Tribunal de Contas
Mato Grosso
SHNSTRUMENTO DE CIDADANIA; -

Cuiabd/MT, 21 de setembro de 2020

EDILENE DE SOUZA MACHADO
Sacrataria Municipal de Educagiio Interina
Ato GP n” 415/2020

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

EXTRATOQ DO CONTRATQ N° 351/2020 —
Originario de Pregio Eletrdnico n* 004/2020,
Processo Administrativo n® 122.536/2019.

CONTRATANTE: Municipio de Cuiab4, através da Secretaria Municipal
de Educagdio, neste ato representado por sua Secretéria, Senhora Edilene de Souza Machado,
CONTRATADA: a empresa FLOR DE MAID COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS EIRELI, inscrita no CNPJ/MF n®, 26.511.522/0001-41, representada neste ato pelo
sua Representante Legal, Senhora Priscila Consani das Mercés Oliveira. OBJETO: Aquisi¢ia de
4 neros alimanticies e produtos estocévels (Armoz), em atendimento ac PNAE (Programa Nacional
QAlimemat;éo Escalar} do Muricipio de Cuiabd, conforme cardépio definido pela equipe técnica

»3 Coordenadoria de Nutigdo Escolar. DOTAGAD ORGAMENTARIA: Unidade Orgamentaria:
09.601; Projeto Alividade: 2028/2420; Elemento da Despesa: 33.90,30; Fonte: 101/115. VIGENCIA:
12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura. VALOR DO CONTRATO: RS 834.520,00
{Oitocentos e trinta e quatro mil, quinhentos e vinte reais). AMPARO LEGAL: A lavratura do
presante contraio decorre da realizagia do Pragio Eletrénico 004/2019, realizado com fundamento
na Lei n® Lei n® 10,520, de 17 de julho de 2002, Lei Complementar n°, 123 de 14 de dezembro da
2006, Lei Complementar Municipal 192 da 05 de outubro de 2009, do Decrete Municipal n® 5.011
de 21 de fevereiro de 2011 o 5.456 de 24 de favereiro de 2014 e subsidiatiamente pela Lei n°
8.866/93 e alteragdes postericras.

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 085/2020 -
Processo Administrative n® 56.462/2020,

OBJETO: Contratagho de empresa aspecializada ne fomecimento de
equipamantos de protecdo Individual - EPI (protetor facial-FPS35, avental tipo barbeim e luvas de
vinil}, sob a demanda de atender a nacessidades dos servidores da SADHFD, CREAS, CRAS,
casas de acolhlmentos e programa crianga fellz, conforme detalhamentos e demais constantes no
tormg de seferdncia 8 seus anexos. CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.
VIGENCIA: O contrato serd substituldo pela Nota de Empenho. VALOR: R$ 188.410,76 (Cento g
oitenta & oito mil, quatroceros e dez reals e selenta & cinco centaves). FUNDAMENTAGAO
LEGAL: A tavratura do presente contrato decorre da realizagiio da DISPENSA DE LICITAGAO N°
085/2020/PMC, realizado cam fundamento no Artigo 4° do Dscreto Municipal n® 7.849/2020, Artige
24, IV da Lei n° B.666/93 e Artigo 4° da Lei Federal n® 13.979/2020, Portarla 369/2020, Poriaria
378/2020 e Portaria 01 de 2020, a qual disponibiliza os recursos destinados ac combate contra o
coronavirus no dmbito do sisterma dnico de assisténcia social, para compra de EPIS.

!. ! CONTRATANTE: Munic/pio de Cuiab4, através da Secretaria Municipal
de Culiura, nests ato representado por sua Secretaria, Senhora Iracilda Maria Dantas de Carmoos.
CONTRATADA: W A EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJMF n®,
06.238.496/0001-00, representada neste ato pelo seu Representante Legal, Senhor Wellington
Reinaldo Nabuco. OBJETQ: 1.1 Contratacse de empresa para Locagio de impressoras pars
servicos oe copia, impressfio e digitali com a funcionalidade depantamental, e solugéo de
gestdo de impressdo através de software, com estabelecimento de pagamentc mensal, com
fornecimente, instalagio e configuragho de impressoras multifuncionais com Tecnologia de
impressdo digital, por fusdo de toner a sece, novas, sem uso anterior e em linha de pradugda, com
assistdncia técnica, todos os suprimentos, pegas e materiais de consumo, inclusive papel @ mao de
obra constate/diaria pars operagio dos equipamentas multifuncionais, & tudo mais r ario ao

EXTRATO DO CONTRATO N° 357/2020 -
Originéario Pregdo Elstronico N°, 034/2019,
Processc Administrative N° 062.878/2020.
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funcipnamento dos equipamentos, 0s quais serdo instalados nas Secretarias da Prefeitura
Municipal de Cuiabd, por exclusiva conta da empresa a2 ser contratada. DOTAGAOQ
ORGAMENTARSA: Unidade Orcamentaria; 17101; Programa/Agdo: 2005; Natureza da Despesa:
33,90.4¢; Fonte: 100. VIGENCIA: 12 {doze) meses, contados a partir de sua assinatura. VALOR
DO CONTRATO: de R$ 15.760,00 (Quinze mil, setecentos e sessenta reais). AMPARO LEGAL: A
lavratura do presente contrato decorre da realizagéo do Pregéo Eletranico 034/2019, realizado com
fundamento na Lei n® Lei n° 10.520, de 17 de julho da 2002, Lei Complementar n®, 123 de 14 de
dezembro de 2006, Lei Complementar Municipal 192 de 05 de outubro de 2005, do Decreto
Municipal n° 5.011 de 21 de fevereiro de 2011 e 5456 de 24 de fevereira de 2014 e
subsidiariamente pela Lei n® 8.666/83 e alteragdes postariores.

EXTRATO DO CONTRATO N° 356/2020 ~
Origindrio Pregéo Eletrénico N°. 034/2019,
Processo Administrativa N° 062,876/2020.

CONTRATANTE: Municipio de Cuiaba, através da Secretaria Municipal
¢a Mulher, nesle alo representado por sua Secretdria, Serhora Luciana Zomproni Branco,
CONTRATADA: W A EQUIPAMENTOS E SERVIGOS LTDA. inscrita no CNPJMF n°.
09.238.496/0001-00, represeniada neste ato pelo seu Representanie Legal, Senhor Wellington
Reinaido Nabuco. OBJETO: 1,1 Contrataglo de empresa para Locagéio de impressoras para
servicos de copla, impressao e digitalizagdo com a funcionalidade departamental, @ solugéo de
gestdo de impressdo atraves de software, com estabelecimento de pagamenio mensal. com
fomecimento, instalagio e configuragdo de impressoras multifuncicnais com Tecnologia de
impressdo digital, por fuséo de toner a seco, novas, sem uso anterior 8 em linha de produgéo, com
#5¢istdneia técnica, todos os suprimentos, pegas e materiais de consume, inclusive papel e mao de
<bra constate/didria para operagic dos equipamentes multifuncionais, e tudo mais necessaric ac
funcionamento dos equipamentos, os quais serdo inslalados nas Secretarias da Prefeitura
Municipal de Culabd, por exclusiva conta da empresa a ser contratada, DOTAGAO
ORGAMENTARIA: Unidade Orgamentdria: 34101; ProgramarAga: 2005; Natureza da Despesa;
33.90.40; Fonte: 100. VIGENCIA: 12 {doze) meses, contados a partrr de sua assinatura, VALOR
DO CONTRATO: de R$ 13.200,00 (Treze mil e duzentos reais). AMPARD LEGAL: A lavratura da
presents confrato decorre da Adesdio 4 Ata de registro de Pregas n® 022/2019, oriunda do Pregao
Eletrénico 034/2019, realizado com fundamento na Lei n® Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002,
Lei Complementar n®. 123 de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar Municipal 182 de 05 de
outubro de 2009, do Decreto Municipal n® 5.011 de 21 de fevereiro de 2011 a 5.456 de 24 de
feveraire de 2014 e subsidiariamente pela Lei n® 8.666/93 a alteracdes posterioras.

EXTRATQ DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N
199/2020 -

PARTES: Municipio de Cuiaba, através da Secretaria Municipal de
Planejamento, neste ato representado por seu Secretdrio, Senhor Jesus Lange Adrien Neto e, de
outro lado, 3 empresa K R SERVICOS DE CONSERVACAO PREDIAL E CONTRUGAD CIviL
EIRELIL, Inscrita no CNPJ sob n® 17.062.240/0001-13, neste ato represenfada por seu
reprasentante legal 0 Senhor Eduardo Jacoboski Ribeirc. OBJETO: 1.1 consiste na Alteragio da
Cliusula Décima Terceira —ga Fiscallzaggo, conforme abaixo:
ONDE SELE:
| Laura Fatima Espirito Santo
|CPF: 615.724.851-87
|RG: 0722132-0 SSPMT
| Matricula: 4040339
| Cargo: Profissionat de Nivel Fundamental
‘Lotagiio: DAF/SMP

‘Marcas Guilherme Ferrgira Chiocca Gongalves
Matricula n.° 4885403

‘RG: 809979 SSPIMT,

.CPF:946.320.062-20

Cargo: Coordenador de Intervengdo Urbanistica e Infraestrutura
Lauro Boa Sorte Carneiro

CPF: §94.009.701-53

Matricula: 4038365

RG: 1181609-0 S5P/MT .
Cargo: Diretor Especial de Plano Direter, Urbanistico e Pesquisa

: Gesta;rao Contrata

_Fiscal de Contrato

-Suplante do Fiscal

funcionamento dos equipamentos, os quais serdo instalados nas Secretarias da Prefeityra
Municipal de Cuiabd, por exclusiva conta da empresa a ser contratada. DOTAGAO
ORGAMENTARIA: Unidade Orgamentdria; 22401; Programa/Aglio: 2005; Natureza da Despesa:
33.80.40; Fonte: 100. VIGENCIA: 12 (doze) meses, cantados a partir de sua assinatura, VALOR
DO CONTRATO: de R$ 13.200.00 (Treze mil e duzentos reais), AMPARG LEGAL: A lavratura do
presents contrato decerre da Adesbo 4 Ata de registro de Pragos n° 022/2019, oriunda do Pragdo
Elotrdnico 034/2019, realizado com fundamento na Lei n° Lei n® 10.520, de 17 de jutho da 2002,
Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar Municipal 192 de 05 da
outubro de 2008, do Decreto Municipat n® 5.011 de 21 de feversiro de 2011 ¢ 5.456 de 24 de
feversiro de 2014 o subsidiariamente peta Lei n® B.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

EXTRATC DO CONTRATO N° 364/2020 -
Origindrio Pregao Elstrénico N°. 034/201%,
Processo Administrativo N°® 21.589/2049,

CONTRATANTE: Municipio de Cuiab4, através da Secretaria Municipal
de Comunicagdo, neste alo represeniado por seu Sacretdrio, Senhor Fauste Alberto Olini,
CONTRATADA: W A EQUIPAMENTOS E SERVICOS {TDA, inscrita no ONPJMF n®
09.238.496/0001-00, representada neste aic pelo seu Representante Legal, Senhor Wallington
Reinalde Nabuca. OBJETOQ: 1.1 Contratagdo de empresa para Locago de impressoras para
servigos de copia, imprassdo e digitalizacao com a funclionalidade departamental, & solugio de
gestdo de impressdc através de software, com estabelecimenta de pagamente mensal, com
fornecimenta, instalagBo e configuragio de Impressoras mulfifuncionsls com Tecnologla de
impressao digital, por fusfo de toner a seco, novas, sem uso anterier 6 em finha de produgdo, com
assisténcia técnica, todos os suprimentos, pegas e materlais de tonsumo, inclusive papel @ méo de
obra constate/didria para operagao dos equipamentos multifuncionais, & tudo mais necessdrio go

_LEIA-SE: R
-Laura Fatima Espirite Santc
{CPF:615.724.851.87
-RG: 0722132-0 SSPMT
“Matricula: 4040332

Cargo: Profissicnal de Nivel Fundamental

Rayanne Paula Aimeida Leite

Matricula n.° 4304678 '
RG: 2B77240-1 SSPMT, !
CPF: 032,047.731-24 !
Cargo: Assessora Tdonica i

EGestor do Cortrato

‘Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal :Regianne Renovato Anastacio |
iCPF: 974.926.981-00 i
| Matricula; 4803756 |
|RG: 1009839-9 SSP/MT :
| Cargo: Assessora Técnica i

AMPARO LEGAL: O presente instruments ¢ decorrents do que consta
no Processo Administrativo n®. D62.840/2020, vinculado ae Contrate 198/2020, proveniente do
Pregéo Presencial 01/2020 Aa De Registro De Pregos N°03/2020 Consdrcic Intermunicipal Ds
Desenvolvimento Econamico E Social Do Vale Do Rio Culabé que tem por objeto a Contratagdo de
empresa especializada na prestagao de forma continua de servigos de apoio administrativo sendo:
Receprdio, auxiliar administrativo, Limpeza, Copeiragem, Condugio de Veiculos, Oficial de
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RAMAL: 6821

RAMAL: 6818

Cuiabé, 20 de julho de 2020.
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 Culabd - ORGAMENTOS DE EPSs

iSi!j:.!!laismru.:la@t:utai:m.mt.gcn.r.brﬁr

: 27 de julho de 2020 10:02
sk@gmall.com>, Lictacao MM

SECRETARIA" MUNICIPAL
\NO:vem respeltosamente solicitar

e-mail e por telefone n°/

- 27 de julho de 2020 12:06

m@k@gmén‘i!.com:n Licitacao MM

Fpi=msg-a%3Ar-011512569063... 112






TSP

Impi=meg-a%3Ar-011512550083.,.. 212



P

sk

o
&

ehaeb
B e ek




1T d gt e e e

Paging . 0004 de 0091 " Emissao i 270772020 12:04:22

$..°F RS RTotal  ICMS IPY
866 19,93 13.054,15 ™ 0%
Total Pares: 655

Yotal RS: -13.054,15

TOTAL QTDE:
FRETE: CIF =~ . -
DESPACHO:. 21406 -

OBSERVACOES: .
" AR, gu‘ OQLE DA 2 " £ MERA i R MAIOR 01 MENOR, DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE
00S mnmsm High foko TRAT 0 : e, o

A E VALIDA DESDE QUE OBSERVADAS AS
SARITAS NAS ETIQUETAS TECNICAS EJOU
\O DOS: EQUIPAMENTOS PARA O LOCAL OE

TELEFONE: -
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 da e - GRGAMENTOS DE EPls

De Mlhaeia <da.assistencla@culaba,mtgov.br>

27 da julho de 2620 15:33
IPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E
{g,la'da Empresa, ORGAMENTO,

27 de julho de 2020 17:08

48518slmpi=meg-a%aAr- 678506179445, . 11







: S. ARABI ME

C 1762 SIE- Centm Sul 78025110 Cuiaba MT
CNPJ 11,915.025.0001-31 IE: 13.388.872-0
vendas@deltamt cam.br

' V:.fﬁ;g': %%em

1 13.3888720

:*;’-’52;-

" |TELEFONE: | 65-3023-1087

e extema C do |
_wadorémpnsmpor'&__ :
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i85 o g <5 <53 Fpe B o B Encnr e 0 0 e ne

01 R$ 5,90 © | R$ 4637400
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28 de jutho de 2020 09:19

28 de jutho de 2020 17:10
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Proposta Comerdial.

N° 704

" Date de Emigslo
2810712020
Inacricdo EM;I
Cep
78006906
Gomprador
4087200
1788 000 11.783,45
2890 000 76 61535
798| 000 82,801 40
Produtos 182.072,20 |
i ) 3 .' Desconto item 0,90
COND PAGAMENTO ;A VISTA . !
S Dasconto. venda 0,00
' : " Yotal 192.072,20
Validade 1710812020

nologia (65) 36426790







“ayBpteiiag o2 e

Py SV SR

4206523067 IMAR S gt g 4 3A 1674 220602306786, . -






C[RU’RG!CAMM :

JEONNITF. SURIR

Nuomera de argamenta: 3920
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PCT 786,00

_Vir. Unit.  Desc. Total Prod.

0960 0.00 4000740
178900 000 1171795
38,0000 000  74.670,
789000 000 620154

Total dos Produtos: .188.410,75
Valor Desconto: .....0,00
LI, | CN———— (T







30 de julho de 2020 15:56

_SECRETARIA MUNICIPAL
8M Tespeltosamente solicitar

: :_,ma é?méil e por telefone n°/

3 de agoste de 2020 13:33
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UNITARID : TOTAL

4 _ RS 1423
Data

Licitagdio
102020 14/07/2020 RS 1423

Prego

AY
14,23

RS 14,28

~ Obiservagio

largura 32 o, altura

A3 14,23




S i




12:4011

(Y891 1.198,122)

i UNITARID TOTAL

9,00 RS 9,00

Datas
- tichtaglo
637620 - 04706/2020 RS 9,00

Prego

©otbonin e g s

i Rt 3 s o s mare

4 o Observaglo
i Cor branca, confor

‘ B RS 9,00
: 04/06/2020 0830

fe: Pregio Eletrdnico

P: NAC

der o NOPregio:632020 / UASG:98384!

- Lotefitem: /24

$65:18/06/2020 1534 -
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TOTAL

UNITARID

4800 - RS 4500

Ui Date
- hjgnt_l‘_{ica_qlo Licitago - Prego

0.7 08/0712020 ' RS 49,00

3

. 3,.§,;~ termieney € st g e b
2

Observagio

his
i

8 déscartdvel, sem (dtex, sem 26, 3

RS 49,00
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UNITARIQ

TOTAL

RS 6,66

Data

Licitagho
NPrega052020  18/06/2020 RS 666
- UASG:257050
e é R

identifiongdo Prego

5 o "R8666

_ - Observagho
: descartdvel, final
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA |
FUNDGC MUNICIPAL DE ASSISTEI\ CIA SOCIAL ; T
C.N.PJ.: 01, 105 438!0001-05| f ceP:
1, Docusmgnto | 2, Némgro 3. Datal- Tipo do Emperto
NOTA DE éMPENHO I 11601003557/2020 10/08/2020 - ESTIMATIVO
i i
4L DOTAGRO: . .. 0 - L .
Reduzido da Dotacdo: 116010057 L )
Orgao: 11- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENGIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL i
Programa de Trabalho: 11 §01.24122412 08243000624122412
Projeto/Atividade; 2412 - SOFV « SERVIQO DE CONVIVENCIA E FORTAL}EGIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE 0 A 17 ANOS E[h
Especificagdo da Despesa: 3i3.90.30 - MATERIAL E CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
| Destinaggo de Recurso; ! 0128000000 - TRANSFERENC!A DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENGIA SOGIAL — FNAS
5. CREBOR T 3[|~ o e
Cédigo/Nome: 9771 52 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTI'DA -EPP : CPF/CNPJ: 17.059.112/00D1-10
Enderegol  TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL [ Cidade; CUIABAMT
Telefona (1); Telefone (@) | Telefona (3%
| Banco: Agéncla ! BancolAgéncia/Conta: O/

gl 6. HISTORICO ~ ‘ -
0 =9 OBJETO DO EMPENHO; COMPOR G PROGESSG DE LICITAGAG JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELT PARA A AGUISICRD
DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 85, PROTETOR FAGIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADD A

ATENDER AS PESS0AS DO PROGRAMA CRIANGA F-ELIZ DA SADHPD PARA PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA[CAUSADA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19),

EM CONFORMIDADE COM © MVP N° 056,024/2020-1 E\A C.I. N°® 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE 2020,

7. SALDO ANTERIOR _ o s,’wat.un EMFENHO . 2, SALIO ATUAL
30.000,00° 19.729,23 10.270,77

18, VALOR POR EXTENSD j L , |
DEZENOVE MiL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAS E VINTE E TRES CENTAVOS |

11, DADOS CQWLEMENTAR%

Tipo do Motivo de Empenho; GOMPRA E SERVIGO COVID-19 1
Proc. Licitatdrio; 0/ ¢ Modalidade; DISPENSA } Registre de Prego: N ‘
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

j
1
|
I

t
|
i
i

L

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

'- ’ O ordenador de Despesa no use de suag atribuiges legais e em cumprimento a e

xXecugdc jcrgamentéria. autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito:

\
Hellen Janayna Ferreira de Jesus }
Bec.Mun.Ass.Soc, Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncla~SADHPD

Benedito Paulo Arante do Carmo
Geslor/FMAS

Médulo: REXEDQGE

[ Pégina: 4

Usudrie: 33923 - ANAJPAULA RODRIGUES DA SSL\IA?




