PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
, CUIABA-MT
C.N.P.J.: 01,105.438/0001-05 cer:
1. Documento 2. Nimero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 11601002162/2020 13/07/2020 - ESTIMATIVQ
4. DOTAGAO
Reduzido da Dotagdo: 116010072 .
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANCS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20872087 08244000620872087
Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAQC SQCIAL ESPECIAL
Especifica¢do da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA
LDestinagéo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSCS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1
5. CREDOR i
Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059,112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2); Telefone (3);
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4042-8 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335-7
6. HISTORICO

OBJETO DO EMPENHOQ: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N85 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A FINALIDADE DESTINADO AQS
] SERVICOS DO SUAS (PORTARIA 369) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-19. CONFORME CI N° 768/2020.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO 9. SALDO ATUAL

§0.000,00 59.886,72 113,28

10. VALOR POR EXTENSO
CINQUENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES
Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVIGO COVID-19

Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N
| Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

L R SR

© ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execucdo orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

Hellen Janayna Ferreira de Jesus

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soe,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD

Gestor/FMAS

u.'lédulo: REXEQ008

Péagina: 1 Usudrio: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA
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CUIABA / MATO GROSSO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PRACA ALENCASTRO CENTRO CEP:78005580

Ndmero do Processe: 00.071.840/2020-1
Data de Protocolo: 07/10/2020 11:05:52
Assunto: FORNECEDCORES

Subassunto: SMASDH NOTAS FISCAIS

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DESENVOLVIMENTO HUMA
CNPJ: 20473583000110

Para consultar seu processo acesse: http://transparencia.cuiazba.mt.gov.bz

Impresso por: LENA.SILVA Tipo: SERVIDOR Data: 07/10/2020 - 11:05:55 IP: 10.36.24.44






PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA ’

COMUNICACAO INTERNA | NUMERO: 1230 /2020
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: [_] Conferir [ ] Anotar e Devolver
X Providenciar [ ] Falar-me X Para Informar
[] Aprovar [ ] Para Conhecimento [ ] Ligou
[ ] Comentar [] Como Discutido [] Espera seu Chamado
[] Assinar ] Como Solicitado [ ] Anexar ao Processo
[ ] Minuta [ | Anotar e Arquivar

Senhor Gestor,

providéncias conforme dados abaixo:

ASSUNTO: Enc. N.F N° 056.704/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, Ref.
Aquisicio de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacdo n° 065/2020.

Cuiaba, 05 de Outubro de 2020.

Solicitamos o pagamento das notas fiscais anexadas da empresa CIRURGICA MM
HOSPITALAR LTDA - EPP, referente 4 Aquisi¢do de Equipamentos de Protecdo Individual (Méscara N95
e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 065/2020, para atender as necessidades

dos Servidores do SUAS, referente & preven¢do e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas

NOTA FISCAL VALOR
056.704/2020 R$ 19.962.24 SUAS
Atenciosamente,

&
\‘;@%@@

ANGE A MARTINS

Coordenadorab écnicA dministrativa

Recebi em: Assinatura:
[/

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS
o HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT
4l (65) 3645.6800

E3 pref cba (@) Beuial

wwiw.cuiaba.mt.gov.br







' RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissao NF-e

24/09/2020 nm. 000.056.704

Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do reccbedor: Valor total da nota g
cric ]

19.962,24

s Identifica¢iio do emitente DANFE
®, CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da

A

A Nota Fiscal Eletrnica
e ur :;;3:{:’;‘;:,;,;5:_- RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400 |() - ENTRADA
s G CENTRO SUL 1-SAIDA

A

CUIABA MT um.
(65) 3624-6663 78.020-500 ;\] = 0001':0”5-6'704 Chave de acesso
5 .020-5 Série | olha: 1 de 1 = = ix
e 5120 0917 0591 1200 0110 5500 1000 0567 0419 9875 6552
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insericio Estadual Inscricio Estadual do Subst, Trib CNPJ/CPF Aut. 6 Mdisiért 46 Saud www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscrigio Estadual nscrigio Estadual do Subst. Trib. ] ut. do Ministério da Sadde PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO vi0
134681240 17.059.112/0001-10 151200056072629 24/09/2020 15:08:45
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Sf)cial Tantasia CNPJ/CPF Data da Emissiio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 24/09/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFIL., 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inserigiio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigao de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Nin: Vencimento Valot Nim, Vencimento Valot Num, Vencimento Valot
56704/1 24/10/2020 19.962,24
CALCULO DO IMPOSTO
“de caleulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo lems Subst. Valor do Iems Subst. Valor total bruto dos produtos
19.962,24 3.393,58 0,00 0,00 19.962.24
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 19.962,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Cadigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Endere¢o Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de ltens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 1.302.4000 2.0000 0.0000 0.0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI IACIES Alig.
v 1PI
1040316739 MASCARA DESCARTAVEL PFF2 AURA 63079010 500 | S102 UND 1.184,000 7.9600 9.424,64 9.424.,64 1.602,19 0.00 17.00 0,00
[COD.9320+BR - 3M
1040316762 JAVENTAL TNT DESCARTAVEL MANGA 62101000| 000 | 5102 | UND 118.400 89,0000 10.537,60 10.537,60 1.791.39 0,00 17.00 0,00
LONGA BRANCO PCT. C/10 UNID. -
FARMATEX
——
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de caleulo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Caleulo Imposto Isentas Qutras  Diferidas|
ICMS P 17,0000 19.962,24 3.393,58 0,00 0,00 0,00]

Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
PROCCN - Av. Historiader Rubens de Mendonca, 917 Bairro Araés - 3613-5500
ou 151 Cuiaba = MT
C PRAZ PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTO.

"EST. ECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELQ SIMPLES NACTIONAL,
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI CCMPLEMENTAR N° 123, DE 2006"
(ULTRAPASSQU O SUBLIMITE) :

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

NOTR DE EMPENHO N° 11801002162/2020 2 DE 3

ENTREGAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DESENVOLVIMENTO
HUMANO - Av. Das Torres, n® 743, Bairro Jardim Renascer, Cuiaba/MT Cep:
78020-401 Tel:. 65 3645-6832 Dados Bancarios Banco do Brasil Ag:. 4042-8

C/e:. 21335-7

Usuario: 70 - YOHANA DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacae - www.consisanet.com
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whar A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
cP'R'!Fl éuBRAA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATO: Termo Referéncia N° PROCESSO: 065/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL.:

DATA: 02/10/2020

1)|Esta de posse de toda documentagao pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.

2)|O contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
L Sim,

3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagao de um preposto com intuito de facilitar a comunicac&o entre a prefeitura e a
contratada?
Sim

4)|0 valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso nao, justifique.
Sim

5)|O objeto da Nota Fiscal, confere com o objeto licitado?
Sim

6)|O CNPJ da contratada contido na Nota Fiscal € 0 mesmo que consta da Nota de Empenho e Instrumento Contratual?

Sim

7)|A data da emissao da Nota Fiscal esta correta? (Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso n&o,
justifique?
Sim, esta dentro do prazo

8)|Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestac&o de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9)|As quantidades de mao de obra, foram conferidas e estéo de acordo com aquelas contratadas para a prestagéo dos
servicos?
Sim

—

10)|Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagbes constantes nos termos
contratuais e/ou termo de referéncia?
Sim

11)|Foi atestado pelo agente publico a prestagdo de servico pela empresa?
Sim

12)|A contratada atendeu todas as exigéncias contidas nos termos contratuais e ordem de fornecimento?
Sim

13)|Foi comprovada pela contratada o pagamento dos salérios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

14)|A contratada forneceu toda documentagao obrigatéria da méo de obra, diretamente envolvida na execug&o dos
servigos?
Sim

15)|Foi identificado alguma ndo conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nio.

16)| O fornecimento do servico alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.

