NOTA @ DFE EMPEINFICO IS EFEOoO&0 7Ol S5

PM~-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e —
Data Empenho | Tipo Empenho | Racurso 1 Vinculo 1 Licitacgcac
07/06/2021 [ ORDINARIO | | E 1 1612.01/2020
———————————————— e e e e o o e e e e e e o o e e e

Ficha : 0166
Dotacao : 0601-103021007.2.031-Manutencao das Acoces de Media e Alta Complexidade
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ +_._._._...._._...._...._.-.._........................._._...._....._.+._._.._._....__.._._...._.._...__...._____..__._._._
Saldo Antarior | Valor do Empanho | Saldo Atual
4B3.676, 78 | 8.990, 00 1 474.686,78
——————————————————————————— it terr e e et
DADOS DO CREDOR
Nome : J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA Documanto : 04.485.540/0001-63
Enderxrego : Rua Cons. Jose Julio 427 CEP : 62.010.820
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : SOBRAL UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICADO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AOQ HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI
DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDRCS 10M® FCRNECIMEN

TO DOS CILINCDRCS EM COMODATC 70,00 45,00 3.150,00

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONOICIONAMENTO EM CILINOROS 1M? FORNECIMENT

0 LOS CILINDROS EM COMOQATO 73,00 80,00 5.840,00
——————————————————————————————————————— +-..--------...----------..-.--.----—....._._._._._.-.._._.—._--..—-.——.—.——-—;—————

Valor Empenhado : 8.390,00 | Total dos Itens : 8.990,00
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn +.—.—..——.—..—..—.—..—.....—.—.—.———.—..—..—...—..—..—..—,.—.———.——..—..—.——.————————
Declarc que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os serviges ou materiais constantes da Nota
processo, foram execut em proveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERJDOS e RECEBIDOS.
SABRINA F VALCANTE PORTO SABRINA FROT LCANTE PORTO

rdenador Re/gponsével




INOTA DE L ITQUIDACAO IN< o 701 00 A

PM-MUCAMBO
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ At m min mi min man  in min T T e S e T T T =r T TR F Y N eF Ak Ak TR b T A A T A = A S S e A e A M AR e e A S o e e et s an e
Data Liquid. | Tipo Liquid.
01/07/2021 | Orcamentaria
________________ e e e m o an . an an am . amn o  m o T 2 T o e o e A A 4 Ah S Ah A iR A A ML L A b RS Al Ak MM A A Ae ik AL A A Ais A it Ak e e e
CLASSIFICACRO DA DESPESHA

Empenho : E0607015

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 | Total Licguidado 1 Saldo a Liquidar
8.990,00 | 8.990, 00 | 0,00
___________________________ o " " — - — 2 " T " Pon " T " P e = = e At = T A4 T S o W % T " A 1= = o s
DADOS DO CREDOR

Nome : J.C. MASCRRENHAS AGUIAR & CIA LTDA Documento !

Enderaco : Rua Cons. Jose Julio 427 CEP : 62.010.820

Bairro : CENTRO Email :

Cidade : SOBRAL UF : CE

Nota Fiscal N° : 0000O0C000010462-001 Tipo : MERCADORIA  Emissfo : 01/07/2021 Limite : 31/12/2021
Chave: 23210704485540000163550010000104621492375578

RECARGAE DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENT 10,00 45,00 3.150,3
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACCNDICIGNAMENT 73,00 80,00 5.840,00
___________________________ +——.————.———————.——————.——————.—+.——.-.-..-.--—--.-..-..-.-.-.-—-_-—--—--—-—--—--—-“.-—-——-

Total Bruto I Valor Desconto [ Valor Liguidado
8.990,00 | 0,00 | 8.990,00
___________________________ e e e e e e e e e e e e e e e e e — — ——

Declaro que 05 services constantes do presente processo
foram executados em ppfyveitc desta entidade piblica.