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 1501 /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 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° 000.058.331/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢io de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licita¢do n° 085/2020.

Cuiabd, 09 de Novembro de 2020.

a8 Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, referente a Aquisi¢do de Equipamentos de Protecdo Individual (Méscara N95 PFF2, Luvas
Descartdveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licita¢do N° 085/2020. Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades dos servidores do Programa Crianga Feliz referente a

prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.331/2020 R$ 5.485,12 CRIANCA FELIZ
Atenciosamente,

Coordenadora Técni¢a Administrativa - SADHPD

cebi em: Alsinatura:
Tl |

N

HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

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

£ pref b (@ @cuiabap i www.culaba. rt gov. br

% SECRETARIA MUNICIPAL DE M CIA SOCIAL, DIREITOS

e S o P T ST A T W R M




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EiRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO Data de Emissio “NF-r
- 20/10/2020 N
Data de Rucebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: Valor tolal da nota wr-000.058.331
5.485,12| %% 1
Identificacéio do emitente DANFE

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
M uoommmaran RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA , 400 |0 . ENTRADA

[
A IDHEGE OPLR0 N Srdd da sroched

W

CENTRO SUL 1 -SAIDA
CUTARA MT Num. (00.058.331
(65) 3624-6663 78.020-500 Séric ] Folha: 1 de 1 Chave de acesso
'Naturcza da Uperagso i . 5120 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 3113 5299 3490
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insericio Estadual Iscrieao Estadual do Subst. Trib.  JCNPI/CPF — . |_www nfe.fazends gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
19;: 6581 740 mecrigho Estadusl do Subst. Tri Aut. do Ministeria da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO vi0
17.059.112/0001-10 151 744185 20/1 122:40
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social -
Fantasia CNPI/CPF i
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 50/10/3030.
Endercqo Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Sada)
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFF], 743 | JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inserigao Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saidal
CUIABA (65) 3617-1411% MT |REAL
FATURA Condiglo d¢ Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Nim. Vencimento Valo Nim Vencimenta Valo Nim Vencimento Valor
58331/1 21/10/202¢ 5.485,12
CALCULO DO IMPOSTOQ
¢ cdleulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo foms Subst Valor do lems Subst Valor total bruto dos produtos
5.485,12 932,47 0,00 0,00 5.4385,12
Valor do Frete Valor do Segure Desconto QOutras despesas acessorias Valer do [Pl Valor 1otal da nota
0,00 0,00 0,00 : : 0,00 0,00 5.485,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPNCPF
9- Sem frete
Endereco Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Espéeic Marca Numeragio Total de ltens da Nota  |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liguido
. 1 3254000 3.0000 0,0000 0.0040
_DADGS DO FRODUTO, SERVICOS _ i
COD. PRODDESCRICAQ DO PRODUTC QU SERVIGOINCM/SH] €ST |cFOP|UNID|  QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1Pl ;”‘(}ES Alig.
. ) Pl
1040316494 [MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010] S60 | 5102 | UND 244,000 5,0900 1.241.96 1.241,% UL 0,00 17,001 000
[PFE-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1040316860 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 621010007 200 | 5102 | UND 24,400 78,9000 1.925,18 1.925.16 327,28 0,00 17.00f 000
[BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. -
LYTS ‘ 3
1040316785 [LUVA PROCEDIMENTO VINIL §/ PO 39262000| 200 | 5102 | UND 61,000 38,0000 2.318,00 2.318,00 394,06 0,00 17,00} 0,00
JCLASSIC "M" CX. C/ 100 UNID. -
IBLUESAIL
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do [SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - - o
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferida
1CMS P 17,0000 5.485,12 932,47 0,00 0,00 oeof ... ..

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
TROCON - Av, Historiador Rubens de Mendonca, 917 Bairrc Araés - 36138500
ou 151 Cuiaba - MT o
G PRAZO PARAR TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
CRIGINAL DO PRODUTO. -
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOQLHER O ICM5/1SS5 PELC SIMPLES NATIONAL,
NCS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, DE 2006"
{ULTRAPASSOU O SUBLIMITE):
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI.
2% CRDEM DE FORNECIMENTD (2/3' - 2* REMESSA
N DO EMPENHO 11601003557/202¢
DADOS BANCARIOS
BANCC DO BRASIL
AG: 4042-8 CC: 21.335-7

Usudrio: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informaco - www.consisanet.com




Atestamos para os devidos fins e
efeitos legais que recebemos 08
servicos mencionados no arwerso

deste documento. _
N, Fiscal n*. Q0. 058 231
Elemento de Despesa:

1. DA__, L —7 5
2. Técnico de Area:fﬂ%’ @;),ZQ/J

Cuizhg J0 1 JO



DATA DO PEDIDO
09/10/2020

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

PREFEITURA

‘@'CUIABA

22 ORDEM DE FORNECIMENTO (2/3) - 22 REMESSA

FORNECEDOR REQUISITANTE

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

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

CNPJ: 17.059,112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiabd/MT Telefone: | Av. Das Torres, N 743, Bairro Id Renascer Cuiab3/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA PROGRAMA CRIANCA FELIZ 20/10/2020 11601003557/2020 RS . -5.485,12
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:
ITEM | ESPECIFICACAO UND MEDIDA _QUANT. |  VALORUNITARIO VALOR TOTAL
1 Méscara NS5 Und 244 RS 5,09| RS 1.241,96
2 Avental Branco Und 244 RS 7,89| RS 1.925,16
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 61 RS 38,00| RS 2.318,00
4 RS =
5 RS
6 RS -
- RS =
ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os precos, condicdes, método de entrega e especificagdes listados acima.

Favor notificar-nos imediatamente se nao for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal,

A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.

ﬁnviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano Av. Das Torres, 743,
‘airro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401




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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI { Equipamentos Protego Individual )
CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.
VIGENCIA: 180 dias

N? CONTRATO: 56.462/2020 N? PROCESSO: 085/2020
FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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

2)|O contrato esta vigente durante o fornecimento do serviga? |
Sim, |
”‘ 3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagio entre a prefeitura e a

contratada?
Sim
4)|© valor da nota fiscal corresponde ac valor contratual mensal ou global? Caso ndo, 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 s Instrumento Contratual?

Sim
7)|A data da emiss3o da Nota Fiscal esta correta? {Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso nao,
justifique?

Sim, estd dentro do prazo

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

9)|As quantidades de méo de obra, foram conferidas & estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagdo dos
servigos?
Sim
” 10)|Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagtes constantes nos termos
: contratuais e/ou termo de referéncia?
Sim
11)|Foi atestado pelo agente publico a prestacio de servigo pela empresa?
Sim

12)|A contratada atendeu todas as exigéncias contidas nos termos contraiuais 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 obrigatéria da mao de obra, diretamente envolvida na execugdo dos
servigos? ’

Sim

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

16)|O formecimento do servigo alcancou o resultado satisfatorio?
Sim.

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




'ﬁCUIABA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
</ WSS DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: CTR:
NOTA FISCAL N°(57 7. | (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)
2 |RELATORIO FISCAL
CERTIDOES ATUALIZADAS
3 | CND - CAIXA FGTS X
4 |CND - TRABALHISTA A
5 |[CND - MUNICIPAL A
@6 |CND-ESTADUAL X
' | CND - FEDERAL A~
4 | FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO X
Zg ~
ENTREGUE: RECEBIDO: t o
1) a . ﬂ Q‘ '\Gé\g‘(\q
ON AN\ 0 &/ 4
pATa 1202 C ASSIP@f;UﬁA‘-fNOME)
™

( // (¥ f’\' /
CONFERIDO POR{_/A1ut 010 (01 pd




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

19) ANOTAGOES GERAIS:

Descri¢do:

ASSINATURA:

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

e

FISCAL DO CONTRATO




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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAQ CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emiss3o: 05/11/2020 Hora da emiss3o: 08:19;:54

Nome/denominaqﬁo do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL]
CNPJ: 17.059.112/0001-10

TIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as baseg informatizadas e integradas a0 sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme parametros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da spa

integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado,
OCORRENCIAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE F AZENDA

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL]
IS&S. 124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

WwWw.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 04/12/2029.
Fornecimento gratuito, salvo
interessado

Pénina 1 Ao »



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° 0030033948

Numero de Autenticaciio: 222TBAB2KKATU2A7

Pinina 7 da n



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

| NUMERG DA CERTIDAO 77 "PROCESSO EXERCICIO
389640/2020 478389 GERAL
CONTRIBUINTE INSCRICAQ MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

LR

8120478389

NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

a_rpwcm l RG/INSCR. ESTADUAL

17.059.112/0001-10 00000000000

| ENDERECO A -
Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

CENTRO SUL

BAIRRO ‘ J FINALIDADE '

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.

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

Certidfo valida até Cuiab4/MT, 15 de Novembro de 2020.

A Autenticidade da Certiddo poderd ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/porta!/




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

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
Nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai (PGFN).

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.brs,

Certidéo 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 Brasflia>,

Vélida até 15/12/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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 o inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado Que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias sm Seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lej n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagiio desta certidso estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.brs.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014,
Emitida as 10:09:33 do dia 18/06/2020 <hora e data de Brasf(lia>,

Valida até 15/12/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.




21/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

L T feeaep e
atiey TERE R

AIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:15/10/2020 a 13/11/2020

Certificagdo Nimero: 2020101502300568339798
Informagéo obtida em 21/10/2020 12:15:57

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrfipageslconsultaEmpregador.jsf

111
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T
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR FIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®: 31865985/2020

Expedicgdo: 02/12/2020, as 16:20:34

Validade: 30/05/2021 - 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.

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

Os dados constantes desta Certididc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst,jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

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 As obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.

Dhvidas 2 sugesiées: ondiErst dus. by




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL .
C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 iy
1. Documento - ' 2. Nimero - 3.Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004121/2020 11/11/2020
4, EMPENHO - : R G -
Namero: 11601003557/2020 - Data: 10/08/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 19.729.23

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO; COMPOR O PROCESS(Q DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA M.M HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISIGAC DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADGC A ATENDER AS PESSOAS DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ
DA SADHPD PARA PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056.024/2020-1 E A C.I, N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE

2020,
Prog. Licitatorio: 00 Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS
5. DOTAGAO .
Reduzido da Dotagao: 116010057
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSCA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
0 Programa de Trabalho: 11.601,24122412 08243000624122412
Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINGULOS PARA CRIANCAS DE 0 A 17 ANOS EJI
Especificag@o da Despesa: 3.3.80,30 - MATERIAL DE CONSUMO
Espacificaco do Detalhamento; 2800 - MATERIAL DE PROTEGAC E SEGURANGA
Destinagao de Recurso: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENGIA SOCIAL — FNAS
6. CREDOR o -
Cédigo/Nome: 977162 - 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. HISTGRICO

OBJETO DA LIQUIDACAQ: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAQD
INDIVIDUAL (MASCARA N5 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAQ E
ENFRENTAMENTO A COVID-19.

DISPENSA DE LICITAGAC N° 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 58.462/2020,

CONFORME C.). N° 1501, DATADA EM 09 DE NOVEMBRC DE 2020,

PGTO; NOTA FISCAL N° 058,331,

Q 8. DOCUMENTO GOMPROBATORIO ) :
: Documento . © .. | Nmero: e s S | Sére o Data . _ Valor

NOTA FISCAL ELETR, 058331 1 20/110/2020 5.485,12
9. SALDO ANTERIOR. . 10, VALOR DA LIQUIDACAQ 11. SALDO ATUAL . _12, VALORLIQUIDD -
19.729,23 548512 14.244,11 5.485,12

13. VALOR POR EXTENSO : ) .
CINCO MIL E QUATROCENTOS E OITENTAE CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24939 - LIQUIDACOES
Procasso/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigies legais e em cumprimento a execugio orgamentdria, 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 Deficidncia~SADHPD Gestor/FMAS

[ Madulo; REXE000S Péagina: 2

Usuidno: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 GumBaw
1.Documento .. . . 2, Namera "3 Deta
NOTA DE PAGAMENTO 11601004085/2020 11/11/2020

4. LIQUIDAGAO T . - g T . 5.EMPENFO

Nimero: 11601004121 Data: 111112020 Valor: 5.485.12 11601003557/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAC: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
{MASCARA N95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEISVINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-18.
DISPENSA DE LICITAGAO NP 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 56.462/2020.
CONFORME C.I. N2 1501, DATADA EM 09 DE NOVEMBRO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAL N7 058,331,

6. DOTAGAD . oo

Reduzido da Dotagdo: 116010057

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESS0A COM DEFICIENCIA

Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalhe: 11.601.24122412 0833903024122412

Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE QO A 17

ANOS E MAIORES DE

Especificagdo da Despesa: 3.3.50.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificacio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinagio de Recurso: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSQS DO FUNDD NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS

7. CREDOR - T L . . o : R o

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA EPP CPF/CNPJ:  17.059.112/10001-10

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

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

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

8. PAGO PELA CONTA : . S : : : ) :
655030 CUIABA CRIANGA FELIZ Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 6846-2

9. HISTORICO : N ! ' o IR .

OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIF’AMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARA NS5
PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO
PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

DISPENSA DE LICITAGAQ N® 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 56.462/2020.

CONFORME C.I. N2 1501, DATADA EM 03 DE NOVEMBRO DE 2020.

PGTO: NOTA FISCAL N® 058.331.

10. DOCUMENTQ CQMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR, _ _
Nimero ™~ - T o : - ST T sene T Detar
058331 1 20/10/2020
11, SALDO ANTERIOR - 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL ' 14, VALOR LiQUiDO

5.485,12 5.485,12 0,00 5.485,12
16, VALOR POR EXTENSO = = > ———— -

CINCO MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO .~

CRDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA

| TERCEIRQS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 085 7 2020

e CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP




Q ordenader de Despesa no uso de suas atribuigBes legais e em cumprimento a execugic orcamentdria, 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 Deficiancla—SADHPD Gestor/FMAS

Médulo: REXE0O10 Pagina: 2 Usuéirio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |




PREFE|TURA MUNICIPAL DE CUIABA

FUNBC MUNICIPAL DE ASSISTENGCIA SOCIAL  CUBBAMT

C.N.PJ.: 01,105.438/0001-05 oEm: - .

[ 1 Deowmento” . - _ 2. N 3, Diata - Tipo do Empento

NOTA DE EMPENHO o “]| 11601003555/2020 10/08/2020 - ESTIMATIVO
4, GOTAGAO . . o
Reduzide de Dotagde: 116010079 N
Grgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabatho: 11.601.20762076 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTECAQ SOCIAL BASICA
Especificagiio da Despesa; 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO .
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA,
Destinagdo de Recurso; 0128074000 - TRANSFERENC|A DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOGIAL ~ FNAS {COVID-1
5. CREDOR AR . L SRS
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 = S
OBJETQ DO EMPENHO: COMPOR O PROCESS
DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, P
ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS,
CONSOANTE A PORTARIA N° 369/2020,
ACOES SOCIOASSISTENGIAIS E ESTR
SITUACAQ DE EMERGENCIA EM SAU
EM CONFORMIDADE COM O MVP N*

O DE LICITACAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA A AQUISICAC
ROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL § AVENTAL BRANCQC), DESTINADD A

CREAS E ACOLHIMENTO,

QUE DISPCE SOBRE O REFASSE EMERGENCIAL DE RECURSOS FEDERAIS PARA A EXECUGAOQ DE
UTURACAQ DA REDE NO AMBITC DOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS DEVIDO A

DE FUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL ,DECORRENTE DO CORONAVIRUS {COVID-19)
0%6.024/2020-1 £ A C.1. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOETO DE 2020,

7. SALDO ANTERIOR 8, VALOR BENPENHO i 9. SALDO ATUAL :
1,699,408,69 95.735,28 1.603.673,41
%0. VALOR BOR EXTENSO. " . T | B |
NOVENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAS E VINTE E QITO CENTAVOS ]
11. DADOS COMPLEMENTARES - L . . S
Tipo do Motivo de Empenhe: COMPRA E SERVICO COoVID-15
Proc. Licitatgrio; 0/ 0 Modalidade; DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS
ey,
S A
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPR
© ordenador de Cespesa ho vse de suas atribuicdes legals e em cumprimente a execugio oreamertaria, autoriza a ernissdo
de despesa conforme descrito:
Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Garme
Sec.Mun.Ass.Soc.Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD Gestor/FMAS
N
Y

Médule: REXEGODS Pégina: 1
} gina;

Usudrio: 33823 - ANA PAULA RODRIGUES DA S1LvA |




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA | NUMERO: 1463 /2020
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: L] 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° 000.058.325/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisiciio de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacido n° 085/2020.