17)|Qual o grau de qualidade? 1 a 10
10







ORDEM DE FORNECIMENTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos Humanos e
Da Pessoa com Deficiéncia

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiaba/MT CEP 78020-401

Telefone: (65) 3645-6821

PARA: ENVIAR PARA:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos
CNPJ: 17.059.112/0001-10 Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul

Cuiaba - MT Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiaba/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6821

DATA DO PEDIDO REQUISITANTE DATA ENTREGA PONTO DE CIF TERMOS
08/09/2020 COORADSS&DORIA SADHPD/UNIDADES 19 (2/3)

Favor colocar este pedido segundo os precos, condicdes, método de entrega e especificaces listados abaixo.
Favor notificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.

Esta OF devera vir acompanhada da Nota Fiscal

Enviar toda a correspondéncia para:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabd/MT CEP 78020-401

Telefone: (65) 3645-6832

ITEM | QUANT. UND ESPECIFICAC-AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 1184 Un Mdscara n95 R$ 7,96 R$ 9.424,64
02 1184 UN Avental Descartével TNT R$ 8,90 R$ 10.537,60

VALOR TOTAL: R$ 19.962,24
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ANGELICA MARTINSIBAEIAW
Coordenadoria Tecnica Ad/rrhini ltrativ - SMASDH







18) ANEXO FOTOGRAFICO:

19) ANOTAGCOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

Atesto que o servico (s) descrito (s) neste documento, foi/foram recebido (s), atendendo as especificages constantes no instrumento contratual.

Louion Fodo S

FISCAL DO CONTRATO







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO . PROCESSO | EXERCICIO

389640/2020 478389 1 | GERAL
CONTRIBUINTE T INSCRICAO MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

I T

96918120478389

e
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

CENTRO SUL '

 CPF/ICNPI RG/INSCR. ESTADUAL o o
17.059.112/0001-10 00000000000
ENDERECO B ' -

Certificamos que até a presente data ndo encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica
ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

Cuiabd/MT, segunda-feira, 17 de agosto de¢ 2020

Certiddo valida até Cuiabd/MT, 15 de Novembro de 2020.

A Autenticidade da Certiddo poderi ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/







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: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certido estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:09:33 do dia 18/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2020.

Codigo de controle da certidao: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n°: 10360176/2020

Expedigdo: 06/05/2020, &s 09:30:24

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELT (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.059.112/0001-10, NEO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis 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 Certidd3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

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

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se d verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto Aas obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdoc Prévia.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5293407

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuicées de agbes civeis de FALENCIA E
CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL do 1° Grau de Jurisdi¢do do Estado de Mato
Grosso, no periodo de 10 ANOS NAO CONSTAM acées MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, portador do CNPJ 17.059.112/0001-10, até a data
de 02/09/2020.

Observacgoes:

As informagdes do nome e CNPJ acima s3do de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderego:
sec.fjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o nimero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos sua expedicao.

~ Esta certiddo tem validade de 30 dias, apds a data de sua emiss3o.

Emitida em 02/09/2020, as 15:34h.

Documento selado eletronicamente sob o niumero BMC28736.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.timt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.






ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0029766816

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emiss&o: 07/10/2020 Hora da emiss3o: 17:27:37

Nome/denominaggo do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPIJ: 17.059.112/0001-10

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, Junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz ¢ filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Ptblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certidso n3o alcanga o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND ¢ da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

QUANTO A MATRIZ E FILIAIS DO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE

PARCELAMENTO DE DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.568.370-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI - Filial com débito suspenso no Sistema de Conta
Corrente Fiscal

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nzo constatada ressalva.

A autenticidade desta Certidio devers ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
Www.pge.mt.gov,br

Certidao vélida até: 05/11/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do
interessado

Pagina 1 de 2
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CalXe ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.059.112/0001-10
Razdo Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALA 01 A/
CENTRO-SUL / CUIABA / MT / 78020-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 n&@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

Certificacdo Nimero: 2020092602523074438929
Informagdo obtida em 07/10/2020 18:31:12

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







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL '
, CUIABA-MT

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cep:

1. Documento 2. Nimero 3. Data

NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004039/2020 08/10/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601002162/2020 Data: 13/07/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 59.886,72

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A
FINALIDADE DESTINADO AOS SERVIGOS DO SUAS (PORTARIA 369) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO
DO COVID-19. CONFORME CI N° 768/2020.

Proc. Licitatério: or a Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 116010072

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANQS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20872087 08244000620872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PRQTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificag@o do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA

Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1d
6. CREDOR

Cddigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335-7

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
(MASCARA N 95 E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO

SUAS PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAO N° 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL N° 369/2020.
CONFORME MVP N° 071.840/2020-1 E C.1. N° 1230, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 056.704.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Namero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 056704 1 24/09/2020 19.962,24

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGCAQ 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuiDO
39.924,48 19.962,24 19.962,24 19.962,24

13. VALOR POR EXTENSO
DEZENOVE MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 065 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugao orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD Gestor/FMAS

LModuloz REXEQ009 Pagina: 1 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

:CUiABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05

1. Documento 2. Ndmero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601003995/2020 08/10/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Nomero: 11601004039 Data: 08/10/2020 Valor; 19.962,24 11601002162/2020

Historico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQC INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO SUAS PARA A PREVENGAO E
ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAQ Ne 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL N2 369/2020.
CONFORME MVP N2 071.840/2020-1 E C.I. N2 1230, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL Ne 056.704,

Banco/Agéncia/Conta:  1/4042-8/21335-7

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagdo: 116010072

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20872087 0833903020872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (COVID-1
7. CREDOR

Caodigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

070564 CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 70564

9. HISTORICO

OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E AVENTAL
DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO SUAS PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAO N¢ 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL N2 369/2020.

CONFORME MVP N2 071.840/2020-1 E C.I. N2 1230, DATADA EM 05 DE QUTUBRO DE 2020.

PGTO: NOTA FISCAL Ne 056.704.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Nimero Série Data —l
056704 1 24/09/2020 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LlQuIpo

19.862,24 19.962,24 0,00 19.962,24

15. VALOR POR EXTENSO

DEZENOVE MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 065 / 2020

M L B ) ) R ]

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugdio orgamentaria, autoriza a emissao




pe




de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia—SADHPD

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Gestor/FMAS

I_Mbdulo: REXE0010

Pdégina: 2

Usudric: 40036 - LARISSA DOS SANTCS SILVA l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL T
: ‘ i

G.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 =

1. Documento 2. Nimero 3. Data - Tipo de Empenho

NOTA DE EMPENHO 11601002163/2020 13/07/2020 - ESTIMATIVO
4. DOTAGAO
Reduzido da Dotagao: 116010079 )
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 801 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20762076 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTECAQ SOCIAL BASICA
Especificagéo da Despesa: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAOQ E SEGURANCA
Destinag@o de Recurso: 0128074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — ENAS (COVID-1
5. CREDOR )
Cdodigo/Neme: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10
Endereco: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco; ~ Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0//
6. HISTORICO

OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS NO5 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, DESTINADO AOS SERVIDORES DO PSE
(PORTARIA 378) PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO DO COVID-19, CONFORME Gl N° 768/2020.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO 9. SALDO ATUAL
104.485,91 54.221,76

50.264,15

10. VALOR POR EXTENSO
CINQUENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E HUM REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES
Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19

Proc. Licitatdrio: 0/ 0 Medalidade; DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes |

egais e em cumprimente a execugdo orgamentaria, autoriza a emiss3o
de despesa conforme descrito;

Hellen Janayna Ferreira de Jesus

Benedito Paula Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD

Gestor/FMAS

Mddule: REXEQ008

Pégina: 1 Usurio; 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA
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Numero do Processo:
Data de Protocolo:
Assunto:
Subassunto:

interessado:
CNPJ:

CUIABA / MATO GROSSO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PRACA ALENCASTRO CENTRO CEP:78005580

00.071.856/2020-1
07/10/2020 11:31:20
FORNECEDORES

SMASDH NOTAS FISCAIS

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
170598112000110

Para consultar seu processo acesse: http://transparencia.cuiaba.mt.gov.bz

Impresso por: LENA.SILVA Tipo: SERVIDOR Data: 07/10/2020 - 11:31:24 IP: 10.36.24.44







PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA /"‘

COMUNICACAO INTERNA [NUMERO: 1229 /2020
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: [] Conferir [] Anotar e Devolver
X Providenciar [] Falar-me [X] Para Informar
[] Aprovar [| Para Conhecimento []Ligou
[] Comentar [] Como Discutido | Espera seu Chamado
[] Assinar [ ] Como Solicitado [ ] Anexar ao Processo
[ ] Minuta [ ] Anotar e Arquivar

ASSUNTO: Enc. N.F N° 056.703/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, Ref.
Aquisi¢do de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacdo n°® 065/2020.

