- NOTA DE @ EMPEINFEFO INT EOoO8S8OoO=2009

PM-MUOCAMBO
” ®
X FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e o e e e i e e s it e et o ot e T T e T 8
Data Empenho | Tipo Empenho | Racurso 1 Vinculo | Licitacac
0z/08/2021 | ORDINARIO { l E I PE 2505.01/2021
———————————————— e e k1 e e e e o e e e e o e e

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
___________________________ gt S S g
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
199.897, 97 I 20.020, 00 ! 179.877, 97
___________________________ A e e e e e e e e e e e e e e e —— e
DADOS DO CREDOR
Nome : J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA Documento : 04.485.540/0001-63
Enderego : Rua Cons. Jose Julio 427 CEP : 62.010.820
Bairro : CENTRC Email :
Cidade : SOBRAL UF : CE

Valor empenhadoc para atender despesas com
AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLCS
JEREISSATI DO MUNICIPIC DE MUCAMBO - CE.

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 10M? FORNECIMEN

TO DOS CILINDROS EM COMODATO 420,00 45,00 18.900,00

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARAR ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS IM® FORNECIMENT

0O DOS CILINDROS EM COMODATO 14,00 80,00 1.120,00
________ '_.__._._____._._-—.-.——--———_....—-—.—;—._._._—mm-__.+-—-u—-——.—_.--_._._.—-—-———--—-—...._.-——-——-m...._.m-.."_.__.—-—-——___.—-

Valor Empenhado 20.020,00 | Total dos Itens 20.020,00
_______________________________________ +——m-.._._._—m"_.....__.-———_._.._._._._._.——....—-—-.-....._._._.—.——-n"_.._m
Declarc que os servicos ou materials constantes do presente Certifico que og servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados em prov@{to desta entidade piblica. Flscal Anexa, foram por mim CONFERIDGS e RECEBIDOS.

———— e e e e — e ————— —_— e EmE e ———— - e e e

SABRINA FROTA C TO SABRINA FROTA VALCANTE PORTO
Crdenado Resppnsavel




DNOTA DE? LI QU IDACEKO IN“< oS I1Isool

PM~MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

———————————————— +_....._-_.__...—_-___-——_—_.._..._-_—_._____.___..._.._._._._._._.__..._._..__._u..__.____....._.______....._.___........._.._.

Data Liquid. | Tipeo Liguid.

18/08/2021 | Orcamentaria
________________ +__.--.._....__—.——._.._..——...._.._...._——.—...._..——.-._.._..——-——.—....———-.—_..—.—-——.—___._....._..__.___.___._....____
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : EQB02009

Ficha : 0166

Dotacac : 0601-103021007.2.031 Manutencac das Acoces de Media e Alta Complexid
Elementc : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e e ———— e — — —— ———— — — —

Valor Empenhado | Total Liquidadoe | Salde a Liquidar
20.020,00 | 20.020C, 00 | 0,00
——————————————————————————— .‘.-.._-.-.....-..._._.—-..-..___-..-..__._._-..-...____...___+_..._..___.__.____...._.____.—__...._.____
DADCS DO CREDOR

Nome : J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA Documento :

Enderego : Rua Cons. Jose Julio 427 CEP : 62.010.820

RBairro : CENTRO Email :

Cidade : SOBRAL UF : CE

DISCRIMINACAC DOS ITENS
Nota Fiscal ¥° : 000000000010588-1 Tipo : MERCRDDRIZ Emissdc : 17/08/2021 Limite : 31/12/2021

Chave: 23210844485540000163550016000105861189660704

RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENT 420,00 45,00 18.900,00
RECRRGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENT 14,00 80,00 1.120,00
___________________________ +__—..-......_._-----.-__--.-___.__———._——_-+_——_..._._.—-—.——......_........._._._.—-......—.___——._

Total Bruto [ Valor Desconto | Valor Liquidado
20.020,00 I 0,00 | 20.020,00
___________________________ e e e e e e e e e e e e e e —

Declaro que os servicos constantes do presente processc
foran erecutados em proveito destgfentidade publica.