IO T2 I> =7 P2 ACGANEBEINT O INT= 2Oo08040 22
PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P&gina : 1
——————————————————— e e e e e et e et s e e e e
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empernthec
04/08/2021 | E0G607015 | 8.990,00 | 07/06/2021
——————————————————— e —————— e ——————————————

Detacac : 0601-103021007.2.031
Manutencac das Acoes de Media e Alta Complexidade Amb/Hospitalar (MAC/FAEC}
Elemento : 3.32.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldeo Anteriocr do Emp. Valor do Pagamento Saldec Atual
8.990,00 8.990,00 0,00

Nomea : J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDa Documante : 04.485.540/0001-63
Enderego : Rua Cons. Jose Julic 427 CEP : 62.010.820
Bairxo : CENTRO Email :
Cidade : SOBRAL UF : CE
HISTORICO

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

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 080.412 8.980,00

SABRINA FRO VALCANTE PORTO SABRINA F CAVALCANTE PORTO
Gestor - CPF: .84 3-04 Ordenado inanceiro - CPF: 858.848.983-04

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



J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA.LTDA

DANFE
Documento auxiliar
RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427 da Nota Fiscai
Eictrénica
CENTRO Saida: | ] CHAVE DE ACESS0
Sobral Entrada: 0 2321 0704 4855 4000 0163 5500 1000 0104 6214 9237 5578
oDIa.
Fl. 1/1
_ - o, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CE (B8) 3613-2655 62.010-820 N*: 10462 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site dz Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 123210039183233 01/07/2021 11:34:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
066720532 04.485.540/0001 -63
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 01-07-2021
ENDERECO BAIRRL/DISTRITO CEP DATA DA CNTRADATSAIDA
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413 CENTRO 62.170-000 01-07-2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INBICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MUCAMBO {88) 99928-1670 CE |9-Nio Contribuinte 11:33:55.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.990,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.990.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE P'OR CDNTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  [CNPHCPF
I - Destinatario
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
80 CILINDROS MULTIMARCAS |0 1588,000 143,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COL PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SI  CSOSN |CFOP{UNID| QTD. | VLRUNIT, | VLRTOTAL | acicMs | viricws |virup [g;'g "T"*}f
000237 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 0M3 28044000 | 0102 |5tp2 | M3 | 700000 4500 3.15000 0.00 000 0,00f 000] 0.00
000745 OXIGENIO MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 | 010z |S102 | M3 | 73,0000 80,00 5.840,00 0,00 000 000[ o000 opo
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO
Decjare que este atmoxarifado recebau Jeclaro que este almexarifado recabau
£ reglstrou a entrada do{s) produto(s) o registrou a entrada dofs) preduto{:]
discriminade{s) nesta nota fiscal, de discriminado{s) nesta npta fiscal, :
conformidade com 2 lei n® 4.320/64, conformidade com a lei n° 4320064
MUCAMBO-C o QL MUCAI E,QLJD.}U&L
Respons el oxartfado '__Y%W
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MODALIDADE PREGAQ ELETRONICO PROCESSO N 1612,.01/2020 ADITIVO
CONTRATUALN,1612.01/2020-1 -~ D. BANCARIOS - BB - AG:; 0085-X -~ C/C: 17.352-5 - J C

MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA -

- DOCUMENTO EMEITEIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO

SIMPLES NACTONAL.NAO GERA DIREITD A CREOITOQ FISCAL DE IPI. - Voce pagon

aproximadamente :
IBET

R$377,58 de tributos federais R$155%,80 de tributos estaduals Fonte r

RESERVADO AO FISCO

&

Py
Laiaid

** powered by [%J alterdata
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T T




04/08/2021 Banco do Brasil

| G333041134823575010
g 04/08/2021 11:40:24
Govenng
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 39209
Conta comrente 13756-1
Creditado
Nome J C MASCARENHAS AGUIAR
Ageéntia B5-X
Conta corrente 17352-5
Valor B.990,00
Destinagfo 0
Data Nesta data
Assinada por JB495919 FRANCISCO P AGUIAR 04/08/2021 11:36:19
JE6B6380 SABRINA CAVALCANTE 04/08/2021 11:40:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesse por: JEG86380 SABRINA CAVALCANTE.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apl-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.18#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagao

1612.01/2020.01 1612.01/2020 de 05/01/2021 - Preglo
Fornecedor

04.485.5640/0001-63 - J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA

Enderego

Rua Cons Jose Julio 427 CENTRO SOBRAL

Ficha - Classificagfio
0166 0601-103021007.2.031 - 3.3.90.30.00
Manutencao das Acces de Media e Alta Complexidade Amb/Hospitalar (MAC/FAEC)

Solicitagdo de Materiais n° 06110091 - Empenhado (E0607015)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA LUNIDADE QTDE PREGO TOTAL
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1M?® FORNECIMENTO WHITE W 73,000 80,000 5.840,000
DOS CILINDROS EM COMODATO

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 10M* FORNECIMENTCQ WHITE WP 70,000 45,000 3.150,000
DOS CILINDROS EM COMODATO Tt