Cuiab4, 05 de Qutubro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento das notas fiscais anexadas da empresa CIRURGICA MM
HOSPITALAR LTDA - EPP, referente 4 Aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (Mascara N95
e Avental Descartdvel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 065/2020, para atender as necessidades

dos Servidores da Protecdo Social Basica (PSB), referente a prevenciio e ao enfrentamento da COVID-19,

para as devidas providéncias conforme dados abaixo-

NOTA FISCAL VALOR
056.703/2020 RS 18.073,92 Proteg@o Social Basica

Atenciosamente, -
a“a‘““%““
2 SV W“‘@a
Soe
Recebi em: Assinatura:

[/

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL, DIREITOS
HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCLA

Y AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT
bel) {65) 3645-6800

E3 profeituracha Q) @cuiabaprefeitura www.cuiaba.mi.gov.br







RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Data de Emissio NF-e

24/09/2020 Num,
__|Data de Recebimento Identificag@o ¢ assinatura do reccbedor: Valer total da nota Si 000.056.703
érie
18.073,92) > 1

Identificac@o do emitente
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

272z wosmomns an RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400 | - ENTRADA
B onisipy 550 13 area da sautaf .
e CENTRO SUL 1 - SAIDA
CULABA MT INum. 0(0.056.703
(65) 3624-6663 78.020-500 Série ] Folha:

Chave de acesso

1 _de

Natureza da Uperagao i . i j
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

5120 0917 0591 1200 0110 5500 1000 0567 0312 7522 9041

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ/CPF
17.059.112/0001-10

Inseiigdo Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trib.

134681240

Aut. do Ministério da Satide

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
151200056072491 24/05/2020 15:08:40

DESTINATARIO/REMETENTE

Name/Raziio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 |  24/09/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFIL, 743 [ JARDIM IMPERITAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributdrio Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saidal
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigdo de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Num. Vencimento Valor Nim Vencimento Valor Nam, Veneimento Valor
56703/1 24/10/2020 18.073.92
CALCULO DO IMPOSTO
de calculo do ICMS Valor do ICMS _ Base calculo Iems Subst. Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtos
18.073,92 3.072,56 0,00 0,00 18.073.92
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.073,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderega Municipio UF Inserigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Ligquido
1 1.429.4000 4.0000 0.0000 0.0000
DADOS DO PRODUTOQ. SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIQO|NCM/SH| CST |CFOP|UNID QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI FCI;‘;S Alig.
IP1
1040316762 JAVENTAL TNT DESCARTAVEL MANGA 62101000) 000 | 5102 UND 79,400 89,0000 7.066,60 7.066,60 1.201,32 0,00 17,00 0,00
ILONGA BRANCO PCT. C/10 UNID. -
FARMATEX
1040316540 [AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 90211099| 000 |5102 | UND 138,000 38,9000 1.228,20 1.228,20 208,79 0.00 17,00 000
AZUL MARINHO 40GM - RENOVE
1040316620 |CAPOTE AVENTAL 50GR IMPERMEAVEL 62101000| 000 |5102 | UND 140,000 8,9000 1.246,00 1.246,00 211,82 0,00 17,00 0,00
AZUL 1.00M X 0,70M- RENOVE
1040316739 [IMASCARA DESCARTAVEL PFF2 AURA 63079010 500 |5102 UND 1.072,000 7,9600 8.533,12 8.533,12 1.450,63 0.00 17.00 0,00
COD.9320+BR - 3M
_—
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Tributo Aliquota Base Célculo  Imposto Isentas
1ICMS P 17.0000 18.073,92 3.072,56 0,00 0,00
Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q - Base e Aliguota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonca, 217 Bairro Araés - 3613-8500
ou 151 Cuiaba — MT

PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTEX A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTO.

"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELC SIMPLES NACIONAL,
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI CCMPLEMENTAR N°® 123, 2006"
(ULTRAFRSS0U O SUBLIMITE);

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

NOTA DE EMPENHO N° 11601002163/2020 2 DE 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

(e}

DE

ENTREGAR NA SOCIAL E DESENVOLVIMENTO
Cuizba/MT Cep:

4042-8

HUMANG - Av.
78020-401 Tel:.

Cfcy. 24335=17

Das Torres, n® 743, Balirro Jardim Renascer,

65 3645-6832 Dados Bancarios Banco do Brasil Ag:.

Qutras  Difendas

0,00

Usuario: 70 - YOHANA

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisanet.com
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PREFEITURA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

' CUIAB A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protec¢ao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATO: Termo Referéncia N° PROCESSO: 065/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 02/10/2020

1) |Esta de posse de toda documentacao pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.
2)|0 contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
L. |Sim,
3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicag&o de um preposto com intuito de facilitar a comunicac&o entre a prefeitura e a
contratada?
Sim
4)|O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso nao, justifique.
Sim
5)|O objeto da Nota Fiscal, confere com o objeto licitado?
Sim
6)|O CNPJ da contratada contido na Nota Fiscal & o mesmo que consta da Nota de Empenho e Instrumento Contratual?
Sim
7)|A data da emisséo da Nota Fiscal esta correta? (Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso néo,
justifique?
Sim, esta dentro do prazo
8)|Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestacéo de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim
9)|As quantidades de m&o de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagao dos
servicos?
Sim

0)

Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagGes constantes nos termos
confratuais e/ou termo de referéncia?
Sim

11)

Foi atestado pelo agente publico a prestacéo de servigo pela empresa?
Sim

12)

A contratada atendeu todas as exigéncias contidas nos termos contratuais e ordem de fornecimento?
Sim

13)

Foi comprovada pela contratada o pagamento dos salarios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

14)

A contratada forneceu toda documentacéo obrigatdria da mao de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim

15)

Foi identificado alguma n2o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nao.

16)

O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatério?
Sim.

17)

Qual o grau de qualidade? 1 a 10

10







REFEITU RA

CUIABA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos Humanos e

Da Pessoa com Deficiéncia

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiaba/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6821

PARA:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul

ENVIAR PARA:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos

Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

ORDEM DE FORNECIMENTO

Cuiaba - MT
Cuiabd/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6821
DATA DO PEDIDO REQUISITANTE DATA ENTREGA PONTO DE CIF TERMOS
08/09/2020 CERROENHDORIA SADHPD/UNIDADES | 10 (2/3)
ADMIN,
Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigBes, método de entrega e especificacdes listados abaixo.
Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.
Esta OF devera vir acompanhada da Nota Fiscal
Enviar toda a correspondéncia para:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano
Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer
Cuiaba/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6832
_——
ITEM | QUANT, UND ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 1072 Un Méscara n95 RS 7,96 R$ 8.533,12
81 1072 UN Avental Descartavel TNT R$ 8,90 R$ 9.540,80
[ VALOR TOTAL: R$ 18.073,92
I | <&
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18) ANEXO FOTOGRAFICO:

. LAY A
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19) ANOTAGOES GERAIS:

Descricdo:

ASSINATURA:

Atesto que o servico (s) descrito (s) neste documento, foi/foram recebido (s), atendendo as especificagBes constantes no instrumento contratual.