SABRINA FROTA CAVALCANTE RTO SABRINA FROTA CAVRLC
Ordenado Respondavel




NOITI™A Do rE DPACSAMENT O INT PO=22200 12

. PM-MUCAMRO
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PaAgina : 1
e e g e ——— o ——— o e
Data do Pagto i N® Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
22/09/2021 | E0B0200¢ | 20.020,00 i 0z/08/2021
——————————————————— e e e e e

Dotacaoc : 0601-103021007.2.031
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade Amb/Hospitalar (MAC/FBREC)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldoe Atual
20.020,00 20.020,00 0,00

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

AQUISICAC DE OXIGENIC MEDICINAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
JEREISSATI DO MUNICIPIC DE MUCAMBO - CE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 052,201 20.020,00

SABRINA FRO CAVALCANTE PORTO SABRINA FROTA CAVAL

Gestor - CPF, 3-04 Ordenador Financei 858.848.983-04

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



 J. C_. MASCARENHAS AGUIAR & CIA.LTDA

RUA CONSELHEIRO JOSE JULIQ, 427
CENTRO

Sobral

62.010-820

CE (88) 3613-2655

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Safda: 1 1
Entrada: 0
FL 1 /1
N": 10588
Série: 1

AR AT

2321 0804 4855 4000 0163 5500 1000 0105 8811 8966 0704

Consulta de autenicidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br pu no site da Scfaz Autprizadera

IATUREZA DA OPFRAGAO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
123210051964137 17/08/202] 15:14:37

NSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNEJ
04.485.540/0001-63

¥66720532 )
'ESTINATARIO/REMETENTE
IOMERAY AD SOCIALL CNPIICPE DATA DA LMISS AN
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 17-08-2021
NOERECO BATRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADABATD
WA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413 CENTRO 62.170-000 17-08-2021
AUNICIFIO FDNEFAX UF INGICADOR [E TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADAFATD
VUCAMBO (88) 99928-1670 CE_|9-Ndo Contribuinte 15:13:47
ALCULO DO IMPOSTO
IASE DF, UALCULO DF ICMS VALDR 70 ICMS BASE DF, CALC. DR ICMS ST VALOR DO ICMS ST wama TOTAL 1D0S PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 20.020,
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS |[VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.020,01
"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{AZADSOCIAL ERETE PDR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  |CNPI/CPF
| - Destinatdrio
‘NDFRECOD MUNICIPIO UF TINSCRICAQ ESTADUAL
JCANTIDADF ESPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUTO
6 CILINDROS MULTIMARCAS [0 3178,000 51,000
IADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SII | CS0SN |CFOPLUNT| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IP [‘éﬂgmﬁﬁf
100237 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 [ o192 5102 | M3 [ 420.0000 4500 18.900.00 0,00 000 o000l eo0| oo
0745 OXIGENIO MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 { 0102 | 5102 M3 | 14.0000 80,00 1.120,00 0.00 200l 000l oo, ny
ALM~ > "riEg 3
| Bo = ALMOXARIFADO
Declaro gue psie <~ ohay ,
B 1egislrou a enirag, | it ;) Declaro que este almoxarifaidio recebeu
discriminado(s) nesta nola fiseal "de < segistiou @ entrada do(s) produto (s)
e _ -, discriminado(s) nesta nota fiscal, d
conformidade com a lei o~ 4.320/64 . nota fiscal, de
MUCAMBO-GE : ' conformidade com a lei n® 4.320/64.
o LB10300% MUCAMBD-CE,
‘_‘h i Mti
EWMBW' -
Responsavel el Alafoxarifado
IADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PFEGAD ELETRONICO £505.01/2021 - CONTRATD 2505.01/2021-1 - DADRDS BANCARIOS - BB~ AG:-
17.352-5 - J MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA, -
MF 23U E£2F DPTANTE PELO SIMPLES NATIONAL.NAO GERA DIREITC A CREDITR FISCAL DE IFI. -
R3840,84 de tributes federais R33592,40 de tributos

L0as-% - C/C-

voce pagou aproximadamente :
estadvais Fonte @ IBPT

- DDCUMENTO EMITIDG POR

RESERVADO AO FISCO

cme A haee PN il b m o  a



22/09/21, 11:35 Banca do Brasi!