Cuiaba, 05 de Novembro de 2020,

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, referente a Aquisi¢do de Equipamentos de Prote¢do Individual (Mascara N95 PFF2, Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitacdo N° 085/2020, Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do Servico Social de Protecdo Basica, referente a

preven¢do e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.325/2020 R$ 26.616,32 Servigo Social de Prote¢do Basica
~
Atenciosamente, e 1

o
al\ v
C:\\] 2 d\ (\,g\( a.__\.\_ﬂ-
S
N2 et
P‘ 62(\‘360‘\‘& BCH\? .
U™ =
A\ MARTINS

Coordenadora Técnig Adminiﬁbrativa - SADHPD

Recebi em: Assinatura:

Y

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

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

£ prefeituracba  (§) @cuiabaprefeitura  www.culaba mt.gov.br

W R T R, M O 35,57 e o

L I R | S S5 N




i

RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AQ LADO Data de Emissic NF-¢
20/10/2020
ata de Recebimento ldentificacéo e assinatura do recebedor: Valor 1ot a8 net Num 000.058.325
26.616,32| 5™ 1

Identificaclio do emitente
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

fa gasmemsran'  |RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 ) - ENTRABA - [T -
Atrathir opgED 1 dres A st CENTRO SUL ] . SAIDA _
CUIABA MT [Num. 000,058.325
(65) 36246663 78.020-500 Série | Folha: 1 de 1
[Natureza da

FE

Chave de acesso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

5120 1017 0591 1200 0114 5500 1000 0583 2511 5894 1262

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou 151 Cuiaba - MT

O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CCRRIDGS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTO. i _
"ESTRRELECIMENTC IMPEDIDC DE RECCOLHER O ICMS/I1SS PELC SIMPLES N}\CIONAL,.
INOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, DE 2006&"
{ULTRAPASSOU O SUBLIMITE}:

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

2* ORDEM DE FORNECIMENTO (2/3} - 2° REMESSA

N® DO EMPENHO 11601003555/2020

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

[AG: 4042-8 CC: 21.335-7

[nscricio Estadual Inscricio Estadual d Trib. Mimistert - | _www nfe. fazenda gov.briportal ou no site dn Sefaz Autorizada
nscrigdo Est nscrigio Estadual do Subst. Trib.  JCNPJ/CPF Auw. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO — v
134681240 17.059.112/0001-10 18120006 740985 20/10/2020 10;15:40
DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razdo Social :
. Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissi
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 207102020
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saidz|
1 - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
Municipio Fone/Fax ur Enquadramento Tributario Inserighio Estadual Inscrigho Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT (REAL
FATURA Condigho de Pagamento 2§ - DEPOSITQ BANCARIO
Nam. Vencimento Valor Num. Vencimente Valoi Niim. Vencimento Valol
5832511 21/10/2020 26.616,32
CALCULG DO IMPOSTOQ
e caleulo do ICMS Valer do ICMS Base cifculo [oms Subst. Valor do lems Subst Valer total bruto dos produtos
: 26.616,32 4.524,78 0,00 0,00 26.616,32
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas goessrias Valor do IP1 Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.616,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Soctal Frete por conta Cédigo ANTT Placats) do veiculo UF CNPNCPF
Y - Sem freve
Endereco Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de ltens da Nota | Tozal de tens Eangados [Pese Bruto Peso Liquide
1 : 1.598,4000 3.0000 0,000 10,0000
DADOS DO PRODBUTO, SERVICOS .
0D, PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH) CST {CFGPJUNID. QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. I[Pl IACIIIGS Aliq.
. 1Pi
1640316494 ]MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL €3079010] 500 | 5102 | UND 1.184.000 5.0900 6.026,56 6.026,56 1,024,52 0,00 17.60| 0,00
FF-2 BRANCA REF. 9920H - 1M
1040316860 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA £1104000 | 200 | 5102 | UND 118,400 78,9000 2.341,76 9.341,76 1.588,10 0,00 17,00  0.00
RANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - -
LYTS .
1040316689 L UVA PROCEDIMENTO VINIL 5/ PO 39262000| 200 | 5102 | UND 296,000 33,6000 11.248,00 11.248,00 1.912,16 0,00 12,66} 008
"M" CX. C/ 100 UNID. -
ISUPERMEDY
CALCULO DO ISSQN - -
Inscrigio Suframa Enscrigdo Municipal Valor total dos servigos - - Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAILS :
Trbuto Aliquota Base Calculo  Imposto lsentas Outras  Diferda:
ICMS P 17,0000 26.616,32 4.524,78 0,00 PR Y N | 8
Legenda: P - Base ¢ Aliguota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidadc .
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonca, 917 Bairro Araés - 3€13-25G60

Usudério: 92 - Luiz Gustavo

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagdo - www.consisanet.com







=y P DATA DO PEDIDO

-
e cu I A B A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL SS710/3050
@ DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

Y 2 A
PREFEITURA COM DEFICIENCIA 21 ORDEM DE FORNECIMENTO (2/3) - 28 REMESSA
FORNECEDOR REQUISITANTE
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Se-cretarla Municipal de Assisténcia Social, ]
Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020
Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiaba/MT Telefone: | Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 3645
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA CRAS, CREAS E CASAS DE ACOLHIMENTO 20/10/2020 11601003555/2020 RS o 2;5.5_16,32

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

eolmEM [ ESPECIFICACRO "QUANT. ~ VALORUNITARIO |  VALORTOTAL
o 1 Mascara NS5 1184 RS 5,09 RS 6.026,56
2 Avental Branco 1184 RS 7.89| RS 9.341,76
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) 296 RS 38,00| RS 11.248,00
4 RS -
5 RS
6 RS -
7 RS -
ANOTACOES GERAIS:
Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigdes, método de entrega e especificagdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.
Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.
A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial. “—\‘::
nviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimgnto Humano Av. Dg@ﬁ s,a%@,
‘Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 9‘5\\\l m«i\g\\‘a\‘

L A~DA SILVA MARTINS
Coordenadora TEcnicd Administrativa - SADHPD




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certidao n°: 28508665/2020

Expedicdo: 04/11/2020, as 10:00:27

Validade: 02/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ 5¢hb o n° 17.059.112/0001—10, NAO CONSTA do Banco
Nacicnal de Devedores Trabaihistas.

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 Resolucdo Administrativa pn° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e @staoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

Nc caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgioc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.,

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessériocs & identificacdo das Pe€s8soas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honcrarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos tfirmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAD ) PROCESSO ~~ [ EXERCicio ~ ™~ — — "~
389640/2020 478389 GERAL

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL '

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

LW R

17082020170591129

i

0478389

NOME -
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRFLI

17.059.112/0001-10 00000000000
 ENDERECO T T .
Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

&CPF/CNPJ l RG/INSCR. ESTADUAL

BAIRRO FINALIDADE
CENTRO SUL

Certificamos que até a presente data nio encontramos em nome do requerente, débitos de
qualquer natureza, inclusive inseritos 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

Certidio valida até Cuiabd/MT, 15 de Novembro de 2020,

A Autenticidade da Certidao poders 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 & inscrever guaisquer 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 Unido (DAL junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN;j.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se a situacgdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfo.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




21102020 Consulta Regularidade do Empregador

lmpr%mirw_,

Voltar '

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.055.112/0001-10
Razdo Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALA 0LA/
CENTRQ-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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS,

Validade:15/10/2020 a 13/11/2020

Certificacdo Numero: 2020101502300568339798
Informacdo obtida em 21/10/2020 12:15:57

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

https:l!consulla-crf.caixa.gov.brlconsuliacrflpageslconsuItaEmpregador.jsf Ll




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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGF. DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 05/11/2020 Hora da emissio: 08:19:54

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

QCERTIF ICAMOS 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 a 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 ressaivado 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 Certidéio nio alcanca o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda nio 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 EIREL]

“3.468. 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

Nio constatada ressalva,

A autenticidade desta Certidio devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
WWw.pge.mt.gov.br

Certidao vélida até: 04/12/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressio for efetuada por unidade fazenddria, mediante requerimento do
interessado

Paaina 1 de 2



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° 0030033948

Numero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7U2A7

Pagina 2 de 2
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@fcm ABA  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM

y/
EMPRESA: CTR: mas: || /.Lﬁ)ch)

NOTA FISCAL N°()%). \C (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND -

CAIXA FGTS

CND

- TRABALHISTA

CND -

MUNICIPAL

CND -

ESTADUAL

hufmmaw N | =

CND -

FEDERAL

%4%1\/\/\_&

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecéo Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N¢ CONTRATO: 56.462/2020 N¢ PROCESSO: 085/2020

FISC

AL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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?
Sim,
3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar 2 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 objsto 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 emissdo da Nota Fiscal esta correta? (Dentro do prazo vigente do contrato ou Empenho). Caso néo,
Justifique?
Sim, estd dentro do prazo
8)|Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestac&o de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim
9)|As quantidades de mo de obra, foram conferidas e estao de acordo com aquelas contratadas para a prestacdo dos
servigos?
Sim
10);Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagdas constantes nos termos
contratuais e/ou termo de referéncia?
Sim
11)|Foi atestado pelo agente pablico a prestagao 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 documentagéo obrigatéria da mao de obra, diretamente envoivida na execug&o dos
servigos? )
Sim
15}|Foi identificado alguma néo conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nio.
16)10 formecimento do servigo alcangou o resultado satisfatério?
Sim.
17)|Qual o grau de qualidade? 1 a 10
10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Aventais
quantidade
118,40 unidades

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

Lt Fobon. it

FISCAL DO CONTRATO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL .
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 st
(1 Documento - - ey ' 2, Namero - I 3, Deta
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004123/2020 111112020
4, EMPENHO T s R R
Ndmero: 11601003555/2020 Date: 10/08/2020 Tibo:ESTIMATIVO Valor: 95.735,28

Histérico: OBJETO DO EMPENHO: COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA M.M HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISIGAQ DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS, CREAS
E ACOLHIMENTO.
CONSOANTE A PORTARIA N° 368/2020, QUE DISPOE SOBRE O REPASSE EMERGENGIAL DE RECURSOS
FEDERAIS PARA A EXECUGAO DE AGOES SOCIOASSISTENCIAIS E ESTRUTURAGAQ DA REDE NO AMBITO DOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS DEVIDO A SITUAGAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL ,DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19).
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056.024/2020-1 E A C.I. N°® 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE

2020,
Proe. Licitatério: o0 Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS
§, DOTACAO .
Reduzido da Dotagso: 116010078
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 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA
Especificagéo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Especificacdo do Detathamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
Destinagéio de Recurso: 0128074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1
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: 1 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335-7
THISTORICO * - - o

OBJETO DA LIQUIDACAQ: REFERENTE AS DESPESAS PARA A AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAD
INDIVIDUAL (MASCARAS N 95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEISVINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA DA SADHPD NA PREVENGAO E
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID-18,

DISPENSA DE LICITACAO N¢ 085/2020, PROCESS0 ADMINISTRATIVO N° 56,462/2020,

CONFORME SOLICITADO NA C.I. N° 1463, DATADA EM 05 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N¢ 058,325,

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO : i i _
Documento . o Nomero _ et |sére T Datal C - Valor

NOTA FISCAL ELETR. 058325 1 20/10/2020 26.616,32
9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDACAQ 11. SALDO ATUAL - 12, VALOR LIQuUIDC
95.735,28 26.616,32 69.118,06 26,616,32

13. VALOR POR EXTENSO 3

VINTE E SEIS MIL E SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAYOS
14, DADOS COMPLEMENTARES o :

Evente Contébil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 085/ 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes tegais @ em cumprimento a execuglio orgamentaria, autoriza a amissdo
de despesa conforme descrite:




Hellen Janayna Ferreira de Jasus

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

Gestor/FMAS

Mddulo: REXE0C09 Pégina: 2 Usuéiro: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL

C.N.P.J.: 01.105,438/0001-05 rGuns

1iDocumento . .. S fzmomere - - M T 3 pata

NOTA DE PAGAMENTO 11601004100/2020 12/11/2020
3, LIQUIDAGAD - T . - T 5, EMPENHO ..
Nimero; 11601004123 Data: 11/11/2020 Valor. 26.616,32 11601003555/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE AS DESPESAS PARA A AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
(MASCARAS N 95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAQ SQOCIAL BASICA DA SADHPD NA PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
CAUSADA PELO COVID-19,
DISPENSA DE LICITAGAO N¢ 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 56.462/2020.
CONFORME SOLICITADO NA C.I. NE 1463, DATADA EM 05 DE NOVEMBRO DE 2020,
PGTQ: NOTA FISCAL N# 058.325.

Especificago da Despesa:
Especificacio do Datalhamento:
Destinacio de Recurso:

6. DOTACAO 5 C

Reduzido da Dotaqio: 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 0833903020752076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTECAD SOCIAL BASICA

3,3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (COVID-1

7.CREDOR . - _ e U e
Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICAMM HOSPITALAR LTDA EPP CPF/CNPJ;  17.059.112/0001-10
Enderago: 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. PAGQ PELA CONTA, . j o S .

070564 CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agencia: 38342 Conta Bancéria: 70564

8. HIST ERICO :

OBJETO DO PAGAMENTO REFERENTE AS DESPESAS PARA AAQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIV[DUAL (MASCARAS N
95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVICO DE

PROTEGAC SOCIAL BASICA DA SADHPD NA PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID-19.
DISPENSA DE LICITAGAO N® 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 56.462/2020,

CONFORME SOLICITADO NA C.I,
PGTO: NOTA FISCAL N® 058.325.

N2 1463, DATADA EM 05 DE NOVEMBRO DE 2020.

10. DOCUMENTO COMPROBATOR!O

Documento -

NOTA FISCAL ELETR.

Nimero Sérle’ ~ Data

058325 1 20/10/2020

11. SALDO ANTERIOR 12, VALOR PAGAMENTO 13, SALDOATUAL -~ 14. VALOR LIQUIDO -
26.616,32 26.616,32 0,00 26.516,32

15. VALOR POR EXTENSO:

VINTE E SEIS MILE SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E TRINTA E DCIS CENTAVOS

16, FORMA DE PAGAMENTQ -

]

ORDEM DE PAGAMENTOQ

17, TIPQ DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA

TERCEIRQS MESMO BANCO

18, DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 085 / 2020

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP




O ordenador de Despesa no uso de suas atribuighes legais e sm cumprimento a execugdio orgamentdria, 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 Deficléncia—SADHPD Gestor/FMAS
| Méduto: REXE0010 Pégina: 2 Usugrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |




PREFE|TURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .

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

1. Documents : 2, Ntmero : 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 41601003555/2020 10/08/2020 - ESTIMATIVO

4, DOTAGAD
Reduzido da Dotagao: 11601007¢

Orgao: %1 . 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 08244000820762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA

Especificagao da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Detathamento da Despesa; 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
Destinagio de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENGIA DE RECURSOS DO FUNDC NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID—‘.J

5. GREDOR , , _ _ - : i
Cédigo/Nome: 977452 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPFICNPJ; 17.059,112/0001+10 J
l

Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2) Telefone (3):
Banco: BANCO DC BRASIL 5.A, Agéncia: 4042-8 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335-7

6. HISTORICO :
g DBJETO DO EMPENHO: GOMPOR O PROCESSG DE LICITAGAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA A AQUISIGAO
DE E.P.Js (MASCARAS DESCARTAVEIS N ¢5, PROTETCR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A
ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS, CREAS E ACOLHIMENTO.
CONSOANTE A PORTARIA N° 369/2020, QUE DISPOE SOBRE O REPASSE EMERGENCIAL DE RECURSOS FEDERAIS PARA A EXECUGAO DE
AGOES SOCIOASSISTENCIAIS E ESTRUTURAGAD DA REDE NO AMBITO DOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPICS DEVIDO A
SITUAGAQ DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL .DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056,024/2020-1 E A C.1. N° 768, DATADA EM 10 DE AGGSTO DE 2020.

7. SALDO ANTERIOR |1 8, VALOR EMPENHO 9. SALDO ATUAL
1,699.408,6%9 95,735,28 1.603,673,41

10. VALOR POR EXTENSO
NOVENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES .

Tipo do Motivo de Empenhe: COMPRA E SERVICQ COVID-19

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

A R ) NN

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento a execugac orgamentaria, 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

Lo 207
N, 1a}

Médulo: REXEQD08

Pégina: 1 Usuarig; 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA 5ILVA




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA | NUMERO: 1557 /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

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.356/2020 R$31.911,76 Servigo Social de Protegdo Bésica
™
Atenciosamente, |

ASSUNTO: Enc. N.F N° 000.058.356/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisicdo de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacdio n° 085/2020.

Cuiaba, 16 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELL, referente a Aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (Protetor Facial, Mascara N95
PFF2, Luvas Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licita¢io N°
085/2020, Proc. Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do Servigo Social de Protecio

Bisica, referente a prevengfio e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme

dados abaixo:

ANGELIC
Coordenadora Técnica

i

Recebi em: Assinatura;:

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

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

3 prof ba (O @cuiab www.culaba mt gov. br

N S I T e ot




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC Data de Emissio NF-¢
' . : 20/18/2020
1D de Recebimento Identificago e assinatura do recebedor: ‘ valor total & ot Nur, 000.058.356
‘ ; 31.911,76/ % 1
4ie Identifica¢io do emitente DANFE
f CIRURGICA MM HOSPITALAR ETRELI| Pocumento Auxiliarda
Mota Fiscal Eletronica

AN EE SOAMDIMALT AR +
e iy Fchlrerard RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA , 400 |() - ENTRADA

CENTRO SUL 1- SAiDA
CUIABA wT [Num. 06,058
(65) 3624-6663 78.020-500 Gérie | Foha '?St?e j | Chave de acesso
afureza 530 ) . - 5120 1017 0591 1200 6110 5500 1000 0583 5613 7578 7365
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros {‘onsuht? ‘}e aug[icidzd? no plonal naciong.la %a tr_ﬂ"-e ]
\ror oo Estadual L o3 Estadual do Subst Trib. CNPICPE — - www nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site efaz Auvtorizada
nlc3468’;40 nscriglio Estadual do Subst. Tril C Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG v 4.0
; 17.059.112/06001-10 151200061807267 20/10/2020 ) 4:02:24
DESTINATARKYREMETENTE .
Nome/Razac Social i
Famasia CNPJCPF i
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/6001-05 I;aéjfafén‘is;‘o
Enderego Banro/Distrito CEP Data de EntradaSsda
i- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
[Municipic Fone/Fax UF Enguadramento Tributario lns{iri;io Estadual Inscrigdn Suframa Hora da Entiada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Candiggo de Pagamente 28 - DEPOSITO BANCARIQ
Nam Vencimento Valo: Nom. Yencimento Valol Num Vencimento Valal
58356/1 21/10/2020 3191176
CALCULO DO IMPOSTO
B & céleulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo lcms Subst. Vator do Icms Subst Valer total bruto dos produtos
! 31.811,76 5.425,00 0,00 0,00 3191176
Val-or do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessonias Valor do [P1 Valor total da nota
0,08 0,00 0.00 ' 0,00 0,00 31.911,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ' . i ._ W) . )
Nome/Raz#io Social Frete por conta ' Cadigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJI/CPF
9 - Sen frete ) -
Enderego Municipia UF  |Enscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio - [Tota) de Ttens da Nota |Total de [tens Langados [Peso Bruto Peso Liquido
1 —_ ~ 1.894.4000 4,0000 09,0000} 0,0060
DADOS DO FRODUTO, SERVICOS i
0D, PRODIDESCRICAQ DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH] CST |[CFOP|UNID. QTDE Vv UNITARK] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1Pl Q!:&s Alig.
M| IPI
1040316494 MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 630790101 500 | 5102 | UND 1,184,000 5,0900 6.026,56 £.026,56 1.024,52 0,00 17,00 0.0
[PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3IM .
1040316539 |PROTETOR FACIAL FACE SHIELD EM 39269090 | 200 | 5102 | LND 296,000 17,5390 5.295.44 529544 900,22 0,00 17,005 0,00
[PET CRISTAL 0.5MM - SUPERMEDY R o -
1040316860 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 208 | 510X § UND 118,400 78,9000 9.341.76 9.341,76 1.588,10 0,00 17,63 000
RANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - i F
LYTS . :
1040356786{LUVA PROCEDIMENTO VINIL §/ PO 39262000 200 {5102 | UND 296,000 - 38,0000 11.248,00 11.2438,600 1.912,16 0,00 1700 000
JICLASSIC "G" CX. T/ 100 UNID. - - : .
[BLUESAIL
I
CALCULO DO ISSOQN c R
Inscrigio Suframa Inserigéo Municipal Valor total dos serviges - Base de citlculo do 1SSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Coe e
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Difendas]
1ICMS P 17,0000 31.911,76 5.425.00 0,00 0,00 0,00

Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual Q « Base e Aliquota em Quaritidade

PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 217 Bairro Ara@s - 39l2-3%40
ou 151 Cuiaba - MT
¢ PRALZC PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALACEM

ORIGINAL DO PRODUTOC. )
"ESTABELECIMENTG IMPEDIDG DE RECOLHER O ICMS/ISS PELD SIMPLES NRCTONAL,
NOS [ERMOS DO § 1° DO ART, 20 DA LEI COMPLEMENTAR H® 123, -DE 700"
(ULTRAPASSOU O SUBLIMITE):

INAO GERA DIREITQ A CREDITC FISCAL DE IPT.