L, f oy s

FISCAL DO CONTRATO







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

| NUMERO DA CERTIDAO PROCES - EXERciclo
389640/2020 478389 GERAL
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL ) o
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

LA

6918120478389

NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

~CPFCNPI  RG/NSCR.ESTADUAL
17.059.112/0001-10 ~ 00000000000
RBRRED SRR R ...t s OO

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

[ BAIRRO

CENTRO SUL E

Certificamos que até a presente data niio encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica
ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

Cuiabi/MT, segunda-feira, 17 de agosto de 2020

Certidao valida até Cuiaba/MT, 15 de Novembro de 2020.

A Autenticidade da Certidiio podera ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/







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: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 drgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:33 do dia 18/06/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 15/12/2020.

Caodigo de controle da certidao: 38BE.9ASE.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHTSTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certidd@o n®: 10360176/2020

Expedig¢do: 06/05/2020, as 09:30:24

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 17.059.112/0001-10, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se i verificagdo 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 & identificag¢3o das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5293407

O Tribunal de Justiga do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuicdes de agdes civeis de FALENCIA E
CONCORDATA e RECUPERAGAO JUDICIAL do 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato
Grosso, no periodo de 10 ANOS NAO CONSTAM acdes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, portador do CNPJ 17.059.112/0001-10, até a data
de 02/09/2020.

Observagdes:

As informacdes do nome e CNPJ acima s&o de responsabilidade do solicitante,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certidao pode ser verificada por meio do endereco:
sec.fjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o nimero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apés sua expedicao.

— Esta certiddo tem validade de 30 dias, apos a data de sua emiss3o.

Emitida em 02/09/2020, as 15:34h.

Documento selado eletronicamente sob o nimero BMC28736.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http:Hgif.tjmt.jus.br/selolconsulta/conselodigitalexterno.aspx.






ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0029766816

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emiss3o: 07/10/2020 Hora da emissio: 17:27:37

Nome/denominagio do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme parimetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente a0 sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certid4o néo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nio esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

QUANTO A MATRIZ E FILIAIS DO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE

PARCELAMENTO DE DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.568.370-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI - Filial com débito suspenso no Sistema de Conta
Corrente Fiscal

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

N2o constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou
WWWw.pge.mt.gov.br

Certidao vélida até: 05/11/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impresséo for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0029766816

Nimero de Autenticagiio: TM79TIM2LMLKA2LM
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CARE ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.059.112/0001-10
Razao Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Enderego: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALAO1 A/
CENTRO-SUL / CUIABA / MT / 78020-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagd@o 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

Certificacdo Niimero: 2020092602523074438929

Informag&o obtida em 07/10/2020 18:31:12

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL :
. CUIABA-MT

C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 cep:

1. Documento 2. Numero 3. Data

NOTA DE L]QUIDAQAO 11601004038/2020 08/10/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601002163/2020 Data: 13/07/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 54.221,76

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N85 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT,
DESTINADO AOS SERVIDORES DO PSB (PORTARIA 378) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO
COVID-18. CONFORME CI N° 768/2020.

Proc. Licitatorio: or o Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTAGAO

Reduzido da DotagZo: 116010079

Orgso:; 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20762076 08244000620762076

Projeta/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTECAQ SOCIAL BASICA

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificaggo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinag¢do de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-19
6. CREDOR

Cddigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: Agéncia: 0 Banco/Agéncia/Conta: 0//

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAQ: REFERENTE A AQUISIGAC DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
(MASCARA N 95 E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO
SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19),

DISPENSA DE LICITAGAQ N° 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL N° 378/2020.
CONFORME MVP N° 071.856/2020-1 E C.I. N° 1229, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 056.703.

8. DOCUMENTO COMPROEBATORIO

Documento Nimero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR, 056703 1 24/09/2020 18.073,92

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuiDo
36.147,84 18.073,92 18.073,92 18.073,92

13. VALOR POR EXTENSO ]
DEZOITO MIL E SETENTA E TRES REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS |

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ana: 065 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissio
de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia—~SADHPD Gestor/FMAS

L Médulo: REXEQ009 Pagina: 1 Usuario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
, CULABA.

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 Ry

1. Documento 2, Numero 3. Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601003994/2020 08/10/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Namero: 11601004038 Data: (08/10/2020 Valor: 18.073,92 11601002163/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL
BASICA PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITAGAO N2 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL N¢ 378/2020.
CONFORME MVP N2 071.856/2020-1 E C.I. N2 1229, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL N¢ 056.703.

Banco/Agéncia/Conta:  1/4042-8/21335-7

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 116010079

Orgéo: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20762076 0833903020762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Especificago da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagéo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

DestinagZo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (COVID-1
7. CREDOR

Codigo/Nome: 877152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

8. PAGO PELA CONTA

000003 PSB-FNAS Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 67407

|

9. HISTORICO

OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E AVENTAL
DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA PARA A
PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COoVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAO N2 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDRAL Ne 378/2020.

CONFORME MVP Ne 071.856/2020-1 E C.I. N2 1229, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N2 056.703.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Namero Série Data I
056703 1 24/09/2020 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

18.073,52 18.073,92 0,00 18.073,92

15, VALOR POR EXTENSO

DEZOITO MIL E SETENTA E TRES REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 065 / 2020

|
|
||
-

/!

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigSes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissdo







de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD Gestor/FMAS

Médulo: REXE0010 Pégina: 2 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
| FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCHAL . ‘ —
| C.NP..; 01.105.438/0001-05 ol
1 Docimento« - 5 . . N s || 2. Nismero _Hl__3. Data.- Tipo do Empentio
I NOTA DE EMPENHO ' ‘ 1| 1460100385672020 | 04/09/2020. - ESTIMATIVO
4. DOTAGAO ° R e
Reduzido da Dotagic: 116010057
Orgéo: " 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
| Unidade: : 601 ~ FUKDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programz de Trabalha: - 1MB0124122412  08243000624122412
Projeto/Afividade: 2412 - SCFY - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE 0 A 17 ANOS E
Especificagio da Despesa: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalharnento da Despesa: - 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA - N
- Desfinag3p de Recurso: | 0129000800 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA so.c_lAL —FNAS
5. CREDOR S R e S TS ——— P
CédigoNome; 977152 - C1RURG'ICA m HDSP]TALAR LTDA -EFP . CPFICNPJ: 17.059.11210001-10
Enderego:  TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL © | Cidade: CUIABAIMT
Telefore (1) Telefore (2): . ! Telefone (3):
| Banco: ' ‘ Agéneter : o Banco/Agénciz/Conte Off
6. HISTORICO:

OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE w&scms Ng5 E AVENTAL DES’CARTAVEL TNT PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO PROGRAMA CRIANGA RELIZ, PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, EM CONFORMIDADE CO
A PORTARIA N° 378/2020, QUE DISPGE SOBRE OS RECURSOS EXTRACRDINARIOS PARA INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUCAC DE AGOES
SOCIOASSISTENCIAIS NO AMBITO DA PROTEGAT SOCIAL BASICA E ESPECIAL, REFERENTE A DISPENSA DE LICITAGAD N° 065/2020 €
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° 51,572/2020,

CONFORNIE .1 N° 1037, DATADA EM 0 DE SETEMBRO DE 2020

7. SALDO ANTERIOR 7 71[ & VALOR EMPENHO

RE 9, SALDO ATUAL
.. 1258609 | 1;2,3&1..52 ‘ '

_ 256,57
10. VALOR POR EXTENSO T o I : RS : |
DOZE MIL E TREZENTOS E QUARENTA E FUM REAS £ GINGUENTA EDOR CENTAVOS _ !

‘{1. DADOS CQM'P‘LEMENTARES !

