09/2021. 
Código de controle da certidão: B57E.40FE.3BOA.24B0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



02/06/2021 

s 
GOVERNO DO 

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 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE  

Inscrição Estadual: 	 + 

066720532 

CNPI/CPF: 

04485540000163 

RAZÃO SOCIAL: 

J 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 - CADXNE, 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 1002:23 
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 

n nvrr 
tsLtLIzts. L-Qj 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CIII? 

Inscrição: 	04.485.540/0001-63 

Razão SoclaW C MASCAREIgI-IAS AGUIAR E CIA LiDA ME 

Endereço: R CONSELHEIRO )OSE JUUO 427 / CENTRO / SOBRAL / CE/ 62010-820 

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

Validade: 12104/2021 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://consutta.crf.caixe.gov.br/consultacrf/pages/consultaErnpregadorjst 	 111 



t 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: U. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LfLA (MATR1 t. FILIAIS) 
CNP.J: 04.485.540/0001-63 
Certidão n°: 10137237/2021 
Expedição: 22/03/2021, às 11:01:01 
Validade: 11/09/2021 - 160 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que J. C. MASCAflNEAS AGUIAR & CIA. LIDA (MATRIZ E FILIAIS) 

inscrito(a) no Ct4PU sob o n° 04.485.540/0001-63, NÃO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A cia Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°  12.440, de 7  de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n°  14/O/20fl do tribunal Superior dc. 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de respcsnsabiiidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizadon at6  2 (dois) dias 
anteriores á Cata da sua expediçãn. 
No caso de pessoa jurídica. a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, ag4ncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-?e à verificação de sua 
autenticidade no portal do tribunal Superior ao trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam cr dados 
necessários à identificação das gensca: naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça dc Trabalho quanto às obrigaç(es 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciá rios, a hvnoxarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinado: em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ninistêrio Público ao 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 