1* ORDEM DE FORNECIMENTG (1/3) - 2* REMESSA

N° DO EMPENHO: 11601003555/2020

DADCS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 4042-8 CC: 21.335-7

Usudrio: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacdo - www.consisanet.com




testamos para os davidos fins e
812110s legais Giia recebemos os
b*‘l’vryus I }c: NCIVNAGos No anverso
ceste documento.

M. Ficeal o, M 9058 . 356
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DATA DO PEDIDO

09/10/2020

DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

‘T@f"cumaﬁ

PREFEITURA COM DEFICIENCIA

12 ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - 22 REMESSA

FORNECEDOR REQUISITANTE

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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

CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiaba/MT
(65)99983-6866

Telefone:
6821

Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA SERVICO SOCIAL DE PROTECAQ BASICA 20/10/2020 11601003555/2020 RS 3191176
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:
ITEM | ~ ESPECIFICACAO ____UND MEDIDA _VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |Mascara N95 Und 1184 RS 5,09 | RS 6.026,56
" ) 2 |Protetor Facial - FPS 35 Und 296 RS 17,89 | RS 5.295,44
3 Avental Branco Und 1184 RS 7,89 RS 9.341,76
4 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 296 RS 38,00 RS 11,248,00
5 RS -
6 RS
7 RS
ANOTACOES GERAIS:

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

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal. ‘
A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, n3o sera aceita entrega parcial. |

Enviar toda a correspond@ncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humanl A¥. Das Torres, 743,
Jﬂ'rro Jd Renascer Cuiabd/MT CEP 78020-401
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PREFEITURA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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 a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao entre a prefeitura e a
contratada?
Sim

4)

O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso néo, justifique.
Sim

5)

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

6)

O CNPJ da contratada contido na Nota Fiscal é 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 nao,
justifique?
Sim, esta dentro do prazo

8)

Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestagé@o de servicos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9

e

As quantidades de méo de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagao dos
servigos?
Sim

10

e

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

1)

Foi atestado pelo agente publico a prestagéo 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 saldrios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

14)

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

15

—

Foi identificado alguma n&o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nao.

16)

O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.

17)

Qual o grau de qualidade? 1 a 10
10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

do
.
Mascaras
1.184 unid

Protetor Facial
296 unidades

Luvas
296 unid.

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

FISCAL DO CONTRATO
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By

~ CUIABA

PREFEITURA

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

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM

EMPRESA:

CTR: Més: /

=3

NOTA FISCAL N°

(ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

N

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS
3 | CND - CAIXA FGTS
4 | CND - TRABALHISTA
5 | CND - MUNICIPAL
6 |CND-ESTADUAL
& |CND-FEDERAL
4

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

ENTREGUE:

DATA:

1

I
RECEBIDO:___\\ ‘ﬂtlﬂ

~KSSINATURA (NOME)

CONFERIDO POR:




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

SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissgo: 05/11/2020 Hora da emissio: 08:19:54

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

CERTIFICAMOS Que, consultadas as bases j

%D, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistermna de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto 4 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 e filiais, até a datg e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELY
13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL]

Www.pge.mt.gov,br

Certidao valida até: 04/12/2020.
Fornecimento gratuito, salvo
interessado

P3alnm 4 da -




ESTADO DE MATO GROSS0
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CREDITOS TRIBUTARIOS £

NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DOES

TADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

Nimero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7U2A7

Pdning 9 da n




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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATiVA
DA UNIAO

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

cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

, para

. -Se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas aiineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de jutho de 1991,

Certiddo 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>,

Vaiida até 15/12/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.




Y 16/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

% [T, Lgm pm ot ]
Voltar ‘ iy

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

Enderego: RUA TENENTE CORONEL THOGQ DA SILVA PEREIRA 400 SALA 01 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirad de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contribuictes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigages com o FGTS.

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagdo Numero: 2020110302272955913210
Informac&o obtida em 16/11/2020 12:57:21

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

https:.'.’consuIta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages.’consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

'NUMERO DA CERTIDAG T | PROCESSO | EXERCICIO
404458/2020 513603 . GERAL
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL ' R
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708
161120201705911200011000100565404458101181320513603
Y B o L

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Féf/é&?f | RG/INSCR.ESTADUAL
T 17.059.112/0001-10 00000000000
“ENDEREGO - e et e et .

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

'BARRO T ' . FINALIDADE
CENTRO SUL

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.

-

Cuiab4/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

.

Procurador Fiscal do Municipio

(Certidio valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ,
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cz:
.1. Documento B S I 1l 2. Nomere . - ' 3 Data
NOTA DE L|QU|DACAO 116801004171/2020 17114/2020
Numero: 11601003555/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:ESTIMATIVO Va|0r 95,735, ZB

Histérico: OBJETO DO EMPENHC: COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA M.M HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISICAO DE E.P.Ils (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS, CREAS
E ACOLHIMENTO,
CONSOANTE A PORTARIA N° 369/2020, QUE DISPOE SOBRE O REPASSE EMERGENCIAL DE RECURSOS
FEDERAIS PARA A EXECUGAQ DE AGOES SOCIOASSISTENCIAIS E ESTRUTURAGAO DA REDE NO AMBITO DOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS DEVIDO A SITUACAC DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL ,.DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-18).
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056.024/2020-1 E A C.J. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE

2020.

Proe. Licitatério: oo Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

0 5. DOTACAO . P .

. Reduzido da Dotagio; 116010078

Orgo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabaiho: 11.601.20762076 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTEGAQ SOQCIAL BASICA
Especificacdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Espacificag3o do Detalhamento: 2800 - MATER!AL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
Destinagéo de Recurso: 0120074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS {COVID-1g)
6. CREDOR . ' oo I R X :
Cadigo/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): Talefone (3):
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1 Banco/Agénclal/Conta: 1/4042-8/21335-7
7 HISTOR]CO . N . . s o

OBJETO DA LIQUIDAGAQ: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISECAO DE

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEI!S N85 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS

35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO

SERVICO DE PROTEGAO BASICA DA SADHPD NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),

6 DISPENSA DE LICITAGAO N° 085/2020,

CONFORME C.I, N* 1557, DATADA EM 16 DE NOVEMBRQ DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 058.356.

8. DOCUMENTO CGMPROBATQRIO _ . o . i . .
Documento -~ : . | Namero - ) : i Séde - | Data : " Valor

NOTA FISCAL ELETR. 058356 1 20/10/2020 31.911,76
9, SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 14.SALDOATUAL = - 12. VALOR LiQuipo -
69.118,96 31.911,76 37,207,20 31.811,76

13, VALOR POR EXTENSO
TRINTA E HUM MIL E NOVECENTOS E ONZE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

14, DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil; 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Despasa no usc de suas atribulgdes legais e em cumprimanto a execugio orgamentaria, autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito:




Hallen Janayna Ferrsira de Jesus

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficidncie—~SADHPD

Gestor/FMAS

I Mddule: REXED009 Pépina: 2 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .

C.N.P.J.: 01.106.438/0001-05 rEulABANM

1, Documento . R Lo 2, Nimero o . 3. Dala

NOTA DE PAGAMENTO 11601004133/2020 17/11/2020
4, LIQUIDAGAD : : : _ _ 5. EMPENHO
Nimero: 11601004171 Data: 17/11/2020 Valor; 31.911,76 11601003665/2020
Historico:

OBJETO DA LIQUIDAGAD: CONTRATO CONTINUADOC - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAQ INDIVIDUAL {MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E

AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVICO DE PROTEGAQ BASICA DA
SADHPD NA PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18).

DISPENSA DE LICITAGAO Ne 085/2020.

CONFORME C.I, N2 1657, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N9 058.356.

6.DOTAGAC : .

Reduzido da Dotagdo: 116010079

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESS0A COM DEFICIENCIA

Unidade: 601 - FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20762076 0833903020762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Especifica¢io da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAC E SEGURANGA

Deslinagéo de Recurso: 0128074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DC FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS {COVID-1
7. CREDOR - - . ‘ ' _ ' _ o ' '
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/Conta:  1/4042-8/21335-7

8. PAGO PELA CONTA

070664

CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 70564

9, HISTORICO

OBJETO DO PAGAMENTQ: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAD
INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL -FPS, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT)

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAC SOCIAL BASICA DA SADHPD NA PREVENGAQ E
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAQ N? 085/2020.

CONFORME C.1. N® 1557, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N® 058,356.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Ndmero - ' Série Data

058356 1 20110/2020 |

11, SALDO ANTERIOR 12, VALOR PAGAMENTO -13. SALDO ATUAL - 14. VALOR LIQUIDD - :
31.911,76 31.911,76 0,00 31.911.76

15, VALOR POR EXTENSO

TRINTA E HUM MIL E NOVECENTOS E ONZE .REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIR

0S MESMQ BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processol,

'Ano: 085/ 2020

[ Médulo: REXI

EG040 Pagina; 1 Usuérlo: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 - CURBAMT
A.Dogumento ] | 2. Namero - 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601004133/2020 1711/2020
— CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso ds suas atribulgdes legals e em cumprimento a execucéio orgamentaria, autoriza a emissio
de despesa conforme descrito:

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

Mddulo: REXE0010 Pagina: 2 Usugrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |




Ors HISTORICO

" | OBJETO DO EMPENHO: PARA

COMPOR O PROGESSQ DE LICITAGAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISICAO
DE MASCARAS DESCARTAVE!S N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C{ 100UN DESTINADOS ACS CCls,
GESTAO E CASA DOS CONSELHOS CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENZAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AO COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SCCIAL .
, CUIABA-MT

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

1. Dacumento - 2. Ndmero 3. Data - Tipo do Empenho

NOTA DE EMPENHO 11604003556/2020 10/08/2020 - GLOBAL
4. DOTAGAD .
Reduzido da Dotagéo: 116010072 .
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITCS HUMANCS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 801 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20872087 08244000620872087
Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAC SOCIAL ESPECIAL
Especificago da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAOD E SEGURANGA
Destinag@o de Recurse: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (COVID-1 l
5. CREDOR | _ . | |
CodigofNomne: 877152 - GIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cldade: CUIABAMT
Telefone (1): Telafone (2): Telefone (3):
Banco: Agéncla: Banco/Agéncia/Conta: 0/

|

7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO

9, SALDO ATUAL

645.223,50 86.679,24 558.544,26

10, VALOR POR EXTENSO

OITENTA E SEIS MiL E SEISCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

11, DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive

de Empenho: COMPRA E SERVIGO COVID-19

Proc, Licitatdrio: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

de despesa

—
a O ordenador de Despesa no usa de suas atribuigdes legals & em cumprimento a execugdo orgamentéria, autoriza a emisséo

conforme descrito:

[ Médulo: REXEQQ08

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

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Gestor/FMAS

-, t T\/

Pagina: 1

Usydrio: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 1554 /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
[] Minuta (] Anotar e Arquivar

ASSUNTO: Enc. N.F N° 000.058.330/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢do de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitagido n° 085/2020.

Cuiaba, 16 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, referente a Aquisi¢io de Equipamentos de Prote¢do Individual (Méscara N95 PFF2. Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 085/2020. Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do SERVICO DE PROTECAO ESPECIAL,

referente & preven¢do e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados

abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.330/2020 RS 24.098,56 Servigo Social de Protegdo Especial
Atenciosamente,

AN
Coordenadora Técniga Administrativa - SADHPD

S S

Recebi em: Assinatura:

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

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

| 1] @) @cuiabapref www. cuiaba. mtgov.br




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPEFALAR EIRELT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL,INDICADA AO LADO Data de Ermisséo NF-¢
- 20/10:2020 Cl
Data de Recehimenta Tdentificacdo ¢ assinatur 00 recebodor, AT Num  000.038.330
24.098,56) 1
% Identificagio do emitente DANFE
f@x CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI{ Documento Auxiliar da
= Nota Fiscal Eletronica
o - .
M ﬁ%ﬁﬁ% RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA , 400 | - ENTRADA -- )
CENTRO SUL 1-SAIDA i .
CUIABA v [Num. 000,058.330
(65) 3624-6663 78.020-500 Gérie 1 Folha 1 de 1 | Chave de acesso
Nalureza 0z Operagio . — 5120 1017 6591 1200 0110 5500 1000 0583 3013 1240 7739
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insericao Estadual Insoricdo Estadual do S " — . www.nfe fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Awtorizada
nscrigdo Estadual nscricio Estadual do Subst, Trib,  JCNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide FROTOCOL0 DE AUTORIZACAD DE S0 Y
134681240 17.059.112/0001-10 15]200061744013 20/10/2020 10:22:05
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio social .
Fantasia CNPJICPF D i
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 50110/20%0.
Enderege Bairro/Distrito CEP Data de Frtradas Saida
1-AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUEROQUE AFFI, 743 [JARDIM IMPERIAL [1 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributésio Inscrigdo Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Suidal
CUIABA (65) J617-1411 MT |REAL
FATURA Condigde de Pagamenta 28 - DEPOSITO BANCARIO
M. Vencimento Valor Nam. Vencimente Valot Nuni. Vencimento Valat
583301 21/10/2020 24.098.56
CALCULO DO IMPOSTO
o caloulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo loms Subst Valor do Tems Subst. Valor total brute dos produtos
4 24,098,56 4.096,75 0,00 0,00 24.098,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valar do 1P Valar total da nota
0,00 0,00 0,00 ) S - 0,00 0,00 24.098,56
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS )
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placas) do veicule UF CNB)MCPF
9 - Som frgue
Enderego Municipio UF Inscrigie Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio " ]Total de Itens da Nuta [Total de ltens Langados [Peso Boute Pese Liquide
1 1.447,2000 _4.0000 0,000¢ 0,0000 |
DADOS DO PRODUTO, SE_RVICOS ]
200, PRODIDESCRICAQ DO PRODUTO QU SERVIQQNCM/SH| CST JCFOPJUNID. ' QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. [CMS V. ICMS V. I[Pl IACIES Alig.
) L .. ig]
10403 16494MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 | 5102 | UND L072.000 5,0900 5456,48 £.456,48 927,60 0,00 17,60 om0
FF-2 BRANCA REF. 9920H - 1M
10403 16860JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101600| 208 | 5102 | UND 167,200 78,9000 3.453,08 8.458,08 1.437,87 0,80 1700 o0
RANCO 20GM PCT. {7 10 UNID -
YTS .
1040316689]LUVA PROCEDIMENTO VINIL §/ PO 39262000| 200 § 5102 | UND 78,000 33,0800 2.964,00 2.964,00 503,88 0,00 17,000 000
M" CX. C/ 100 UNID. -
UPERMEDY .
1040316785 JL.UVA PROCERDIMENTD VINIL §/ PO 39262600 | 200 | 5102 | UND §-. 150,000 38,0000 T.220,00 7.220,00 1.227,40 000 17,00 000
ICLASSIC "M" CX. C/ 100 UNID. -
[BLUESAIL
CALCULO DO 1SSQN T e e
Inscrigdo Suframa Inserigdo Municipal Valor wotal das setvigos Base de célculo do ISSQN Valot do 1SSON
0,0 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS
Tributo Aliguota Base Cilculo  Imposto Isentas Outras D:fcridﬂ
ICMS P 17,0000 24.098.56 4.096,75 0,00 0,00 0. .

Legenda: P - Base ¢ Aliquota em Percentual () - Base e Aliquota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 917 Balrro Araés - 36l13-3500
ou 15! Cuiaba - MT :
© PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALMGEM L
ORTGINAL DO PRODUTO. )
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES ‘NACIC‘Nn].-
NOS TEEMOS DO § 1° DO ART, 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE Zo0e"
{ULTRAPASSOU O SUBLIMITE);
WNAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
2* ORDEM DE FCORNECIMENTO (2/3) - 2° REMESSA
N° DO EMPENHO 11601003558/2020 o R . vy
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 4042-8 cC: 21.335-7

Usuério; 92 - Luiz Gustavo . DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacio - www.consisanet.com
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DATA DO PEDIDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

09/10/2020

DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

‘T@?’CUIABA

PREFEITURA

COM DEFICIENCIA

22 ORDEM DE FORNECIMENTO (2/3) - 28 REMESSA

FORNECEDOR REQUISITANTE

: i . .
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiabd/MT
(65)99983-6866

CNPJ: 03.533.064/0001/2020

Telefone: |Av. Das Torres, N® 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454

6821

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA SERVICO DE PROTECAQ ESPECIAL 20/10/2020 11601003556/2020 ns . 24.098,56
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:
ITEM E __ ESPECIFICACAD UND MEDIDA QUANT, _VALORUNITARIO | VALORTOTAL

1 Madscara N95 Und 1072 RS 5,09]| RS 5.456,48
2 Avental Branco Und 1072 RS 7,89 RS 8.458,08
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 268 RS 38,00| RS 10.184,00
4 RS -
5 RS -
6 RS -
7 RS

ANOTAGOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condi¢des, método de entrega e especificagdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento deverd vir acompanhada da Nota Fiscal,

A entrega deverd ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial, .

Enviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Fum
wirro Jd Renascer Cuiabd/MT CEP 78020-401

0 Av. Das Torres, 743,

(V1]

FARTINS

ANGELICA DA SILVA
ministrativa - SADHPD

Coordenadora Tégnica A

v,
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=) CUIABA

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
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: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

1)|Esta de posse de toda documentacgéo pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.
2)(O contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
Sim,
W
3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagéo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao entre a prefeitura e a
contratada?
Sim
4)|O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso néo, 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 néo,
justifique?