Tipo do Motive de Empenho:; COMPRA- E SERVICOD COVID-S '
Proc. Licitatrio: 0/ 0 - Modalidade: DISPENSA DE LICITAGAO  Registro de Prega: N
Natureza: 2/~ DESPESAS DIVERSAS

Processo de compra: = 065/2020

Pedido de Emperiho: 0 ‘

N° Pedido de Compra: Data: 7/

Reserva: [0

CIRURGICA MM HOSP!TALAR LTDA ~EPP

O ordenador de Despesa no use de soas atibuicdes legals ¢ em cumprimento a execugao crc.amantéria autorza a emissdo
de despesa conforme descritor

Hellen Janayna Fereira de Josus

: Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass:Soc,DirHum.e Pes.Com Deficignsia-SADHRD

Gestor/FMAS

[ Wéduio: Rexeon0s

Pagma; 1

Usuario: 39857 - JOSE VIEIRA SILVA NETQ






Numero do Processo:
Data de Protocolo:
Assunto:
Subassunto:

Interessado:
CNPJ:

CUIABA / MATO GROSSO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA i

COMUNICACAO INTERNA INUMERO: 1226 /2020
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: [ ] Conferir [] Anotar ¢ Devolver
Providenciar [ ] Falar-me X] Para Informar
[ ] Aprovar [] Para Conhecimento [ Ligou
[] Comentar [ ] Como Discutido [ ] Espera seu Chamado
[ ] Assinar [ ] Como Solicitado [ ] Anexar ao Processo
[ ] Minuta [ ] Anotar e Arquivar

ASSUNTO: Enc. N.F N° 057.031 e 057.032/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP,
Ref. Aquisi¢do de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacéio n° 065/2020.

Cuiaba, 05 de Outubro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento das notas fiscais anexadas da empresa CIRURGICA MM
HOSPITALAR LTDA - EPP, referente 3 Aquisi¢do de Equipamentos de Protecgo Individual (Méscara N95
¢ Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 065/2020, para atender as necessidades
dos servidores do Programa Crianca Feliz referente & prevencao e ao enfrentamento da COVID-19, para

as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR
057.031/2020 R$4.113,84 CRIANCA FELIZ
057.032/2020 R§ 4.113,84 CRIANCA FELIZ
TOTAL RS 8.227,68

Atenciosamente,

Recebi em: Assinatura:

[/

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS
HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

: AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT
i (65) 3645-6800

3 profeituracha (@ @cuiabaprefeitura www.cuiaba, mt.gov.b







PREFEITURA MUNICIPAL A&
DE CUIABA
ORDEM DE FORNECIMENTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos Humanos e
Da Pessoa com Deficiéncia

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabad/MT CEP 78020-401

Telefone: (65) 3645-6821

PARA: ENVIAR PARA:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos
“TCNPJ: 17.059.112/0001-10 Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul

Cuiabd - MT Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabd/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6821

DATA DO PEDIDO REQUISITANTE DATA ENTREGA PONTO DE CIF TERMOS

15/07/2020 DIRETORIA ADMIN. SADHPD/UNIDADES 1°

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condices, método de entrega e especificacdes listados abaixo.
Favor notificar-nos imediatamente se n&o for possivel entregar conforme especificado.
Esta OF devera vir acompanhada da Nota Fiscal
Enviar toda a correspondéncia para:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano
Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer
~Cuiabd/MT CEP 78020-401
elefone: (65) 3645-6832

Crianca Feliz

ITEM | QUANT. UND ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 244 Un Mdscara n95 R$ 7,96 R$ 1.942,24
02 244 UN Avental Descartavel TNT R$ 8,90 R$ 2.171,6
VALOR TOTAL: R$ 4.113,84




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA



Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual
! = Av. Historiador Rubens de Mendonca,

1 Cuiaba - MT
ALO PRRA TROCA 7 DIAS CCORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A
DG PRODUOTO.

Do § 1% DO ART. COMPLEMENTAR N¢
G SUEBLIMITE) ;

REDITC FISCAL DE

20 DA LEI

123,

EFA DIREITO A C IPT.

-121.335-7

Q - Base ¢ Aliguota em Quantidade
917 Bairrc Araés - 3613-8500

NTO IMFEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL,
DE 2006"

EMBALAGEM

RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Data de Emissio NF-¢
: 20N/ 000 Num. 000.057.031
Data de Recebimenro Identificagio ¢ assinatura do recebedor: Valor total da nats -
411384 1
Identificaciio do emitente DANFE
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica
BEEL CmEponA e RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400 | - ENTRADA
o = CENTRO SUL | - SAIDA
CUIABA MT Num.
(65) 3624-6663 020500 Série IOOO.thSa?’.?SJE 1 Chave de acesso _ _ o
B R EEET 5120 0917 0591 1200 0110 5500 1000 0570 3113 5257 7712
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Invoricio Estadial 1 <o Estadual do Subst. Trib CNPI/CPF 4o Ministério da Saad www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nserigdo Estadual nscrigiio Estadual do Subst. Tril h P Aut. do Ministério da Satde PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO a0
134681240 17.059.112/0001-10 151200057164266 29/09/2020 16:36:47
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Socal Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissao
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 29/09,2020
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saidy,
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI. 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saidal
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigio de Pagamento 28 _ DEPOSITO BANCARIO
Num Vencimento Valot Num. Vencimento Valot Nim, Vencimento Valor
57031/1 30/09/2020 4.113.84
~CULG DO IMPOSTO
Je caleulo do ICMS Valor do ICMS _ Base calculo icms Subst. Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtos
4.113,84 699,35 0,00 0,00 4.113.84
Vaior do Frete Valor do Seauro Desconto Quiras despesas acessorias Valor do IP1 Valor toral da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.113.84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razdio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de htens da Nota  |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liguido
1 268.4000 2.0000 0.0000 0.0080
DADCS DO PRODUTO, SERVICOS
COL5. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOPJUNID., QTDE V. UNITARIQ V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. 1P1 }?]E‘% Aiig
S|Pl
1020316739 |MASCARA DESCARTAVEL PFF2 AURA 63079010) 500 | 5102 | UND 244,000 7.9600 1.942.24 1.942.24 330,18 0,60 17,00 0.00
ICOD.9320+BR - 3M
1040316860 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62191000) 200 | 5102 | UND 24,400 89,0000 2.171.60 217160 369,17 0,00 17,60 0,00
BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. -
LYTS
o~
v
CALCULO DO ISSQN
Inserigao Suframa Inscrigao Municipal Valor tolal dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 17,0000 4.113,34 699,35 0,00 0,00 0,00

i

Usuario: 92 - Luiz Gustavo

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacio - www.consisanet com
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“"’"" P11 7\:7 @  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,

PREFEITURA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATO: Termo Referéncia N° PROCESSO: 065/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 02/10/2020

1)|Esta de posse de toda documentagéo pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.
2)| O contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
- Sim,
3)|Foi solicitado junta 2a empresa, a indicac&o de um preposto com intuito de facilitar a comunicagéo entre a prefeitura e a
contratada?
Sim
4)|O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso nao, justifique.
Sim
5)|O objeto da Nota Fiscal, confere com o objeto licitado?
Sim
6)|O CNPJ da contratada contido na Nota Fiscal € o mesmo que consta da Nota de Empenho e Instrumento Contratual?
Sim
7)|A data da emiss&o da Nota Fiscal esta correta? (Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso nao,
justifique?
Sim, esta dentro do prazo
8)|Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a presta¢éo de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim
9)|As quantidades de mao de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagéo dos
servicos?
Sim
0)|Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagdes constantes nos termos
contratuais e/ou termo de referéncia?
Sim
11)|Foi atestado pelo agente publico a prestacdo de servico pela empresa?
Sim
12)|A contratada atendeu todas as exigéncias contidas nos termos contratuais e ordem de fornecimento?
Sim
13)|Foi comprovada pela contratada o pagamento dos salarios e encargos relativos ao més anterior?
Sim
14)|A contratada forneceu toda documentagao obrigatdria da mao de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma n&o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
N3o.
16)|O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatério?
Sim.
17)|Qual o grau de qualidade? 1 2 10

10







18) ANEXO FOTOGRAFICO:

19) ANOTAGOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

Atesto que o servigo (s) descrito (s) neste documento, foi/foram recebido (s), atendendo as especificagbes constantes no instrumento contratual.