Total ltens: 8.990,00

Desconto: 0,00
Total Geral: 8.990,00

DESTINADO
AQUISICAD DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMBO.
OBSERVACOES

Ofs) item{s) devera{Bo) segulr, rigorosamente, a especificagiio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatério n° 1612.01/2020 de 05/01/2021 - Pregio

A(s) descricao(bes) dofs) item({ns) deve(m) seguir a(s) especificagBo{0es) do produto(s); O(s) valor({res) &(sdo) fixo{s) e n&o devera(8o) ser reajustadofs);
Seré({@o) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de LicitagGes) caso o{s) item{s) ndo esteja(m) em plena condigBo(3es) de uso; Todos os
encargos, Impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) preduto(s) fica por conta do fornecedor.

Q(s) pageamento(s) sera{éo) realizado(s) por meio de comprovagdo de regularidade, requeridas na habilitag&o do fornecedor na contratagio.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, ?/dDJunho de 2021

Pégina 1



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA
CNPJ: 04.485.540/0001-63

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificadc que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricGes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos piblicos da administragio direta a ele vinculados. Referese & situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes soclais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:05:27 do dia 15/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 11/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: BE7E.40FE.3B0A.2480

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



07/06/2021 hitps:/Mntemet-consultapublica,apps.sefaz.ce.gov.briceridaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=28codlgoDevedor=04 48554 0000. ..

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202106024783

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
066720532

CNP] / CPF:
04485540000163

RAZAO SOCIAL:
JC MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA

J—

Ressalvado o direlto 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 Piblica Estadual - CADINE, verlficou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e

horario, e, para constar, fol emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/06/2021 AS 08:22:39
VALIDA ATE 06/08/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

www.sefaz.ce.qov.br

https:/finternet-consultapublica, apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consuftarPdf 7tipoDevedor=2&codigoDevedor=04485540000163

1M



07/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

\Voltor ‘ o vomis “

CAI’XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscrigio:  04.485.540/0001-63
Razdo Socialld C MASCARENHAS AGUIAR E CIA LTDA ME
Enderego: R CONSELHEIRO JOSE JULIO 427 / CENTRQ / SOBRAL / CE / 62010-820

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nd3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribulgdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nitmero: 2021041200544663668050
Informagao obtida em 07/06/2021 08:22:15

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

hitps:/fconsulta-crf.calxa.gov.briconsultacri/pages/impressao.sf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. C. MASCARKENHAS AGUIAR & Cla. LTDA (MATRLZ E FLLLIALS)

CNPJ: 04.485.540/0001-63

Certidio n®: 10137237/2021

Expedigdo: 22/03/2021, &s 11:04:01

Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gque J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 04.485.540/0001-63, NAC CONSTA do
Banco HNacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do tribunai{ Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidfoc s&c de responsablilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 4 data da sua eXpedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidado atesta a empresa em relagdo
a todos o5 seus astabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagaoc 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
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trakalho guanto as obrigagles
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em juigado Ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério POblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliagdo Prévia.




T v AT SRR

eF P,

)

TR e e BENTER PRIy AR, Bl a s

[

-y

N

GOMERCIO DU PRGAS, EQUIFAMENTOS HOSPITALARES, DDONTOLADICON & INDUNTRIAIN ( 2 3 640 ] 3

HARPITALAR HOUSTRIM
Aparsitn ob sarosal Masgnic di corts e upid, Aspiradores.
Concarrador da axigénle; Vikuda regrducors s tifndion:  Lavadorae]

cmawu-bdumma- cumnmu 2 Maotossmas i
Rogadaiean. ;
\ftmsh nqnbdbnmdﬂmr- rwdicind, Cnmoula.

UDISTRIBUIDORA  Oos medeimn

Jiis

Cliente:—..... /V?&«(A MWO

Enderego: Fone: —Wj._
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Clienie

Social: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIALTDA - ME - C.N.P.J: 04.485.540/0001-63 C.G.F.: 06.672.053-2
Rua Gons. José Jullo, 427 - Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62.010-820 - Fone/Fax: (88) 3613.2655

. S _ www, nortacgas.com br
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Soclal: J. C. MASCARENHAS AGUIAR 8 CIA LTDA - ME - C.N.P.J: 04,485.540/000163 C.G.F.: 06:672.053-2
Rua Co{:s José Jilio, 427 - Centro - Sobral - Cears - CEP: 62.010-820 - Fone/Fax:; (88) 3613.2655
www.nortecgas.com. br
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