Sim, esta dentro do prazo

—

8)(Houve o acompanhamento pelo Fiscal durante a prestagéo 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 prestagdo dos
servigos?

Sim

—

Os terceirizados atuam nos postos de trabalho de acordo com as especificagdes constantes nos termos
contratuais e/ou termo de referéncia?

S

10
\

Sim
11)|Foi atestado pelo agente publico a prestagdo 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 salérios e encargos relativos ao més anterior?
Sim
14)|A contratada forneceu toda documentagao obrigatéria da méo de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma nao 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




18) ANEXO FOTOGRAFICO:
TR TR — e e

Mascaras i 5
1.072 unidades

Luvas
78
unidades

Luvas
190 unidades

Aventais
107,20
unidadess

19) ANOTAGOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

Luider, £ o Sniir

FISCAL DO CONTRATO




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

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: CTR: Més: /

=Y

NOTA FISCAL N° (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

(]

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

CND - FEDERAL

n~):nu-4=w

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

ENTREGUE: RECEBIDO: \LMf ‘W

DATA:__ | | SINATURA (NOME)

CONFERIDO POR:




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

CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

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

RTIFICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
&D, da Secretaria de Estado de Fazends, 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 ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz ¢ filiais, até a data ¢ hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).

l?gi& 124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Www.pge.mt.gov,br

Certidao valida ats: 04/12/2020.
Fornecimento gratuito, salvo

quando a impressio for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do
Interessado

Pnina 4 a. A




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

CPEND N° 0030033948
Numero de Autenticagio: 222TBAB2KKATU2A7

Pdming 9 da ~




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

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendénciasg &m seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art, 11 da Lej n°8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidéo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN 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.

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

Qualquer rasura oy emenda invalidars ests documento.




Consulta Regularidade do Empregador

? oy iy e e
l Voltar Yprimi

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

Enderego:  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 ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificacio Nimero: 2020110302272955913210
Informagao obtida em 16/11/2020 12:57:21

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

https:/!consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

'NUMERO DA CERTIDAO

. PROCESSO | EXERcicio
404458/2020 513603  GERAL
CONTRIBUINTE - INSCRICAO MUNICIPAL [
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

L T

565404458101181320513603

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

&PF/CNPJ e T ROANSER BSTABUAL— )
17.059.112/0001-10 00000000000
" ENDERECO ' i N

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

BAIRRO o S . FINALIDADE
CENTRO SUL

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.

Cuiabi/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

Certidio valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

A Autenticidade da Certidéio poders ser confirmada em: http://emissao.cuiba.mt.gov.br/portal/




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIOD
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HQSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059,112/0001-10

Certiddo n®: 31865985/2020

Expedigdo: 02/12/2020, as 16:20:34

Validade: 30/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrite{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 Consolidag&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se a verificagdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacio Prévia.

Divitas 2 sugestdns: ooluftst jus.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 e
1.Documento . . . 2, Nimerg ' __3.Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004173/2020 17111/2020
4. EMPENHO . - D B . 3 -
Namero: 11601003556/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 86.679.24

Histdrico: OBJETC DO EMPENHO: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVE!S N85, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CCls , GESTAO E CASA DOS CONSELHOS
CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A FANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AQ COVID-18, EM CONFORMIDADE GOM A CI N° 768/2020
E MVP: 056.024/2020-1,

Proc. Licitatérlo: o ¢  Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTACAO -
Reduzido da Dotago: 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 08244000620872087
ProjetofAtividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
Especificagao da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMQ
Especificagfo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
l Destinagac de Recurso: 0125074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-18
6, CREDOR : : .
Cédigo/Neme: 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 LIQUIDAGAO: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAQ DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, LUVAS DE VINILE
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAQ
SOCIAL ESPECIAL DA SADHPD NA PREVENGAC E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO
CORCONAVIRUS (COVID-19),

DISPENSA DE LICITAGAC N® 085/2020.

CONFORME C.I. N° 1554, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 058.330.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento . T | Namero o |céne - |Dam . ] . Valr

NOTA FISCAL ELETR. 058330 1 20/10/2020 24,008,56

9, SALDO ANTERIOR "10. VALOR DA LIQUIDACAQ 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LIQUIDO
57.786,16 24.098,56 33.687,60 24,008,56

13. VALOR POR EXTENSO
VINTE E QUATRO MIL E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES

Evento Contabil: 24999 - LIQUIDACOES
Processo/Ano: 085 / 2020

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




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

Méduio; REXEC008 Pégina: 2 Usuério: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 [Lme
1. Documento . {12 Namero 3.Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601004130/2020 17/11/2020
4. LIGUIDAGROD - i - . ) 5. EMPENHO
Nimero: 11601004173 Data: 17/11/2020 Vaior: 24.098,56 11601003556/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAQ INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT)
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DA SADHPD NA PREVENGACE
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18).

DISPENSA DE LICITAGAO N2 085/2020.
CONFORME C.I. N2 1554, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL Ne (058,330,

6.DOTACAO - R

Reduzido da Dotacgdo: 116010072

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

Programa de Trabalho; 11.601.20872087 0833803020872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificagfo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMC

Especificagdo do Daetalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTECAOE SEGURANGA

Destinacdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS {COVID-1
7.CREDOR - - ' g ' _

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPFICNPJ; 17.058.112/0001-10

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

Telefone {1): Telafone (2): Telefone (3):

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

8, PAGO PELA CONTA

070564 CUIABA COVID EPI Baenco: 001 Agéncia; 38342 Conta Bencéria: 70564
9, HISTORICO ) ) ' '
OBJETO DO PAGAMENTO: CONTRATO CONTINUADQ - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAD DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAC
INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS

NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DA SADHPD NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA
PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAQ N2 085/2020,
CONFORME C.I. N# 1554, DATADA EM 16 DE NCVEMBRO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAL Nt 058.330.

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO-

Documento -

NOTA FISCAL ELETR,

Niimero ' - ' Série Data
058330 1 20/10/2020
11. SALDO ANTERIOR 1 [ 12.VALOR PAGAMENTO 13, ALDOATUAL 14, VALOR LIQUIDO

24.098,56 24.098,56 0,00 24.008 56
15. VALOR POR EXTENSOQ o - : '
VINTE E QUATRO MIL E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS
16. FORMA DE PAGAMENTG '
ORDEM DE PAGAMENTO
17. TIPO DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA
TERCEIROS MESMO BANCO
18. DADOS COMPLEMENTARES
Processo/Ano: 085 / 2020

LMédqu: REXEDD10 Pagina: 1 Usuario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

. CULABA-MT

C.N.P.J.: 01,105.438/0001-05

1, Documento 2. Namero 3.Data

NOTA DE PAGAMENTO $1601004130/2020 17/11/2020
I

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas airibuigdes legals e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao

de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira da Jasus
Sec,Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficléncia~SADHPD

Benedito Paulo Arantes do Carmo

Gestor/FMAS

| Médulo. REXE0G10

Pégina: 2

Usuério: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
. CLUIABA-MT

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

1. Digcumento 2. Nimero 3. Data - Tipo do Empenho

NOTA DE EMPENHO . 11601003556/2020 10/08/2020 - GLOBAL
4, DOTAGAO
Reduzido da Dotagao: 116010072 X
Orgﬁo: 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 08244000620872087
Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAC SOCIAL ESPECIAL
Especificaggo da Despesa: 3,3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATER'AL DE PROTEGAO E SEGURANGA
Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSQS DO FUNDQ NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ FNAS (COVID-1 l
5. CREDOR - _ T |
Cédigo/Nome: 977152 » CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPRICNPS:  17.059.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABAMT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (31
Banco:

Agéncla: Banco/Agéncia/Conta: ol

OBJETO DO EMPENHQ: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAD JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL, PARA AQUISIGAO
DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CCls ,
GESTAQ E CASA DOS CONSELHOS CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SCBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUSLICA DECORRENTE AQ COVID-18, EM CONFORMIDADE COM A C1 N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.

7. SALDO ANTERIOR ' 8. VALOR EMPENHO

. _ 9. SALDO ATUAL
645.223,50 86.679,24

558.544,26

10. VALOR POR EXTENSO
OITENTA E SEIS Mil. E SEISCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

[ 11. DADOS COMPLEMENTARES
i Tipo do Mativo de Empenha: COMPRA E SERVIGO COVID-18

I Prac, Licitatdrio: 0/ ¢ Modalidade: DISPENSA  Regisiro de Pregoi N
| Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

]
1

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

——
0 O ordenador de Despesa no use de suas atrlbuigbes legals e em cumprimento a execugio crgamentaria, autoriza a emisséo

de despesa conforme descrito:

Hellan Janayna Ferreira de Jesus

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

Gestor/FMAS

SRR

Mddulo: REXEQUDS

Pégina: 1

Usudrio; 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SWLVAJ




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA INUMERO: 1561 /2020
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: L] 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° 000.058.354/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢do de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacio n° 085/2020.

Cuiab4, 16 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELL, referente a Aquisicio de Equipamentos de Protegdo Individual (Protetor Facial, Mascara N95
PFF2, Luvas Descartéveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitacio N°
085/2020, Proc. Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do SERVICO DE PROTECAO

ESPECIAL, referente & prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias

conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.354/2020 RS 28.893,08 Servigo Social de Protegdo Especial

Atenciosamente,

ANGELI
Coordenadora Té¢nica

N

S

Recebi em: Assinatura:

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

AVENIDA DAS TORRES, 743, RENASCER | CEP: 7B061-338 - CUIABA/MT
(65) 3645-6800

K prefoi b &) @cuiab f www.culaba mt.gov.br




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDHCADA AO LADO Data de Emisso NF-e
- 20/10:2020
Data de Recebimento Identificagho & assinatara do recebedor. - T o Num. 000.058.354
28.893,08 > 1
g Identificagiio do emitente DANFE
} 7] CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documernto Auxiliar da
= Nota Fiscal Eletronica
%Mm RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA , 400 | . ENTRADA
CENTRO SUL 1 -SAIDA
CUIABA MT [Num. ()
{65) 3624-6663 78.020-500 Série | oighsas"lssé‘e y | Chave de acesso
atureza . = 5320 1017 0591 1200 01106 5500 1000 0583 5415 2767 4318
Venda de mercadoria adql.lll'ldll ou recebida de terceiros (‘Dnsulttg de autenticidade no portal rlac_ionm-e .
\meericio Estadual Inscricio Estadoal do Subst. Trib. JCNPJCPF Mimistn www.nfe.fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada
1?;4681;40 cdo ual do Subst. Tril Aut. do Ministério da Saude PROTOCONG DE ALTORIZ ACAD DE USD —3
) 17.059.112/0001-10 151200061806990 20/10/2020 |4;01:4]
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio social .
Fantasia CNPJ/CPF D Emissh
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 3071072030
Enderego Bairro/Distrido CEP Data de Entrada/Saida|
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFF1, 743 | JARDIM IMPERIAL Ii 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF |Enquadramento Tributdrio Inscrigio Estadual Inscrigic Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigio de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Nizm, Vencimento Valor Nim_ Vencimeno Valoi Nim Vencimento Vaks
58354/1 21/10/2020 28.893,08
CALCULO DO IMPOSTO
‘e calculo do ICMS Valor do ICMS Base calcuto fems Subst Valor do Tems Subst. Valor total bruto dos produtos
28.893,08 4.911,82 0,00 0,00 28.893.08
Velor do Frete Valor do Seguro Desconto Chutras despesas acessonias Valor do [PI Valor total da nota
0.00 0,00 000 |- s 0,00 0,00 28.893.,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B ) '
None/Razdc Social Frete por conta Codige ANTT Placa(s} do veiculo UF  |CNPICPF
9 - Sem fretc .
Enderego Mugicipio o UF  |lnscrigo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio " |Total de [tens da Nota |Total de liens Langados | Peso Bruto Peso Liguido
1 1 1.715,2000 4,0000 04,0000 0.6009
BADOS DO PRODUTO, SERVICOS _ ‘
0D, PRODDESCRICAC DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH| CST jCFOP) unip) QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. [CMS V. ICMS V. IP1 1?_1;315 Alig.
. q o L MS| i
1040316494 [MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 S0 |S102 | UND | 1,072,008 £,0900 5.456,48 5.456,48 927,60 9,00 (7,00] 000
[PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1040316539 [PROTETOR FACIAL FACE SHIELD EM 392690900 200 | 5102 | UND 268,000 17,8900 4.194.52 4.794,52 815,07 9,00 17.00] o009
[PET CRISTAL 0,5MM - SUPERMEDY . -
1040316860 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62161000] 200 | 5102 | UND 107,200 78,9000 8.458,08 8.458,08 1.437.37 0.00 1700} 6.0
IBRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - . LEAE
LYTS ) : .
1040316786}L.UVA PROCEDIMENTO VINIL §/ PO 39262000| 200 |S102 | UND 268,000 38,0000 10,184,060 10.134,00 1.731,28 0,00 17,06 908
CLASSIC "G CX. C/ 100 UNID. -
BLUESAIL
, - PJ# .
CALCULO DO 1SSQN
Inscrigdo Suframa Inscrighio Municipal Valor total dos servigus Base de calculo do 1SSON WValor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Cdleulo  Imposto Isentas Outras  Diferida:
ICMS P 17,0000 28.893,08 4.911,82 0,00 0,00, ... B

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliguota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonca, %17 Bairrg Arads - 3613-8500

cu 151 Cuiaba - MT

O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER R EMBALAGEM
[ORIGINAL DG PRODUTO. .
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELC SIMPLES NACIONﬁQ
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, DE 200&"
{ULTRAPASSOU O SUBLIMITE};

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT.

1* ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - 2* REMESSA

N° DO EMPENHO: 116010035582020

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 4042-8 CC: 21.335-7

Usudrio: 92 - Luiz Gustavo . DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagéo - www.consisanet.com
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CUIABA

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

COM DEFICIENCIA

DATA DO PEDIDO

09/10/2020

12 ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - 22 REMESSA

FORNECEDOR

REQUISITANTE

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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

CNPJ: 17.059.112/0001-10

CNPJ: 03.533,064/0001/2020

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiaba/MT
(65)99983-6866

Telefone:

Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 3645

6821

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA SERVICO DE PROTECAO ESPECIAL 20/10/2020 11601003556/2020 RS 128.893,08
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

ITEM ~ ESPECIFICACAO | unDMEDIDA QUANT. __ VALORUNITARIO |  VALORTOTAL
M 1 Und 1072 RS 5,09] RS 5.456,48
) 2 Protetor Facial - FPS 35 Und 268 RS 17,89| RS 4.794,52

3 Und 1072 RS 7.89| RS 8.458,08
4 |Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 268 RS 38,00| RS 10.184,00
5 R$ -
[ RS
7 RS

ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condicdes, método de entrega e especificacdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se no for possivel entregar conforme especificado.
Esta ordem de fornecimento deverd vir acompanhada da Nota Fiscal.
A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, n3o sera aceita entrega parcial,

Enviar toda a correspondéncia para; Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Huma
(" ™hirro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

Av, Das Torres, 743,

ANGEucybA SILVAIMARTINS

Coordenadora Tégni

ca Administrativa - SADHPD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

CUIABA

PREFEITURA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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?
Sim,
h
3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo 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 emissdo 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 prestagao de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim
9)|As quantidades de méao de obra, foram conferidas e estéo de acordo com aquelas contratadas para a prestagéo dos
servigos?
Sim
10)|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 prestagdo 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 salérios e encargos relativos ao més anterior?
Sim
14)|A contratada forneceu toda documentagé&o obrigatéria da méo de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma n&o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nao.
16)| O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.
17)|Qual o grau de qualidade? 1 a 10

10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Aventais
107,20 unidades

Protetor
268 unidades

Luvas
26 uindades
com 10 itens

Mascara

1.072
unidades

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

M £ ldlos_Sonlor

FISCAL DO CONTRATO




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

Finalidade: CERTIDAQ CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 05/11/2020 Hora da emissio: 08:19:54

Nome/denominagio do sujeito passivo; CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL]
CNPJ: 17.059.112/0001-10

ERTIFICAMOS que, consultadas as baseg informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
éID, da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ as bages informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Gera] do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
1 da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passive acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data e hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).

13.468.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL]

13.568.370-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL] -
Corrente Fiscal

Nao constatada ressalva,

A autenticidade desta Certidio deve

T4 ser confirmada via internet nog enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou
Www.pge.mt.gov,br

Certidao valida até- 04/12/2020,
Fornecimento gratuito, salvo

quando a impressig for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

Phrima 4 dn -



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CERTIDAQ POSITIVA COM EFE

ITOS 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° 0030033948

Nimero de Autenticagiio: 222TBABZKKA7U2A7

Pirina 9 du a



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 (DAY) junto 3

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag3o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFR ¢ da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art, 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

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

Valida até 15/12/2020.

Cddigo de controle da certiddo; 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




' 16/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

o .
FRR TN v pyiml i
L Volta: HTET

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscri¢do: 17.059.112/0001-10
Razao 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 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 situagfo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagBes com o FGTS,

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagdo Namero: 2020110302272955913210
Informag&o obtida em 16/11/2020 12:57:21

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

https:l!consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrflpages!consuItaEmpregador.jsf

1”1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificado.

Cuiab#/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

Certiddo valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

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

" NUMERO DA CERTIDAO © PROCESSO | EXERCicto ~ 7
404458/2020 513603 ; | GERAL
 CONTRIBUINTE "—” INSCRICAO MUNICIPAL 7 -
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708
161120201705911200011000100565404458101 1841320513603
Y o B o ‘ o
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
17.059.112/0001-10 . 00000000000
ENDERECO I
Ruz THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400
BAIRRO T ~  FINALIDADE
CENTRO SUL f

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




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

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

1 I~ g P
ITEM EMPRESA: CTR: Més&j; ] 1 B4
NOTA FISCAL N°\_| ' [“J(ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)
2 | RELATORIO FISCAL
CERTIDOES ATUALIZADAS
3 [CND-CAIXA FGTS 5
4 [CND-TRABALHISTA Ea
5 | CND - MUNICIPAL X
.. & | CND - ESTADUAL X
7 | CND - FEDERAL <
4 | FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO x
| n f’—._
T
ENTREGUE: RECEBIDO: . /L) (L)
A YY) /
DATA: @u,i 8% "~ TASSINATURA (NOME)

i T () & et
CONFERIDO POR{VJ\WM«LL k&h‘({&ﬁ)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 EL;I;:

1. Docummento: - - c o oL Pz NGmere T T g Data

NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004172/2020 1711/2020

4EMPENWO. 0 G TR

Nimero: 11601003556/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 86,679,24

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPCOR O PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISIGAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CCls , GESTACQ E CASA DOS CONSELHOS
CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAOD E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AO COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N° 768/2020
E MVP: 056.024/2020-1,

Proc, Licitatério; o/ 0  Moedalldade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

)

5. DOTACAO Lo S

Reduzldo da Dotacho: 116010072

Grglo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSCA COM DEFICIENCIA

Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11,801,20872087 08244000620872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificagao da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento; 2800 - MATERIAL DE PROTECAQ E SEGURANGA
[ Destinagac de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-19
' 8; CREDOR _ R ' ' ' o co bR R -

Codigo/Nome: 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: 0 Banco/Agéncia/Conta: O/

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAO: CONTRATO CONTINUADO REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS
35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO
SERVIGO DE PROTEGAC SOCIAL ESPECIAL DA SADHPD NA PREVENGAC £ ENFRENTAMENTC A PANDEMIA
CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18).