(3338221130768135006
2210912021 11:34:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

reditado

Nome J C MASCARENHAS AGUIAR
Agencia 85-X

Conta corrente 17352-5

Valor 20.020,00

Destirag@o 0

Data Nesta data

Assinada paor JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 22/09/2021 11:29:14

JEG86380 SABRINA CAVALCANTE 22/09/2021 11:34:53

Iransagao efetuada com sucesso.

Transagao efelrada com sucesso por; JE686380 SABRINA CAVALCANTE.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.3.24#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

M



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitacao

2505.01/20211 PE 2505.01/2021 de 08/06/2021 - Pregdo
Fornecedor

04,485.540/0001-63 - J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIALTDA

Enderego

Rua Cons Jose Julio 427 CENTRO SOBRAL

Ficha - Classificag8o
0166 0601-103021007.2.031 - 3.3.90.20.00
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade Amb/Hospitalar (MAC/FAEC)

Solicitagdo de Materiais n°® 08008050 - Empenhado (E0802009)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PRECO TOTAL
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 1M* FORNECIMENTO WHITE m 14,000 80,000 1.120,000
DOS CILINDROS EM COMODATO
RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ACONDICIONAMENTO EM CILINDROS 10M* FORNECIMENTO WHITE M 420,000 45000 18.900,000
DOS CILINDROS EM COMODATO
Total Kens: 20.020,00
Desconto: 0,00
Total Geral: 20.020,00
DESTINADO

AQUISICAD DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMBO - CE.

OBSERVAGOES

Ofs) item(s) devera(@io) seguir, rigorosamente, a especificagdo completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), corforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatdrio n° PE 2505.01/2021 de 08/06/2021 - Preglio

A(s) descrigBio(Ges) do(s) tem(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(Ses) do produto(s); Ofs) valor(res) é(sao) fixofs) e ndo devera(3o) ser reajustado(s);
Serd(do) aplicada(s) as penas previstas na lef n® 8.666/1993 (Lei de LicltagGes) caso ofs) item(s) nfio esteja(m) em plena condigao(Ges) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica per conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) serd(do) realizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitag&o do fomeceder na contratag&o.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 2 m:nslo de 2021

SABRINA FROTA ALCANTE PORTO

Ordenidor
Amparo

Paglna 1



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, rejativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, ho caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos ptblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981,

A aceitagdo desta certidBo estd condicionada & verificagdo de sua autenticldade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 10:08:12 do dia 28/04/2021 <hora e data de Brasflia>,

Valida até 25/10/2021.

Codigo de controle da certiddo: AGA9.EF68.9AFA,2C03

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/09/2021 14.57 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ca.gov.bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=044865. .

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202114436637

Emitida para os efeltos da Instrugiio Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
066720532

CNPJ / CPF:
04485540000163

RAZAO SOCIAL:
JCMASCARENHAS AGUIAR & CIA 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 Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
exlstir em nome do{a) requerente acima identificado{a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/09/2021 AS 11:57:17
VALIDA ATE 21/11/2021

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

https:/fintemet-consultapublica.epps.sefez.ca.gov.br/certidaonegetiva/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=04485540000163 11




22j09/2021 11:56

Consuita Regularidade do Empregador

&
=3
- e

CAIXA ECONOM.CA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.485.540/0001-63
Razdo Soclaly C MASCARENHAS AGUIAR E CIA LTDA ME
Enderego: R CONSELHEIRD JOSE JULIO 427 / CENTRO / SOBRAL / CE / 62010-820

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:06/09/2021 a 05/10/2021

Certificagao Namero: 2021090600391856330221
Informacgé8o obtida em 22/09/2021 11:56:17

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://cansulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfpages/consultaEmpregador.jsf

"



Fagin: [ de 1

PONSR JUT CIARIL
SUSTICA LG WRARLLA.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.485.540/0001-63

Certiddo n®: 28961850/2021

Expedigdo: 22/09/2021, as 14:02:15

Validade: 20/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciailis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