Koiler s SSdzes

FISCAL DO CONTRATO







|| PREFEITURA MUNIGIFAL DE CUIABA
| FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL _ ‘ —
| CIN.PLJ. 01.105.4380001-05 ; ey
1. BDoplmgntes 0 L o 2, Nimer 1|3, Data - Tipe do Empento
f NOTA DEEMPENHO ' A ' 11601003856/2020 | 04/09/2020 - ESTIMATIVO
| 4.DOTAGEO ° R Gk
Reduzido da Dotagaa: 116010057 ‘ .
Orgaa: ‘ 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOGIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENGIA
| Unidade: 601 ~ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 1BO1:24122412  08243000624122412 . o . .
Projeto/Afividade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE 0 A 17 ANOS E

Especificagio da Despesa: - 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Detalhamento da Despesa: - 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA |

| Destinagiods Recurso: 029000000 - TRANSFERENCIA DE REGURSOS DO FUNDO NAGIONAL DE ASSISTENCIA SOCHAL ~ FNAS
5.CREDOR . g - -

Codigo/Nome: 977152 - CIRURGIGA MM HOSPITALAR LTDA -EFP . . CPFICNPJ: 17.059.112/0001-0
Enderegor  TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL © . Cidader CUIABAMNIT

Telefore (1) ' : ; Telefore (2): . : B Telefone (3):

Banco: s ‘ Agéricia: ’ Banco/Agéncia/Conta: Off

6. HISTORICO - Sl i » Y .- _ L :
OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE MASCARAS N5 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ, PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANUEMIA DQ COVID-19, EM CONFORMIDADE CO
A PORTARIA N° 378/2020, QUE DISPOE SOBRE 08 RECURSOS EXTRAORDINARIOS PARA INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUCAQ DE AGOES
SOCIOASSISTENCIAIS NO ANMBITO DA PROTEGAT SOGIAL BASICA E ESPECIAL. REFERENTE A DISPENSA DE LIGITAGAO N° 065/2020 £
PROCESSO ADMINISTRATIVO rsf“ 51.572/2020.

CONFORME ©.L N° 1037, DATADA EM 01 DE SETEMBRO DE 2020

7. SALDO ANTERIOR g C -1 8, VALOR EMPENHO . 9, SALDO ATUAL
‘ 12.596.08 || 12.341,52 ‘ 254,57
- 10. VALORPOR EXTENSO .~ . - L : P e
DOZE MIL E TREZENTOS E QUARENTA E HUM REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
11. DADOS GOMPLEMENTARES - : 2
Tipo do Motivo de Empenhic; COMPRAE SERVICO COVID-1g
Proc. Licitatdrio: © 00 - Modalidade: DISPENSA DE LICITAGAO Registro de Pregal N
Natureza: 2'« DESPESAS DIVERSAS
Processo de compra: 06512020
Pedide de Empernito: o
N° Pedido de Compra: Data: //

Reserva: /0

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa o uso de suas atribuicdes legals  em cumprimento a execugdo orc;émgntéﬂa. autoriza a emiss&o
de despesa conforme descrito: '

r

Hellen Janayna Ferreira do Jesus

‘ Benedito Paulo Arantes do Garmo
Sec.Mun.Ass:Soe,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiencia~SADHPD

GestorFMAS

WMadulo: REXEC008

Pégina: 1

Usuidrio: 39957 - JOSE VIEIRA SILVANETO







PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA

22 ORDEM DE FORNECIMENTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos Humanos e
Da Pessoa com Deficiéncia

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiaba/MT CEP 78020-401

Telefone: (65) 3645-6821

PARA: ENVIAR PARA:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos
—CNPJ: 17.059.112/0001-10 Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul

Cuiaba - MT Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabd/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 3645-6821

DATA DO PEDIDO REQUISITANTE DATA ENTREGA PONTO DE CIF TERMOS

15/07/2020 DIRETORIA ADMIN. SADHPD/UNIDADES 10

Favor colocar este pedido segundo os precos, condicBes, método de entrega e especificagdes listados abaixo.
Favor notificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.
Esta OF devera vir acompanhada da Nota Fiscal
Enviar toda a correspondéncia para:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano
Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer
Cuiabd/MT CEP 78020-401
“elefone: (65) 3645-6832

Crianca Feliz

ITEM | QUANT. | UND ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 244 Un Médscara n95 R$ 7,96 R$ 1.942,24
02 244 UN Avental Descartével TNT R$ 8,90 R$ 2.171,6
VALOR TOTAL: R$ 4.113,84

WA,
ANGELICA/DA $ITVA MARTINS
Coordenadofa Téchica Administrativa




’REFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA



#eCEBEMOUS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Enussio NF-¢
Lk Num. - 000.057.032
Data de Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor: Valor tatal da not
Série
411384 > 1
Identificaciio do emitente DANFE
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400 |0 . ENTRADA
CENTRO SUL 1-SAIDA
CUIABA MT |{Num.
b 000'057'032 Chave de acesso
(65) 3624-6663 78.020-500 Série 1 Folha: |1 de 1 = = . »
— 5120 0917 0591 1200 0110 5500 1000 0570 3219 8805 9078
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢
e Pt Tnscicao Eviadual 0o Sibs. T, |CNPI/CPE Ao 1o Mo S www nfe.[azenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nserigio Estadual nscri¢io Estadual do Subst. Trib, Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Va0
134681240 17.059.112/0001-10 151200057 164734 29/09/2020 16:37:33
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome/Razio S:chEal . Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissiio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 29/09/2020
Endercgo Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI. 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Sada
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA  Condicio de Pagamento 2§ _ DEPOSITO BANCARIO
Nim Vencimento Valor Nim Vencimento Valot Nom Vencimento Valos
5703211 30/09/2020 4.113,84
(A=~ULO DO IMPOSTO
de caleulo do ICMS Valor do ICMS _ Base caleulo lems Subst. Valor do Iems Subst Valor total bruto dos produtos
4.113,84 699,35 0,00 0,00 4.115.84
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP1 Valor total da nota
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.113.84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inserigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de ltens Langados {Peso Bruto Peso Liquido
1 268.4000 2,0000 0.0000 02,0000
DADOS DO PRODUTQ, SERVICOS
E'(_"D. PRODDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO|NCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI(] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI IAC];\CJ;“, Alig.
S| 1Pl
1040316739 M ASCARA DESCARTAVEL PFF2 AURA 63079010 s00 | 5102 UND 244,000 7,9600 1.942,24 1.942,24 330,18 0,00 17.00 0.00
COD 9520+BR - 3M
1040316860JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 200 | 5102 | UND 24,400 89,6000 2,171,60 2.171,60 369,17 0.00 17,00} 0,00
BRANCO 20GM PCT. ¢/ 10 UNID. -
LYTS
—~
CALCULOC DO ISSQN
Inserigao Suframa Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isentas Qutras  Diferidas
iCMS P 17.0000 4.113,84 699,35 0,00 0,00 0,00
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
13 v. Hisloriador Rubens de Mendenca, 917 Bairrs Araés - 3613-8300
CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO €IMPLES NACIONAL,
1° DC ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, DE 2008"
DE IFPI

Usuario: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisanet.com
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war A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
CUIABA -
PREEEITURA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protegao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATO: Termo Referéncia N° PROCESSO: 065/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 02/10/2020

1)|Esta de posse de toda documentacao pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.

2)|0 contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
L=, Sim,

3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagao de um preposto com intuito de facilitar a comunicac&o entre a prefeiturae a
contratada?
Sim

4)|0 valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso nao, justifique.
Sim

5)|O objeto da Nota Fiscal, confere com o objeto licitado?
Sim

6)|O CNPJ da contratada contido na Nota Fiscal € o0 mesmo que consta da Nota de Empenho e Instrumento Contratual?