DISPENSA DE LICITAGAQ N° 085/2020.

CONFORME C.I. N° 1561, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 058,354,

8. DOCUMENTO. COMPROBATOR!O

T Tsee Dem [ Var

Documento - .+ - | NOmero

NOTA FISCAL ELETR. 058354 1 20/10/2020 28.893,08

9. SALDC ANTERIOR - 10, VALOR DA LIQUIDACAQ _ﬂ . SALDQ ATUAL 12, VALOR LiQuIDO
86.679,24 28.883,08 57.786,16 28,893,08

13. VALOR POR EXTENSO

VINTE E OITO MIL E QITOCENTOS E NOVENTA E TRES REA[S E OITO CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES

Evento Contabil: 24999 - LIQUIDACOES
Processo/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execuglo orcamentéria, autoriza a emissédo
de despesa conforme descrito:




>

Hellen Janayna Ferreira de Jesus
Sec.Mun.Ass.Sog,Dir.Hum.e Pes.Com Deficidncia-SADHPD

Benedito Paule Arantes do Carmo
GestorlFMAS

i Méduto: REXE0Q09

Pégina: 2

\suario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL .

. CULABA-MT

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

1Dogumerto -~ | 2 Numero. ' . " 3.Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601004132/2020 17/11/2020
4. LIQUIDAGAD S e T .+ 1 5. EMPENHO
Nimero: 11601004172 Data: 17/11/2020 Valor: 28.893,08 11601003556/2020

Historico: OBJETO DA LIQUIDAGAQ: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAQ INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVICO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL
DA SADHPD NA PREVENGAQO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITAGAO Ne 085/2020,
CONFORME C.I. N2 1561, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL N# 058,354,

6.DOTAGAD - _

Reduzido da Dotagdo: 116010072

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

Programa de Trabalho; 11.601.20872087 0833903020872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

Especificagfc da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinacdo de Recurso: 0128074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (COVID-1
7.CREDOR - ~ ' _

Codige/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) Telefons (2): Telefone (3}):

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

8. PAGO PELA CONTA

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

9. HISTORICO . ..

OBJETO DO PAGAMENTO: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC
INDIVIDUAL {MASCARAS DESCARTAVE!S N85 PFF2, PROTETCOR FACIAL -FPS, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEUTNT)
DESTINADCS A ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL DA SADHPD NA PREVENGAC E
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

DISPENSA DE LICITAGAQ Ne 085/2020.

CONFORME C.I. N 1561, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N® 058,354,

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO -

Documento - '

NOTA FISCAL ELETR,

Nomero B . . - _ " séfe | Deta |
058354 1 2010/2020 |
11, SALDO ANTERIOR .| [ 12. VALOR PAGAMENTO 13, SALDO ATUAL 14, VALOR LIQUIDO

28.893,08 28,893,08 0,00 28.893,08

15. VALOR POR EXTENSO

VINTE E OITO MIL E QITOCCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E OITO CENTAVQS

18. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIRGS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Procasso/Ano: 085 / 2020

Médula: REXEQO10 Pdgina: 1 Usuario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
. CUIABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05
_1. Documento * '.“" e o o .. |l:2. Nimero- . — S - _3.Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601004132/2020 17/11/2020
— CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes legais » em cumprimente a exscuglo orgamentdria, autoriza a emissdo
de despesa conforme descrito;

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

[ Médulo: REXEDN10 Pagina: 2 Usuiirio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL : -
C.N.P.J.1 01.105.438/0001-05 cem:

|t e

: ~ 13, Data - Tipo do Empenio
1, Decusionty - - 2 Nimegro___.
NOTA DE EMPENHO -1 11501003555/2020 \ 10/08/2020 - ESTIMATIVO
4, DOTAGRD - . IR ' : e o ;
. - = g A
Eed;lgdﬂ . POtagao' :Illa-oégg’iETARlA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCI
Utrwgidar:iez ‘ 501 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11,801.20762076 08244009620752076
ProjetolAtividjade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA
Especificagio da Despesa: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMGQ
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA _ y
Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (CoVID I
5. CGREDOR - T o e ;
‘ . 17.059.112/6001+10
Cadigo/Nome: 977152 ClRURGICA MM HOSPITALAR LTDA EPP GPF.EH?JP‘G]A‘;?;S?; 2800
Enderego: | TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: G3 :
Telefone (1): Telefone (2); Telefone (3): .
Banco: ! BANCO DO BRASIL 5,A. Agéncia: 4042-8 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335- 4{

” g, His*rcﬁzaco

OBJETC DO EMPENHO COMPOR O PROCESSO DE LlC[TACAO JUNTO A EMPRESA C!RURGICA M M HOSPITALAR EIRELI, PARA A AQUISICAD
DE E.P.ls (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO}, DESTINADO A

ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS, CREAS E ACOLHIMENTQ,

CONSOANTE A PORTARIA N° 369/2020, QUE DISPOE SOBRE O REPASSE EMERGENCIAL DE RECURSOS FEDERAIS PARA A EXECUGAP DE
ACOES SOCIOASSISTENCIAIS E ESTRUTURAGAQ DA REDE NO AMBITO DOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL & MUNICIPIOS DEVIDO A
SITUAGAQ DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL ,DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19)

EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056,024/2020-1 E A C.1, N 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE 2020, J
7. SALDD ANTERKR 8, VALOR BNPENHO K 9, SALDO ATUAL
‘ 1,699.408,69 95.735,28 1.603.673,41
%0. VALOR POR BXTENSO .~ : - |
NOVENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E TRINTA E CINCC REAISE VINTE E OITO CENTAVOS |
11. DADOS COMPLEMENTARES - ‘ ‘ . =
Tipo do Motive de Empenho: COMPRA E SERVICO COV]D-‘!Q
Proc. Ligitatdrio: o/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS
N
o A
: CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
o) ordenador de Despesa ne uso de svas atribuigSes legals @ em cumprimento & execucdo ergamentaria, auteriza a emissdo
de despesa conforme descrito:
Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Pauls Arantes do Garmo
Sec.Mun.Ass.Sog,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia-SADHFD

Gestor/FMAS

Médulo; REXEQO0E

Pigina; 1 Usuarie: 33923 - ANA PAULA RCDRIGUES DA SILVA

o




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA ]

| COMUNICACAO INTERNA | NUMERO: 1591 /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

<] 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° 000.058.335/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisicao de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacio n° 085/2020.

Cuiab4d, 19 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELL referente a Aquisiio de Equipamentos de Protecdo Individual (Mascara N95 PFF2, Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartdvel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagio N° 085/2020, Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do Servigo Social de Protecio Basica, referente a

prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.335/2020 R$ 26.616,32 Servigo Social de Protegdo Bésica
™~
Atenciosamente,
ANGELICA D
Coordenadora Técnica/ d trativa - SADHPD
Recebi em: Assinatura:

A | ;‘ ?
Q_S/Q /00 | ouma A((QL ( /Z'U“:
AN JaR 1S van //

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

AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 7B061-338 - CUIABA/MT
(65) 3645-6800

£ prefei ba () @cuiabaprafei www eulaba, mt.gov.br

e e




' PEMEREMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO Data de Emisséo NF-¢
M 1 +

20/10/2020 Num. 300.058.335

- |Data de Regebimento Identifica¢io

¢ assinatura do recebedor:

Vaior total da nota

26.616,321 % 1

CUIABA
(65) 36246663

78.020-500

Identificacio do emitente

DANFE
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
N A JRUA TENENTE THOGO DA SILVA I'E.REIRA_. 400 |0 - FNTRADA . .
A alhor GpLED A2 are d L3l CENTRO SUL 1- SAiDA . |

MT N."?“- 000.058.335 Chave de acesso
péric ] Fow 1 de 11901017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 3517 6141 4674

ATUreza

Venda de m:rcadoria adquirida ow recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda.gov br/portal ou na site da Sefaz Autorizada
Inscri¢io Estadual Inscrigde Estadual do Subst. Trib CNPICPF Aut. do Ministério dz Saude PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO v 4.0
134681240 17.059.112/0001-10 151200061754584 20/10,2020 10:47:07
DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 20/10/2020
Endereco Bairo/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFE 743 |JARDIM IMPEREAL LI 78.076-001
Municigio Fone/Fax UF Enquadraniento Tributaric Inscrigio Estadual [nscrigic Suframa Hora da Emrada/Saidal
CUIABA (65) 3617-1411  |MT |REAL
FATURA Condiggo de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Nz, Vencimento Valo Num Vencimento Valot Nom. Vencimento Valol
58335/1 21/10/2020 26.616,32
CALCULO DO IMPOSTO
“e cdloule do ICMS Valor do FCMS Base calcuto fems Subst Valor do lems Subst. Valor sotal bruto dos produtos
i 26.616,32 4.524,78 0,00 0,00 26.616,32
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do EPL Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 | ) 0,00 0,00 26.616,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
Nome/Razic Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJCPF
9 - Ser frete
Enderego Municipio UF Enscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio ‘ Total de ltens da Nota |Total de Itens Langados JPeso Bruto Peso Liquide
1 1 - 1.598.4000 30000 0,0000 0,0000
DADOS DO l’ll()DU']."C}= SERVICOS . ; i
20D, PRODIDESCRICAC DO PRODUTO QU SERVIQQNCM/SH| CST {CFOP UNID. QTDE V. UNITARIG V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1Pl IACI;?‘IS Allg.
1}
L040316494[MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 {5102 | UND 1.184,000 5,0900 . 6.026,56 6.026,56 1.024.52 0,00 17,00] 0,00
IPFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M '
1040316860 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101006] 200 5102 | UND 18,400 78,9000 9.341,76 9.341,76 1.588,10 0,00 17.00] 000
[BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - - -
LYTS )
1040316785 [LUVA PROCEDIMENTG VINIL 8/ PO 39262000 200 |S102 UND 296,080 38,0000 11.248,00 11.248,00 1.912,16 6,00 17,00 0,00 \
ICLASSIC "M" CX. C/ 100 UNTD. - |
BLUESAIL
CALCULO DO ISSQN —
Inserigdo Suframa Enscrig@o Municipal Valor tolal dos servivos - Base de calculo do 1SSON Valor do 1ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo Imposto Isenias Quiras  [nfenidas
ICMS P 17.0000 26.616,32 4.524,78 000 o000 . . - o000 -

o 151 Cuiaba - MT

ORIGINAL DO PRODUTO.

{ULTRAPASSCU O SUBLIMITE);

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
3* ORDEM DE FORNECIMENTG (3/3}) - 2*
N° DG EMPENHO 11601003555/2020

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

bs: 4042-8 CC: 21.335-7

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual
PROCON ~ Av. Historiador Rubens de Mendonga,

IPL.
REMESSA

Q - Base e Aliquota em Quantidade
917 Bairro Araes - 3613-3L00

O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM

"ESTABELECTMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER C ICMS/ISS PELO SIMFLES NACTUNAL,
NOS TERMOS DO § 1° DO ART, 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, ‘DE 202" * I

Usuério: 92 - Luiz Gustavo

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacéo - www.consisanet.com

I




Atestamos para os devidos fins &
efeitos legals que recebemos 0S
SEIViGOS encionados no anverso
dogte documento.

O eat e, 000098 335
Elemento de Despesa.

1. DA

2 Técnico de Area:

Cuiaba__A0 ! 4030
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T CUIABA

REFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

DATA DO PEDIDO

09/10/2020

332 ORDEM DE FORNECIMENTO (3/3) - 22 REMESSA

FORNECEDOR

REQUISITANTE

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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

CNPJ: 17.059.112/0001-10

CNPJ: 03.533.064/0001/2020

(65)99983-6866

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

Telefone:

6821

Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 3645+

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO
ALESSANDRA CRAS, CREAS E CASAS DE ACOLHIMENTO 20/10/2020 11601003555/2020

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

ITEM | ESPECIFICACAO ~ UND MEDIDA ]~ QuANT. |  VALORUNITARIO _ VALOR TOTAL
1 Mascara N95 Und 1184 RS 5,09| RS 6.026,56
2 Avental Branco Und 1184 RS 7,89| RS 9.341,76
3 |Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 296 RS 38,00 RS 11.248,00
4 RS -
5 RS
6 RS
T RS

ANOTAGOES GERAIS:

\;airrc Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

Coordenadora_ Técnica Adm

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condi¢des, método de entrega e especificacdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.

A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.
Enviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento H

ano Av. Das Torres, 743,

A MARTINS

nistrativa - SADHPD




5 CUIABA

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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecéo Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

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?
Sim,

3)

Foi solicitado junta a empresa, a indicagédo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao 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 emissdo 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 prestagdo de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9)

As gquantidades de m&o de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagéo dos
servigos?
Sim

10)

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 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 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 ndo conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Ndo.

16)

O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.

17)

Qual o grau de qualidade? 1 a 10
10




4 Aventais
Mascara
1.184 unid 118 pacotes

com 10 unid
cada, e
4 unidades

avulso.

19) ANOTAGCOES GERAIS:

Descrigdo:

~

ASSINATURA:

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

FISCAL DO CONTRATO




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

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: (:w_.u?:& f‘"l!V\HU-;me\. Cu.u&i CTR: mes: I\ / DO

NOTA FISCAL N°%csg. 334 (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

N

RELATORIO FISCAL X

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

N|lojlun| A&l W

CND - FEDERAL

PF"?:"'.I‘“

M4 | FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

ENTREGUE: RECEBIDO:

DATA:\S /1y /Do) %TURA (NOME)

CONFERIDO POR:




16/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Sl T neetie by
“t’u‘l&ffi R RY

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 17.059.112/0001-10
Raz&o Soclal: CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALA 0LA/
CENTRO-SUL / CUIABA / MT / 78020-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer

débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigages com o FGTS.

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagdo Niimero: 2020110302272955913210
Informagéo obtida em 16/11/2020 12:57:21

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.bn'consuItacrfipagesloonsultaEmpregador.jsf

171




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

'NUMERO DA CERTIDAO | PROCESSO | EXERCici0

404458/2020 513603 o E " i _;_ GERAL ] |
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

AR O

1200011000100565404458101181320513603

RomET T it
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Orce -~ T T RG/NSCRESTADUAL ~ ~ "7 T TT T
17.059.112/0001-10 | 00000000000
ENDERECO -~ o e e = 0000 N

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

BAIRRO
CENTRO SUL

;
i

FINALIDADE T T

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 cobranga pela fazenda Municipal, a qualquer titulo, de dividas que venham
a ser apuradas de responsabilidade do contribuinte acima qualificade.

®

Cuiabd/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

Certidiio valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

A Autenticidade da Certidiio poder3 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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 05/11/2020 Hora da emissio: 08:19:54

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

&ERTIF ICAMOS que, consultadas as bases informatizadas ¢ 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 parAmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem comeo 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 Plblica 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 Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes 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 EIREL]

@)3468.124-0 - 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

Nao constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz. mt.gov.br ou

WWW.pge.mt.gov.br

Certidao vilida até: 04/12/20240,

Fornecimento gratuito, salve quando a impresséo for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

Pagina 1 de 2




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 NAQ TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

Numero de Autenticagdo: 222TBAB2KKA7U2A7

Paaina 2 de 2




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certid&oc n®: 28508665/2020

Expedig&o: 04/11/2020, as 10:00:27

Validade: 02/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrite(a) no CNPJ scob o n° 17.059.112/0001-10, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedcres Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-2 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leil n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados atée 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedicédo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dec Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAC IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantoc as cbrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no ccncernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
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 inscricdes em Divida Afiva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidso ¢ valida para o estabelecimento matriz e suag filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ale vinculados, Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 dg Lein®8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitagdo desta certidio esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn.gov.br>.

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

Vaélida até 15/12/2020.

Cddigo de controle da ceriiddo: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL ‘
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 ey
-1, Documento e L 2.Nomero - 3. Data_
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004192/2020 24/11/2020
4, EMPENHO DL _ R I R R e
Numero: 11601003555/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor. 95.735,28

Histérico: OBJETO DO EMPENHO: COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISIGAO DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A ATENDER AS UNIDADES DA SADHPD - CRAS, CREAS
‘ E ACOLHIMENTO.
l CONSOANTE A PORTARIA N° 369/2020, QUE DISPOE SOBRE O REPASSE EMERGENCIAL DE RECURSOS
} FEDERAIS PARA A EXECUGAO DE AGOES SOCIQOASSISTENCIAIS E ESTRUTURAGAO DA REDE NO AMEITO DOS
| ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS DEVIDO A SITUAGAC DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS {COVID-19).
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056.024/2020-1 € A C.1. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE
2020.
Proc. Licitatdrio: of 0 Modalidada: DISPENSA
Natureza; 2 - DESPESAS DIVERSAS

” 5. DOTACAO

Reduzide da Dotagho: 116010078
| Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOCS E DA PESSOA GOM DEFICIENCIA
‘ Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
| Programa de Trabalho: 11.601.20762076 08244000620762076
} Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAC SOCIAL BASICA
| Especificag@io da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
? Especiiicacio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
| Destinagao de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1g)
.B.GREDOR o ’ : ’ ) o S R o ' N
Cddigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGOQ 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/AgéncialConta: 1/4042-8/21335-7
7. HtSTORICO

OBJETO DA LIQUIDACAO CONTRATO CONTINUADO REFERENTE AS DESPESAS COM AAQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC INDIVIDUAL (MASCARA N95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL

DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGO DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA NA
PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

ﬂ DISPENSA DE LICITAGAO N° 085/2020.

CONFORME C.I. N° 1581, DATADA EM 19 DE NOVEMBRO DE 2020.

PGTC: NOTA FISCAL N* 058.335.

8. nocuusmn comraoaxréalo

Documemto .. |Nomem _ _  Tseds | Dam | . Vabr

NOTA FISCAL ELETR. 058335 1 20/10/2020 26.816,32

9. SALDOANTERIOR = 0. VALOR DA LIGUIDAGAG 11. SALDO ATUAL ~ 12, VALOR LiQUIDO -
37.207,20 26.616,32 10.690,88 26.616,32

13, VALOR POR EXTENSO
VINTE E SEIS MIL E SE'SCENTOS E DEZESSEIS REAIS E TRINTA E DQIS CENTAVOS

14, DADOS COMPLEMENTAREB
Evento Contabil: 24998 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano; 085/ 2020

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




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

I Mddulo: REXE0O09 Pégina; 2 Usudrlo: 40038 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]




PREFEITURA MUNIGIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 o
| ——
1, Documento - " 2. Nomero - 3.Data _
NOTA DE PAGAMENTO 11601004143/2020 24/11/2020
auauoAgko - T 5.EMPENHO
Ndmero: 11601004192 Data: 24/11/2020 Valor: 26,616,32 11601003555/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAQ: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAC DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL {MASCARA NG5 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DO SERVIGC DE PROTEGAQ SOCIAL BASICA NA PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A
COovID-19.

DISPENSA DE LICITAGAQ N® 085/2020.
CONFORME C.I. N2 1591, DATADA EM 19 DE NGVEMBRO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAL N¢ (058.335.

6. DOTAGAO .

Reduzido da Dotago: 116010079

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

Programa de Trabalho: 11,601.20762076 0833903020762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGCO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Especificagio da Despesa: 3.3.50.30 - MATERIAL DE CONSUMOC

Especificagio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQC E SEGURANGA

Destinacdo de Recurso: 0126074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSO0S DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS {COVID-1
7.CREDOR - _ _ N ' ' -

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

Endersgo: 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

070584 CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 70564
o, HISTﬁHICO ' ) :

OBJETO DO PAGAMENTO CONTRATO CONTINUADO REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL {MASCARA N95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES

DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-189,

DISPENSA DE LICITAGAO N® 085/2020.

CONFORME C.I. N2 1591, DATADA EM 19 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N2 058.335.

10. DOCUMENTO COMFROBATOR!O

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

NGmero. L ) o i S - - Deta -
058335 1 2010/2020
11, SALDO ANTERIOR 12, VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL - - 14. VALOR LIQUIDO.

26.616,32 26.616,32 0,00 26.616,32

15, VALOR POR EXTENSD.

VINTE E SEIS MILE SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Procasso/Ano; 085/ 2020

- CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EFP




O ordenador de Despesa no uso de suas stribuighes legals e em cumprimento a execugdo orgamentdria, autoriza a emiss8o
de despesa conforme descrito:

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

I Mddulo: REXEOD10 Pégina: 2 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ;
, CULABAMT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 CEP:
1, Documento 2. Niimero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 11601003558/2020 10/08/2020 - GLOBAL
4. DOTAGAQ
Reduzido da Dotagéo: 116010021 )
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20792079 08244000620792079
Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAQAO DE ACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANCA
Destinagao de Recurso: 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS
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: Q//

6. HISTORICO |

OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAQ JUNTOQ A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUIS\CAOI
DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS

CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA
DECORRENTE AO COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A G| N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.

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

28.648,35 9.702,90 18.945,45

10. VALOR POR EXTENSO ]

NOVE MIL E SETECENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS |

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19

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

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

o, m O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais € 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

AN
W
AN

1 Modulo: REXEQOQ8

Pégina: 1 Usudrio; 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA—[




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA -

COMUNICACAO INTERNA INUMERO: 1441 /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
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° 000.058.328/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢do de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licita¢do n° 085/2020.

Cuiaba, 03 de Novembro de 2020.

-~ Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da notas fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELL, referente a Aquisi¢io de Equipamentos de Prote¢fio Individual (Mascara N95 PFF2, Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 085/2020, Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades dos Conselhos Tutelares, referente & prevencio e ao

enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR T
000.058.328/2020 R$ 2.697,60 CONSELHO TUTELAR

Atenciosamente,

ANGELICA DA S
Coordenadora Técnida Ad

Recebi em: A'iatura:
A A80g ea Suda
SOCIAL, DIREITOS T

\
) SECRETARLA MUNICIPAL DE
@ HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCLA
\

AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 7B061-338 - CUIABA/MT
{65) 3645.4800

K3 prefeituracba (@) @cutabaprefeitura  www cuiaba it gov.br




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Data de Emissic NF-¢

|
| 20/10/2020 Num,
Data de Recebimento Identificaglio ¢ assinatura do recebedor; Valor to1al da notd um- (00.058.328
Séri
2.697,60 ™ 1
g Identificaciio do emitente DANFE
1 :: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documenio Auxiliar da
= Nota Fiscal Eletronica
M MSSPITALAN  |RUA TENENTE THOGO DA SILYA PEREIRA, 400 () - ENTRADA DU
A methor opclo na drea dx saddel (CENTRO SUL 1- SAiDA
CUIABA MT [Num. (00.058.3
(65) 3624-6663 78,020-500 Série | Folhe g 233 1 | Chave de acesso
[Naturezs da Uperagao - — 5120 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 2814 2138 4286
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros tonsuhra ctle au:demicid;de 1 portal nacional da NF-¢
Inscricéo Estadual 3 - — - www nfg fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscriglo Estadu Inscri¢io Estadual do Subst. Trib CNPI/CPF Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i0
134681240 17.059.112/0001-10 151200061743198 20/16/2020 10;20:24
DESTINATARIO/REMETENTE
[Fome/Razio Social Fantasia CNPICPF Data da Emissd
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 | 207102030
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - AY PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFL, 743 | JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
Municipio Fene/Fax UF Enquadramente Tributario Inscrigie Estadual Inscrigho Suframa Hora ¢a Entrada/Saida
|CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condiclio de Pagamente 28 - DEPOSITO BANCARIO
; Num. Vencimento Valos Nim Vencimento VYalm Nur. Vencimento Valor
} 58328/1 21/16/2020 2.697,60
|
! CALCULO DO IMPOSTQ
1 e cilculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Ignts Subst Valor do loms Subst Vaior 1otal bruto dos produtes
‘ 2.697,60 458,60 0,00 0,00 2.697,60
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Ounras despusas acessiniay Valor do IP1 Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.697.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ o
Nome/Razioe Social * | Frete por coma Codigo ANTT Placa(s} do veiculo UF CNPJ/CPF
% - Sem frete
Endereco Municipio UF  |Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio " [rotet de Tiens da Nota [Toral de ttens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 : 162.0000! 3.0000 0,0000] 90,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS _
COD. PRODDESCRICAQ DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |[CFOPJUNID.| ~QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPE IACI;\?IS Alig.
’ . 1P
1040316494 MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010{ 500 | 5102 | UND 120,000 5,0000 610,80 610,80 103,84 0,00 17,00 0,00
[PFF-2 BRANCA REF. $920H - 3IM
10403168608 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 6210L0%0] 200 | 5162 | UND 12,000 73,9000 946,80 946,80 160,96 0,00 17,00 0,00
IBRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - . .
LYTS )
1040316689 |L.UVA PROCEDIMENTO VINIL 8/ PO 39262000 | 200 | 5192 | IIND 3000 33,0000 1.140,00 1.140,00 193.80 0,00 17.00 0.06
'M" CX. C/ 100 UNTD. -
SUPERMEDY
CALCULO DO ISSQN s
Inserigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de cileulo do 1ISSQN Valor do ISSQN
] 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tribute Aliquota Base Ciiculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 17,0004 2.697,60 458,60 0,00 0,00 B K .

Legenda: P - Base ¢ Aliquota ¢m Percentual (} - Base e Aliquota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 917 Bairrc Araés - 3613-8LJ3D.

ou 151 Culaba - MT = S et
0 PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM -~ I
ORIGINAL DC PRCDUTO. . . L—
#ESTABELECIMENTC IMPEDIDG DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, o
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N* 123, DE 2006"
{ULTRAPASSOU O SUBLIMITE);

A0 GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE IPI. TR

2% ORDEM DE FORNECIMENTC (2/3) - 2* REMESSA

N° DO EMPENHO 116010035%8/2020

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

aG: 4642-8 CC: 21.335-7 ) ;

Usuario: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Iinformacao - www.consisanet.com







DATA DO PEDIDO

-
‘“‘5’ CU I A B SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 09710/2020
Eg) A DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

PREFEITURA COM DEFICIENCIA 28 ORDEM DE FORNECIMENTO (2/3) - 22 REMESSA
FORNECEDOR REQUISITANTE
icipal de Assisténci ial,
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP 'Secretarla Municipal de Assisténcia S?cll-al ‘
Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020
Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-5ul, Cuiabd/MT Telefone: | Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454

(65)99983-6866 6821

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR

ALESSANDRA CONSELHOS TUTELARES 20/10/2020 11601003558/2020 R$ - 269760

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

TEM T " ESPECIFICACAO B UND MEDIDA . 'QUANT. VALORUNITARIO |  VALORTOTAL

1 Mascara N95 Und 120 RS 5,09| RS 610,80
2 Avental Branco Und 120 RS 7.89| RS 946,80
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 30 RS 38,00| RS 1.140,00
4 R$ -
5 RS

6 RS -
7 RS -

ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os precos, condicBes, método de entrega e especificacdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se nio for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.

A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.
inu‘rar toda a correspond@ncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Hu
3airro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

o Av. Das Torres, 743,

Coordenadora Técnicd Administrativa - SADHPD




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

 culas

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protegéo Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

[N2 CONTRATO:  56.462/2020 N° PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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?
Sim,

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

4)|O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou globai? Caso njo, justifique.
Sim

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

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

Sim

7}|A data da emissao da Nota Fiscal estd correta? {Dentro do praze vigente do contrato ou Empenho). Caso nio,
justifique?
Sim, estd dentro do prazo

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

9)(As quantidades de mao de obra, foram conferidas e estfio de acordo com aquelas contratadas para a prestagao dos
servigos?
Sim

10)(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 prestacéio de servigo pela empresa?
Sim

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

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

14)1A contratada foreceu toda documentagao obrigatdria da mao de obra, diretamente envolvida na execugdo dos
servigos? '
Sim

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

16)| O fomecimento do servigo alcangou o resultado satisfatério?
Sim.

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




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Aventais Desc.
12 Unidades

30 unidades

Mascara
120 unidades

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

o

ASSINATURA:

que o servigo (s) descrito (s) neste documento, foi/foram recebido (s), atendendo as especifica¢des constantes n

FISCAL DO CONTRATO

Atesto o instrumento contratual.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certidéc n°: 28508665/2020

Expedicdo: 04/11/2020, as 10:00:27

Validade: 02/05/2021 - 1890 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

Certiddc emitida com base ho art. 64Z-A da Consolidagido das leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 147C0/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011,

Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa Juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratulitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

necessarios a identificacdoc das pPessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantc as ocbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissidc de Conciliagdo 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, ¢ certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divida Ativa da Unido (DAL junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/fwww.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 certidio: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




28/12/2020

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

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

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL)
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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa,

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Grgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito 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 certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:26:24 do dia 28/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/06/2021.

Cdédigo de controle da certiddo: B469.B763.ACAB.0AF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAQ | PROCESSO | ExErciClo
389640/2020 478389 GERAL
CONTRIBUINTE INSCRIGAO MUNICIPAL

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

BTG

918120478389

NOME

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

a " CPF/CNP]

17.059.112/6001-10

RG/INSCR. ESTADUAL

ENDERECO

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

BAIRRO
CENTRO SUL

FINALIDADE

qualquer natureza,

Certificamos que até a presente data niio encontramos em nome do requerente, débitos de

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

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCICIO
404458/2020 513603 GERAL

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

T

161120201705%1120004100010056540445

" NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNP] " "T"RG/INSCR. ESTADUAL
17.059.112/0001-10 00000000000
ENDERECO - e e .

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

CENTRO SUL

Certificamos que até a presente data nfo 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 de contribuinte acima qualificado.

Culab4/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

de Campos
do Municipio

Certiddo valida até Cuiabd/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

Autenticidade da Certiddio poderd ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal/




21110/2020 Consuita Regularidade do Empregador

s

Voltar : smprimir

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: RUA TENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALA 01 A/
a CENTRQ-SUL / CUIABA / MT / 7B020-500

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 situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/10/2020 a 13/11/2020

Certificagdo Nimero: 2020101502300568339798
Informagdo obtida em 21/10/2020 12:15:57

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

https :#consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsuitaEmpregador.jsf 1M




28/12/2020

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores. jsf

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimiy

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 17.059.112/0001-10
Raz30 SocialCIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/12/2020 a 09/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020121102475394825797
Informag&o obtida em 28/12/2020 16:32:54

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




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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 05/11/2020 Hora da emissdo:; 08:19:54

Nome/denominagdo 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 3 Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/20 L8-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 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 Certiddo nio alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo 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 EIRELT - Filial com débito suspenso no Sistema de Conta
Corrente Fiscal

OCORRENCIAS NO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

Nio constatada ressalva,

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 04/12/2020.

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

Pégina 1 de 2




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° 0030033948

Nitmero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7TU2A7

Pagina 2de 2




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° 0030658501

Finalidade: CERTIDAQ CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 28/12/2020 Hora da emissio:; 15:33:48

Nome/denominagédo 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 ¢ integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
1 da Portaria Conjunta n® 008/2018-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 Piublica 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 Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo 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

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 26/01/2021.
Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendéria, mediante requerimento do
interessado

Pagina 1 de 2




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° 0030658501

Niimero de Autenticagdo: TL2ZAZAK2TUUUB2KA

Pagina2de 2




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

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM

EMPRESA: CTR: Més: \ ] /CQ 2;2 2

NOTA FISCAL N°_8020/2020__ ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO

RELATORIO FISCAL

X X

CERTIDOES ATUALIZADAS (FGTS, Trabalhista, Municipal, Estadual e Federal)

Comprovagao de entrega de materiais e equipamentos quando houver.

Listagem dos colaboradores: (Nome, CPF, Fungéo, Carga Horaria, posto)

Relatdrio de cobertura de faltas: (Data, nome (quem faltou e quem cobriu)

Folha coletiva referente ao més

Recibo de Pagamento, Folha de Ponto e Comprovante de Deposito Bancario.

Recibo de pagamento dos beneficios.

10

Recibo de Férias e Comprovante de Pagamento

11

PROCESSO DEMISSIONAL: Quando Houver Colaborador Desligados no Més.

- Copia TRCT, TQRCT ou THRCT
- Copia GRRF - Guia de Recolhimento FGTS - Multa 40% dos Colaborados Demitidos.
- Coépia do ASO Demissional Quando Houver Desligamento no Més.

12

PROCESSO ADMISSICIONAL: Quando Houver novas contratagdes no Més.

Copia: (carteira de trabalho, exame admissional, documento de identificagao, funcao, Carga horaria e
posto).

13

Protocolo de Envio de Arquivos do Conectividade Social.

14

GEFIP Completa - Guia de Recolhimento do FGTS - RE e RET.

Comprovante de pagamento FGTS

16

GPS - Guia de Recolhimento do INSS.

17

Comprovante de pagamento INSS.

18

CAGED - Cadastro Geral de Empregados Admitidos e Demitidos no més.

19

Seguro de Vida Comprovante de Pagamento rd 1 (

pata2 11l 1. 20

ENTREGUE: RECEBIDO:
ATURA (NOME)

CONFERIDO POR:(VA/(/:Q“Q Lbfwﬁﬂia

/‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
 CUIABAMT

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

-1, Documento 2. Niimero ' ' 3. Data

NOTA DE LlQUlDA(}AO 11601004122/2020 1111112020
4. EMPENHO ) . - : . -
Nimero: 11601003558/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 8,702,980

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISIGAC DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAQ
E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AO
COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A Cl N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1,

Proc, Licitatorio; o0 Madalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

§. DOTACAD . )

Reduzido da Dotag&o: 116010021

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSQA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SCCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20792079 08244000620732079

Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGAO DE ACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Especificagéo da Despesa: 3.3.90.30 - MATER!AL DE CONSUMO

Especificagio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL CE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinaggo de Recurse: 0100000000 - RECIJRSOS ORDINARIOS

8. CREDOR }

Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPFI/CNFJ:  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 LIQUIDAGAC: REFERENTE AS DESPESAS PARA A AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ
INDIVIDUAL (MASCARAS N 95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS CONSELHOS TUTELARES NA PREVENGAQD E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
CAUSADA PELO COVID-19.

DISPENSA DE LICITACAO N° 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 56.482/2020.

CONFORME SOLICITADO NA C.1. N° 1441, DATADA EM 03 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 058.328,

8. DOCUMENTO COMPROBATaﬂlo . -
Documento . " | Nimero-- N - . [ S&e . | Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 058328 1 20/10/2020 2.697,60
9. SALDO ANTERIOR ‘ 10. VALOR DA LIGUIDAGAC 1. SALDOATUAL 12. VALOR LiQUIDO
9.702,80 2.697,60 7.005,30 2.697,60

13. VALOR POR EXTENSO -
DOIS MIL E SEISCENTOS E NOVENTAE SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Daspesa no uso da suas atribuicdes legals e em cumgprimento a execugio orgamentaria, autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito:

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

! Module: REXE000% Pégina: 1 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA l




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL .
. GUIABA-MT

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

1. Docurnento __ T 12 Nomero N '3.Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601004352/2020 28/12/2020
L LQUDAGRO ™ — T S.EMPENHO
Namero: 11601004122 Data: 11/11/2020 Valor: 2.697,60 11601003558/2020

Histérica: OBJETO DA LIGUIDAGAO: REFERENTE AS DESPESAS PARA A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL
(MASCARAS N 95 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS CONSELHOS TUTELARES NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID-19.
DISPENSA DE LICITAGAO N¢ 085/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 56,462/2020,
CONFORME SOLICITADO NA C.1. N® 1441, DATADA EM 03 DE NOVEMBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL N2 058,328,

DOTACAO
Reduzido da Dolaqéo: 116010021
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANGCS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20792079 0833903020792079
Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Especificagdo da Despesa: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMQ
Especificacio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
Destinacdo de Recurso: 0100000000 -EQURSOS ORDINARIOS
7. CREDOR’ ’ : s S N .
CédlgoINome 977152 - C!HURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ:  17.059.112/0001-10
Endsrego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1) Telefone (2): Telefone (3):

Banco/Ag8ncia/Conta:  1/4042-8/21335-7

8. PAGO PELA CONTA"

000135 FMAS - BB CONTA MOVIMENTO Banco: 001 Agéncia; 38342 Conta Bancaria: §07592

9. HISTORICO _ RS — —

OBJETODE PAGAMENTO AQUISICAO DE EPI {(MASCRAS N95 LUVAS E AVENTAIS) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS
CONSELHOS TUTELARES EM DECORRENCIA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA PROVOCADO PELA PANDEMIA DO CORCNAVIRUS
{COVID-18), CONFORME A DISPENSA DE LICITAGAO N 9 85/2020, PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2 56.462/2020. PGTO: NF

000.056.328 (ENCAMINHADA PELA CI N.% 1441/2020/COORD. TEC. ADM., DATADA EM 03/11/2020)

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR

Nimero : ' C L - - Bére 1 " Data
058328 1 20/10/2020
11, SALDO ANTERIOR 1 [12.VALORPAGAMENTO 13 SALDOATUAL - 14, VALOR LIQUIDO "

__2.697.60 2.697.60 0,00 2.687,60

15, VALOR POR EXTENSO

DOIS MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAISE SESSENTA CENTAVOS

18. FORMA DE PAGAMENTQ

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18, DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ang; 085 / 2020

e — — CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execuglo orgamentdria, autoriza a emissdo
de despesa conforme descrilo;




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

Médulo: REXECH G Phging; 2 Usudrio; 40026 - TIAGO DOS ANJOS TOYODA I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

1, Documento - : ; 2. Nitmero ‘ : 3. Data - Tipo do Empsnho
NOTA DE EMPENHO 11601003558/2020 10/08/2020 - GLOBAL

4. DOTAGAD . , :
Reduzido da Dotagio: 116010021 .
Orgsio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Unidade: 801 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.207¢2079 08244000620792079

Projeto/Atividade; 2079 - IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Especificagdo da Despesa: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTECAC E SEGURANCA
Destinagio de Recurso; 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS

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/f
~™ [s.AisTorico o e e ' . |
OBJETO DO EMPENHOQ: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITACAD JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISIGAO \
DE MASCARAS DESCARTAVEIS Ng5, PROTETOR FACIAL-FFS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AQS
CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA
DECORRENTE AQ COVID-18, EM CONFORMIDADE COM A G Ne 768/2020 E MVP; 058.024/2020-1.
7. SALDO ANTERIOR - . " 8. VALOR EMPENHO o 9: SALDD ATUAL
28.648,35 9.702,90 1884545 |
10. VALOR POR EXTENSO —}
NOVE MIL E SETECENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS —]
[ 11. DADOS CompLEmENTARES _ ]
Tipo do Motive de Empenho: COMPRA E SERVIGO COVID-19
Proc, Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA Registro de Prego; N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS I
—
— '-——-/—————.... e
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
— ﬁ O ordenador de Despesa no uso de suas atribulgdes legais e em Cumprimento a execugao oreamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:
\
Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedite Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun,Ass.Soc.Dir.Hum.e Pes.Com Deflciéncia-SADHPD

Gestor/FMAS

Mddulo: REXEQDGS

Pagina; 1

Usudrio; 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA




~ 000.058.343/2020 R$ 3.234,30 CONSELHOS TUTELARES

PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA §

COMUNICACAO INTERNA [NUMERO: 1556 /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
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° 000.058.343/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢iio de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacio n° 085/2020.