Sim

7)|A data da emiss&o da Nota Fiscal esta correta? (Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso nao,
justifique?
Sim, esta dentro do prazo

8)|Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestag@o de servicos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9)|As quantidades de m&o de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestacdo dos
Servicos?
Sim

—

0)|Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagdes constantes nos termos
contratuais efou termo de referéncia?
Sim

11)|Foi atestado pelo agente publico a prestacdo de servico pela empresa?
Sim

12)|A contratada atendeu todas as exigéncias contidas nos termos contratuais e ordem de fornecimento?
Sim

13)|Foi comprovada pela contratada o pagamento dos salarios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

14)|A contratada forneceu toda documentagéo obrigatéria da mao de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servicos?
Sim

15)|Foi identificado alguma n&o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Ndo.

16)|O fornecimento do servico alcangou o resultado satisfatério?
Sim.

17)|Qual o grau de qualidade? 12 10
10
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5293407

O Tribunal de Justiga do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM

ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuicbes de agdes civeis de FALENCIA E

CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL do 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato

Grosso, no periodo de 10 ANOS NAO CONSTAM acoes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, portador do CNPJ 17.059.112/0001-10, até a data
" {e 02/09/2020.

Observagdes:

As informacgdes do nome e CNPJ acima s3o de responsabilidade do solicitante,

devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatéario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certidio pode ser verificada por meio do endereco:
sec.tjimt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o ndmero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apéds sua expedicao.

-~

csta certiddo tem validade de 30 dias, apds a data de sua emissio.

Emitida em 02/09/2020, as 15:34h.

Documento selado eletronicamente sob o ntimero BMC28736.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: hito://aif_timt ine hricala/rnnenltalonnealadinibolnot .. o






18) ANEXO FOTOGRAFICO:

19) ANOTAGOES GERAIS:

Descrigao:

ASSINATURA:

Atesto que o servico (s) descrito (s) neste documento, foi/foram recebido (s), atendendo as especificacBes constantes no instrumento contratual.

Lotz F e s

FISCAL DO CONTRATO
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5293407

O Tribunal de Justiga do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM

ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuicées de acdes civeis de FALENCIA E

CONCORDATA e RECUPERAGAO JUDICIAL do 1° Grau de Jurisdicio do Estado de Mato

Grosso, no periodo de 10 ANOS NAO CONSTAM acdes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, portador do CNPJ 17.059.112/0001-10, até a data
—de 02/09/2020.

Observagdes:

As informagbes do nome e CNPJ acima sdo de responsabilidade do solicitahte,

devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a
autenticidade.

A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da
primeira instancia estadual, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco:
sec.tjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau”, informando o nimero da
certiddo, CNPJ e nome, em até 3(irés) meses apds sua expedicao.

=sta certiddo tem validade de 30 dias, apés a data de sua emiss3o.

Emitida em 02/09/2020, as 15:34h.

Documento selado eletronicamente sob o nimero BMC28736.
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| TP -

A infavrmanRan danta cnala caadas-
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HQOSPITALAR EIRELTI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®: 10360176/2020

Expedicdo: 06/05/2020, &s 09:30:24

Validade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.059.112/0001-10, 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 2 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.






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: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacé@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:33 do dia 18/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 38BE.9ASE.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

BT Y

64096918120478389

~ NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
A
 CPF/CNPJ . RG/INSCR. ESTADUAL [
17.059.112/0001-10 | 00000000000
ENDERECO

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

NUMERO DA CERTIDAO . PROCESSO | EXERCICIO i
389640/2020 478389 } | GERAL

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

BAIRRO ' FINALIDADE ‘
CENTRO SUL

Certificamos que até a presente data nio encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inscritos em divida ativa da prefeitura municipal de Cuiaba. Fica
ressalvado o direito de cobranca pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

Cuiabd/MT, segunda-feira, 17 de agosto de 2020

Certidiio valida até Cuiaba/MT, 15 de Novembro de 2020.

A Autenticidade da Certidfio poder4 ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/







ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0029766816

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 07/10/2020 Hora da emissdo: 17:27:37

Nome/denominag3o do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

CERTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme parimetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/201 8-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Piblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certidio nio alcanga o cumprimento de obrigagbes cujo controle ainda n3o esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

QUANTO A MATRIZ E FILIAIS DO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE

PARCELAMENTO DE DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:

13.568.370-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI - Filial com débito suspenso no Sistema de Conta
Corrente Fiscal

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Né&o constatada ressalva,

Www.pge.mt.gov.br

Certidao vilida até: 05/1 1/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do
interessado
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0029766816

Numero de Autenticagdo: TM79TIM2LMLKA2LM
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l VOIS i STaruali

Yy o : i
DAIXE ECONOIMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17.059.112/0001-10
Raz&o Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Enderego: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALAOL A/
CENTRO-SUL / CUIABA / MT / 78020-500

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 néo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

CertificagSo Niimero: 2020092602523074438929

InformacSo obtida em 07/10/2020 18:31:12







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
. CUIABA-MT

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 ceP:

1. Documento 2. Numero 3. Data

NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004040/2020 08/10/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601003856/2020 Data: 04/09/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 12.341,52

Histérico: OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAO DE MASCARAS N85 E AVENTAL
DESCARTAVEL TNT PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ, PARA A PREVENCAQ E
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA N° 378/2020, QUE
DISPOE SOBRE OS RECURSOS EXTRAORDINARIOS PARA INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUGAO DE ACOES
SOCIOASSISTENCIAIS NO AMBITO DA PROTEGAQ SOCIAL BASICA E ESPECIAL. REFERENTE A DISPENSA DE
LICITAGAO N° 065/2020 E PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 51.572/2020.

CONFORME C.I. N° 1037, DATADA EM 01 DE SETEMBRO DE 2020

Proc, Licitatério: o/ 0 Modalidade: DISPENSA DE LICITACAQ

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 116010057

Orgso: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.24122412 08243000624122412

Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANCAS DE 0 A 17 ANOS E|
Especificag3o da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificag2o do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinagdo de Recurso: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENGIA SOCIAL — FNAS

6. CREDOR

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17,059.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco: Agéncia: 0 Banco/Agéncia/Conta: 0/f

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDACAO: REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
(MASCARA N 95 E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDCRES DO
PROGRAMA CRIANGA FELIZ PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18).
DISPENSA DE LICITAGAQ N° 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDERAL N° 378/2020.
CONFORME MVP N° 071.838/2020-1 E C.I. N° 1226, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020.

PGTO: NOTAS FISCAIS N° 057.031 E 057.032.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Namero Série Data Valor
NOTA FISCAL ELETR. 057032 1 29/09/2020 4.113,84
NOTA FISCAL ELETR. 057031 1 29/09/2020 4.113,84
9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAI;:AO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuIDO
12.341,52 8.227 .68 4.113,84 8.227,68

13. VALOR POR EXTENSOQ ]
OITO MIL E DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contdbil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 065 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugio orgamentdria, autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito:







Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD Gestor/FMAS

Médulo: REXEQ009 Pagina: 2 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
+ CUIABA-MT

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05

1. Documento 2. Nimero 3. Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601003996/2020 08/10/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Ndmero: 11601004040 Data: 08/10/2020 Valor: 8.227,68 11601003856/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAQ: REFERENTE A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ PARA
A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITACAO N2 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDERAL N2 378/2020.
CONFORME MVP N2 071.838/2020-1 E C.1. N2 1226, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020.
PGTO: NOTAS FISCAIS N2 057.031 E 057.032,

6. DOTAGAOQ

Reduzido da Dotagéo: 116010057

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.24122412 0833903024122412

Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINGULOS PARA CRIANCAS DEQA 17
ANOS E MAIORES DE

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA

Destinagdo de Recurso: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - ENAS

7. CREDOR

Cddigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.058.112/0001-10

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Agéncia/Conta:  1/4042-8/21335-7

8. PAGO PELA CONTA

655030 CUIABA CRIANGA FELIZ Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 6846-2
9. HISTORICO
OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE A AQUISIGAC DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARA N 95 E AVENTAL
DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ PARA A PREVENGAO E
ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITAGAO Ne 065/2020 - EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA FEDERAL N2 378/2020.
CONFORME MVP N2 071.838/2020-1 E C.I. N 1226, DATADA EM 05 DE OUTUBRO DE 2020.
PGTO: NOTAS FISCAIS N2 057,031 E 057.032.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.
Numero Série Data

057032 1 29/09/2020
NOTA FISCAL ELETR.

Nimero Série Data

057031 1 29/09/2020 |

11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

8.227,68 8.227,68 0,00 8.227,68

15. VALOR POR EXTENSO |
OITO MIL E DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS ]

ORDEM DE PAGAMENTQ

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

16. FORMA DE PAGAMENTO =0
J
1

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 065 / 2020

Médulo: REXE0010 Pagina: 1 Usuario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

. CUIABA-MT

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05
1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601003996/2020 08/10/2020

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigies legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emiss3o

de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes,Com Deficiéncia—SADHPD

Benedito Paulo Arantes do Carmo

Gestor/FMAS

[ Médulo: REXE0Q10

Pégina: 2

Usurio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
+ CUIABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 CER:
1. Documento 2. Ndmero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 11601002163/2020 13/07/2020 - ESTIMATIVO
4. DOTAGAO
Reduzido da Dotagao: 116010079 N
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20762076 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTEGCAQ SOCIAL BASICA
Especificagio da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANCA
Destinagdo de Recurso: 0128074000 - TRANSFERENGIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — ENAS (COVID-1
5. CREDOR
Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco: Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0//
6. HISTORICO

OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N5 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, DESTINADO AOS SERVIDORES DO PSB
(PORTARIA 378) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-19. CONFORME Cl N° 768/2020.

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHOQ 9. SALDO ATUAL
104.,485,91 54.221,76 50.264,15

10. VALOR POR EXTENSO
CINQUENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E HUM REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES
Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19

Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito;

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia—SADHPD Gestor/FMAS

Médulo: REXEQ008 Pégina: 1 Usudrio: 33823 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA







PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA )

COMUNICACAO INTERNA [NUMERO: 1292 /20204
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: ] Conferir ] Anotar e Devolver
Providenciar [] Falar-me X Para Informar
[] Aprovar [_] Para Conhecimento [ ]Ligou
[ ] Comentar ] Como Discutido [] Espera seu Chamado
[ ] Assinar [ ] Como Solicitado [ ] Anexar ao Processo
[ 1 Minuta [ ] Anotar e Arquivar

ASSUNTO: Enc. N.F N° 000.057.402/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, Ref.
Aquisicao de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacdo n° 065/2020.

Cuiaba, 13 de Outubro de 2020.

—~ Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento das notas fiscais anexadas da empresa CIRURGICA MM
HOSPITALAR LTDA - EPP, referente & Aquisi¢do de Equipamentos de Prote¢io Individual (Méascara N95
e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagsio N° 065/2020, para atender as necessidades

dos Servidores da Protecdo Social Bésica (PSB), referente & prevencio e ao enfrentamento da COVID-19,

para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR
000.057.402/2020 R$ 18.073,92 Protecdo Social Basica
|
Atenciosamente,
ica da Silva Martins
?or;%iﬁra Técnica Administrative
, SADHPD
ANGELICA DA MARTINS
Coordenadora Técnid¢a Administrativa
Recebi em; Assinatura;

[/

5— SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL, DIREMOS
37 HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCLA

4. AVENIDA DAS TORRES, 743, RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT
M) (65) 3645-6800

E1 profei b @) @eviab fi iaba,mtgov.br







RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Recebimento

1dentificagiio e assinatura do recebedor:

Data de Emissio NF-e
Soi0Es Num. 000.057.402
Valor total da tiota =
Série 1

18.073.92

Identificaciio do emitente

DANFE

& CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
# Nota Fiscal Eletronica
RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA , 400 |0 - ENTRADA
CENTRO SUL 1-SAIDA
CUlABA T Num. 000.057.402
(65) 3624-6663 78.020-500 Série 1 Fola: 1 de 1 Chave de acesso

Natureza da Uperagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

5120 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0574 0216 3785 2410

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ/CPF
17.059.112/0001-10

Inserigio Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trib.

134681240

Aut. do Ministério da Saude

www.nic_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
151200058465910 05/10/2020 14:17:05

v4.0

DESTINATARIO/REMETENTE

NomefRazio Social Fantasia ('NPJI('BF Data da Eoussio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 05/10/2020
tnderego Bairro/Distrito CEP Data de EntradaSaida
I - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inserigio Suframa Hora da Entrada/Suida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA  Condigio de Pagamenta 28 - DEPOSITO BANCARIO
Num Vencimento Valot Nim Vencimento Valot Num Vencimento Valow
57402/1 06/10/2020 18.073,92
C“ULO DO IMPOSTO
L decalculo do ICMS Valor do 1ICMS Base calculo lems Subst. Valor do lcms Subst. Valor total bruto dos produtos
18.073.92 3.072.,57 0,00 0,00 18.073.92
Valor do Frete Valor do Securo Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 18.073,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 1.179.2000 2,0000 0.0000 0.0000
DADOS DO PRODUTO. SERVICOS
COD. PROBIDESCRIGCAO DO PRODUTQ OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1PI I?Ill\: Alig.
“MS | IP
1040316494 ]MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 |S102 UND 1.072,000 7,9600 8.533.12 8.533,12 1.450,63 0.00 17.00 006
PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
104031681 9JAVENTAL TNT DESCARTAVEL MANGA 64062000) 000 | S102 PCT 107,200 89,0000 9.540.80 9.540,80 1.621.94 0,00 17.06 o.en
LONGA TIPO CIRURGICO GRAMATURA
20, PCT C/ 10 UNID. - D&EKMED
— ;
}
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas| i
1CMS P 17.0000 18.073,92 3.072.57 0,00 0,00 0,00}
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
. Historiador Rubens de Mendenca, 917 Bairro Araés - 3613-3500

DE RECOLHER

T. 20 DA LET COH
O SUBLIMITE):
GERA DIREITO A CRELITG FISCAL DE IPI.

A
HO 11601002163/2020

8 C.ci21.335-7

Usuario: 70 - YOHANA

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacé&o - www.consisanet.com
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA
332 ORDEM DE FORNECIMENTO
ETAPA 3/3
Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Direitos Humanos e da Pessoa com Deficiéncia
A v. Das Torres, 743, Bairro: Jardim Renascer
Cuiaba-MT - CEP 78076-001
Telefone: (65) 3645-6823
EMAIL: da.assistencia@cuiaba.mt.gov.br
PARA: ENVIAR PARA:
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
CNPJ: 17.059.112/0001-10 Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
Enderego: Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A Enderecgo: Av. Das Torres, 743,
Bairro: Centro-Sul, Cuiaba - MT Bairro: Jardim Renascer - Cuiaba/MT CEP:78020-401
TELEFONE: (65) 3645-6821
DATA DO PEDIDO REQUISITANTE LOCAL N° DE EMPENHO VALOR R$
23/09/2020 Sanrdenadona SERVIDORES DO PSB 11601002163/2020 R$ 18.073,92
Administrativa
Esta 0.5 deverd vir acompanhada da Nota Fiscal,
Enviar toda a correspondéncia para:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Direitos Humanos e da Pessoa com Deficiéncia
Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer
Cuiabd/MT CEP 78076-001
Telefone: (65) 3645-6809
ITEM | QUANT. UND ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 1072 Und Mdscara n95 R$ 7,96 R$ 8.533,12
02 1072 Und Avental Descartavel TNT R$ 8,90 R$ 9.540,80

VALOR TOTAL: R$ 18.073,92

Coordenadora Técnica-Admihistrgtiva — SMASDH






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10C

Certidio n®: 10360176/2020

Expedig¢do: 06/05/2020, as 09:30:24

Validade: 01/11/202C - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIATS),
inscrito{a) no CNPJ sob © n°® 17.059.112/0001-10, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhc de 2011

na Resolucdoc 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 estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagad
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacédc de su
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

o]

n

a

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou & recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblice do
Trabalho ou Comissd&o de Conciliacdc Prévia.