Cuiaba, 16 de Novembro de 2020.

) Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELIL, referente a Aquisicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (Protetor Facial, Mascara N95
PFF2, Luvas Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitacao N°
085/2020, Proc. Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades dos servidores dos Conselhos

Tutelares referente a prevengéo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme

dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS

Atenciosamente,

Coordenadora Técnica Amini rativa- SADHPD

Recebi em: Assinatura;
[/

HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

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

| £] acba (3] iabap tura  wwav.culaba it gov.br

ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL! OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AQ LADO Data de Emissao NF-e
20/10/2020 Nura,
Data de Recebimento Identificagiio e assinatura do recebedar: Valor total da nota 000.058.343
Séri
3234,300> 1
- Identificacio do emitente DANFE
; = CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
&% . R
L Nota Fiscal Eletronica
‘ se s unmmueseasn  |RDA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 |0 . ENTRADA
LT MUEE B K PR
i A Ineinsr pilo #a rth 04 Saudel CENTRO SUL 1- SAIDA
| CULABA MT [Num. (000.058.343
| (65) 3624-6663 78.020-500 Girie 1 Foa: 1 ge 1 | Chave de acesso
| Nituréza da Operagio 5120 1017 0591 1260 0110 5500 1008 0583 4313 4955 2820
l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . - P _ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
| Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trib.  JCNPI/CPF Aut. do Ministeric da Saude PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO vy
134681240 17.059.112/0001-10 151200061 768837 20/10/2020 11:25:59
‘ DESTINATARIO/REMETENTE
i [Nome/Razio Social Fantasia CNPI/CPF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 20/10/2020
Enderego Bairmo/Dhstriio CEP Data de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFF], 743 [JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
Municipia Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada Saida)
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
{ FATURA Condiggo de Pagamento 2§ . DEPOSITO BANCARIO
} Num Vencimento Valoi Num. Vencimento Valor Nom. Vencimento Valo
|
| 58343/1 21/10/2020 3.234,30
\
|
| :illliflJD DO IMPOSTO
“Pde caloulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo loms Subst Valor do lcms Subst Valor total bruto dos produtos
3.234,30 549,84 0,00 0,00 3.234,30
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessGrias Valor do [P1 “Valor 1otal da nota
0,00 0,00 0,00 i : 0,00 0,00 3.234,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' ' AR
Nome/Razgo Social Frete por coma ' Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF  |CNPXCPF
9 - Sem frete .
Enderego Municipio ) UF Inscrigio Estadual
Quanidade Espécie Marca Numeragio N Toral de ‘Ite]ps da Nota |Tatal dé Ttens Lancados {Peso Bruto Peso Liquido
1 - oo s 192.0000 4,0000 0.0000] 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS -
COD. PRODIDESCRICAD DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST CFOI;IUNID, QTDE  |v. UNITARI]  v. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. 1P ;‘(:IES Alig.
- } .. . . Pl
1040316494]MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 5102 | UND | 120,000 5,0900 610,80 610,80 193,84 0,00 17.00] 069
[PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M '
1040316532 [PROTETOR FACIAL FACE SHIELD EM 39269090| 200 | 5102 | UND 30,000 17,8960 536,70 536,70 91,24 0,00 17.00f 008
[PET CRISTAL 0,5MM - SUPERMEDY . A L SR
1040316860 [AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 200 |sioz | unDp | 12,000 ., 739000 946,80 946,80 160,96 0,00 17,00] 0,00
[BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - Co D
LYTS ) !
1040316786 fL.UVA PROCEDIMENTO VINIL 8/ PO 39262000) 200 |S102 | UND 30,000 38,0000 1.140,00 1.140,00 193,80 0,00 17061 0,00 ‘
JCLASSIC "G* CX. C/ 100 UNID. - [ . . - ‘
BLUESAIL
CALCULO DO ISSQN ‘ -
Inscrigio Suframa Inscrigo Municipal Valor-total dos serviges -~ { -~ Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
6,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - - T
Tributo Aliquota Base Célculo  lmposto Isentas Outras  Diferidag
ICMS P 17,0080 323430 549,84 0,00 .. 0,00 0,00

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 917 Balrro Araés-- 36k3-8504 .
ou 151 Cuiaba — MT
0 PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM'
ORIGINAL DO PRODUTO.
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICM5/ISS PELO SIMELES NRCIONM,
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LET COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006" ° '+ 1 S |
(ULTRAPASSOU O SUBLIMITE}: . i '
NEO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI.
1" ORDEM DE FORNECIMENTO {1/2) - 2* REMESSA
Tt omo EMPENHEO 11601003558/2020
TADGS BANCARIOS
BANCO DC BRASIL
AG: 4042-8 CC: 21.335-7

Usudrio: 82 - Luiz Gustavo ' DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagao - www.consisanet.com
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ﬁ' - DATA DO PEDIDO
o cu IA BA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 09/10/2020
Um. DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA
PREFEITURA COM DEFICIENCIA 12 ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - 22 REMESSA
FORNECEDOR REQUISITANTE
CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP .Secretaria Municipal de Assisténcia SPciaI, )
Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020
Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiabd/MT Telefone: | Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA CONSELHOS TUTELARES 20/10/2020 11601003558/2020 RS e 323430

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

ITEM | N ?";ESFE_CIFIW AO -~ " | UNDMEDIDA . - OQUANT. i VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 |Mascara N95 Und 120 RS 5,09| RS 610,80
2 Protetor Facial - FPS 35 Und 30 RS 17,89| RS 536,70
3 |Avental Branco Und 120 RS 7,89 RS 946,80
4 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 30 RS 38,00| RS 1.140,00
5 RS =
6 RS s
7 RS -

ANOTAGOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigbes, método de entrega e especificagdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.
Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.
A entrega deverd ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.
ﬂEnviar toda a correspondéncia para; Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano Av. Das Torres, 743,
Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

i
(ca 98 SV L uratve
\'\Qe"‘c'?mawéw@
L] ] o appden® nDHPD

VA MARTINS
Coordenadora Jecnica| Admi{nistrativa - SADHPD




CUIAB F¥  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
Shrtrnintall  DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protec¢ao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N¢ PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

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?
Sim,

3)|Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo 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 néo, justifique.
Sim

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

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

Sim

7

~—

A data da emissdo 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 prestagédo 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 prestagao dos
servigos?
Sim

10

S

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 prestagéo 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 salérios e encargos relativos ao més anterior?
Sim
14)|A contratada forneceu toda documentagao obrigatéria da mao de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma n&o 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




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Luvas
30 unidades

Mascara
120 unidades

19) ANOTAGOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

Luite VoSt

FISCAL DO CONTRATO




’@'CUIABA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
</ Wi DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: CTR: Més: /

[

NOTA FISCAL N° (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

N

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

CND - FEDERAL

-b-.})mhw

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

/'

ENTREGUE: RECEBIDO: !\é/{/fj’"w___

DATA: /| |/ 's/si'NATURA (NOME)

CONFERIDO POR:




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 NAQ TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 05/11/2020 Hora da emissdo: 08:19;54

Nome/denominac&o do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme parémetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° OOS/ZOIS-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acima indicado, bem como da sua
matriz e filiais, até a data ¢ hora em epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).

wWww.pge.mt.gov.br
._-‘_-—_—'——____._

Certidao v4lida até: 04/12/2020,

Fornecimento gratuito, salvo

quando a impressio for efetuada por unidade fazend4ria, mediante requerimento do
interessado

PdAlma 4 da m




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 NAQ TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

Numero de Autenticacio; 222TBAB2KKATU2A7

Pinmitnm D da n




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° 0030658135

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 28/12/2020 Hora da emissdo: 15:12:59

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 a Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
1 da Portaria Conjunta n°® 008/2018-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 Piiblica 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 Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo 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

Naio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo deveréd ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 26/01/2021. /

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

interessado

Pégina 1 de 2




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° 0030658135

Nimero de Autenticagio: TL2TAA7T2UUUTU2K9

Pégina 2 de 2




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

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do parégrafo Gnico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidio estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.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.

Cédigo de controle da certiddo: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




28/12/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente gom base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:15:40 do dia 28/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/06/2021. | ~

Cédigo de controle da certiddo: 0124.FA43.8FDA.1F1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

l




"16/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicéo 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 situacéo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagdo Ndmero: 2020110302272955913210
Informacéo obtida em 16/11/2020 12:57:21

A utilizaclio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdio de autenticidade no site da Caixa;
www.caixa.gov.br

https:h'consuIta~crf.caixa.gov.brlconsuItacrf/pagesfconsultaEmpregador.jsf

in




28/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.112/0001-10
Razdo0 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/12/2020 a 09/0 1/2021[/

Certificacdo Numero: 2020121102475394825797
Informacao obtida em 28/12/2020 16:17:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCICIO
404458/2020 513603 GERAL

CONTRIBUINTE ' ~ INSCRICAO MUNICIPAL '

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

IR T

00565404458101181320513603

NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

) prionps ' RG/INSCR. ESTADUAL
17.059.112/0001-10 00000000000
ENDERECO
Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400
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, 16 de novembro de 2020

de Campos
Procurgdor Fiscal do Municipio

Certiddo valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021. l/

A Autenticidade da Certidio poderia ser confirmada em: http://emissao.cuiaba.mt,gov.br/portal!




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

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

1. Documento . . : 2, Ndmero 3. Data

NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004168/2020 17/11/2020
4.EMPENHO @ ~ .. " : R . -
Nimero: 11601003558[2020 Data: 10/08/2020 Tipo:GLOBAL Valor: 9,702,680

Histdrico: OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPQOR O PROCESSO DE LICITAGAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAC
E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AO
COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N° 7688/2020 E MVP: 056.024/2020-1,

Proc, Licitatério: o 0 Modalidade; DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5.DOTAGAQ. : -
Reduzide da Dotago: 116010021
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESS0OA COM DEFICIENGIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20792079 08244000620752079
Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTACAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
a Especificagdo da Despesa: 3.3.90,30 - MATERIAL DE CONSUMO

’ Especificagfio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA
Destinagio de Recurso: 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS
8, CREDOR ) . . -
Cédige/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: GUIABAMMT
Telefone (1): Telefone (2): Tetefone (3):
Banco: Agéncia: 0 Banco/Agéncia/Conta: 0/
7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAC: PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 85/2020 JUNTO A EMPRESA
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL|, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR

FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS ADS CONSELHOS TUTELAR,
PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE
PUBLICA DECORRENTE AQ COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N® 768/2020 E MVP:

056.024/2020-1.

ENVIO DA NOTA FISCAL PELA C.I. N® 58.343,

8. DOCUMENTQ COMPROBATORIO

0 Documento . - | Ndmero ' T C s ] serle ~Toem | _ .- Valor.
k NOTA FISCAL ELETR. 58343 1 2010/2020 3.234,30

9. SALDO ANTERIOR . - 10. VALOR DA LIQUIDACAD 11. SALDO ATUAL ' 12. VALOR LiQuibo
7.005,30 3.234,30 3.771,00 3.234,30

13. VALOR POR EXTENSO
TRES MIL E DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano; 085/ 2020

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

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

I Médulo: REXEDQQ® Pégina: 1 Usuério: 39987 - yOBE VIEIRA SILVA NETO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05

. CUIABA-MT

1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601004350/2020 28/12/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Niamero: 11601004168 Data: 17/11/2020 Valor: 3.234,30 11601003558/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N? 85/2020 JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N85, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL
BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AO COVID-19, EM CONFORMIDADE COM
A CI N¢ 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.
ENVIO DA NOTA FISCAL PELA C.I, N2 58,343,

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 116010021

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

Programa de Trabalho: 11.601.20792079 0833903020792079

Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinagéo de Recurso: 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS

7. 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/Conta:  1/4042-8/21335-7

8, PAGO PELA CONTA

000135 FMAS - BB CONTA MOVIMENTO Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 607592
9. HISTORICO
OBJETO DE PAGAMENTO: AQUISIGAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETORES FACIAIS FPS 35, AVENTAIS E LUVAS A
SEREM DESTINADOS AOS CONSELHOS TUTELARES EM DECORRENCIA DO ESTADO DE CALAMIDADE PROVOCADO PELA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS (COVID-19), CONFORME CI Ne 768/2020 - MVP 056.024/2020-1. PGTO: NF 58,343 (ENCAMINHADA PELA CI N®
1556/2020/COORD. TEC. ADM.)

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Numero Série Data
58343 1 20/10/2020
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14, VALOR LlQUIDO

3.234,30 3.234,30 0,00 3,234,30

15. VALOR POR EXTENSO

TRES MIL E DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS
16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 085 / 2020

e — CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugédo orgamentaria, autoriza a emisséo
de despesa conforme descrito:




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

Médulo: REXEQO10 Pégina: 2 Usudrio: 40026 - TIAGQ DOS ANJOS TOYODA l




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

 CULABAMT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-08 CEP:

1, Decumento 2, Nimmaro ~ 3, Data - Tipo do Emperho
NOTA DE EMPENHO 11601003557/2020 10/08/2020 - ESTIMATIVO
4, DOTAGAQ . ‘ ‘
Reduzido da Dotagao: 118010057 .
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSCA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNIGIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.24122412 08243000624122412
Profeto/Aflvidade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGCAS DE 0 A 17 ANOS E/A
Especificagio da Despesa: 3.3.90.3C - MATERIAL DE CONSUMOQ
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
Destinagio de Recurso: - 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSQS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS
5. CREDOR ) -
Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EFP CPF/CNPJ;  17.058.112/0001-10
Enderega; 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/

- 8. HISTORICO _ o _
*7| OBJETO DO EMPENHO: COMPOR O PROCESSC DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA A AQUISIGAO
DE E.P.is (MASCARAS DESCARTAVEIS N §5, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A

ATENDER AS PESSOAS DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ DA SADHPD PARA PREVENGAQ & ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO
CORONAVIRUS (COVID-19).

EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056,024/2020-1 E A C.I. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE 2020.

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

30.000,00° 19.729,23 10.270,77
10, VALOR POR EXTENSO |
DEZENOVE MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS |
11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive de Empenha: COMPRA E SERVIGO COVID-19

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

—_ CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

70 ordenador de Despesa ne uso de suas atribuigdes legais & em cumprimento a execugdo orgamentdria, autoriza a emissdo
de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus

Benedito Paulo Arantes do Carme
Sec.Mun.Ass.So¢,Dir.Hum.e Pas.Com Deficiéncia-SADHPD

Gestor/FMAS

|_Mdduio: REXEDQ08

Pégina: 1 Usugrie: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA




o Senhor Gestor,

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
~ 000.058.331/2020 R$ 6.576,41 CRIANCA FELIZ
Atenciosamente,

PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA

COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 1555 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° 000.058.345/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref,
Aquisi¢iio de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitacio n° 085/2020.

Cuiaba, 16 de Novembro de 2020.

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, referente a Aquisi¢do de Equipamentos de Prote¢do Individual (Protetor Facial, Mascara N95
PFF2, Luvas Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/ TNT), conforme a Dispensa de Licita¢io N°
085/2020, Proc. Adm. N 56.462/2020 para atender as necessidades dos servidores do Programa Crianca

Feliz referente a prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme

dados abaixo:

Coordenadora Técnica /Administrativa - SADHPD

M

Recebi em: Assinatura:
[/

- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCILA SOCLAL, DIREITOS
g HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCLA

."’u AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT
(&5) 3645-6800

) prefeituracba (@) prefei www.culaba mt gov. br




RECEBEEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL] 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO Data de Emissao NF-¢

20/10/2020 Nem 000.058.345

Data de Recebimento Identificagdo ¢ assimatura de recebedor: Valor total da nola
se
6.576.41] > 1
identificacio do emitente DANFE
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Doecumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
. mﬁﬁ RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400 | . ENTRADA
CENTRO SUL 1 - SAIDA
CUTABA MT |Num. (300.058.345
(65) 3624-6663 78.020-500 Séric 1 Folhw 1 de 1 | chave deacesso
Tinteea 03 Uperegao 5120 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 4513 0668 5601
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e
- 3 . " — - www nfe fazenda_gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrig@o Estadual Inscrigio Estadual do Subst. Trb.  JCNPJ/CPF Aut. do Ministerio da Sande PROTOCOLO DE AUTORIZACAG OF TS6 vy
1346812490 17.059.112/0601-10 151200061771481 20/10/2020 ]1;36:33
DESTINATARIOREMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPYCPF Data da Emissao
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 20/10/2020
Enderego Baimo/Distrito CEP Data de Entrada/Sada
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI, 743 {JARDIM IMPERIAL 1 78.076-001
Municipic Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigho Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condiclo de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Nam. Vencimento Valo Num, Vencimento Vador Nom. Vencimento Valcn
58345/1 21/10/2020 6.576,41
GULO DO IMPOSTO
¥ de caleulo do ICMS Valer do ICMS Base calculo lems Subst Valor do Lems Subst Valor total bruto dos produtos
6.576,41 111799 0,00 0,80 657641
Valor do Frete Valor do Segurc Desconto Outras despesas acessonias Valor da IP] Valor total da niota
0,00 0,00 0,00 M . - - 0,00 0,00 6.576,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORFADOS ey :
Nome/Raziio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPICPF
9- Sem frete .
Enderego M‘unicfpiﬁ ’ : . UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio . Total de Tiens da Nota |Total de Itens Langados [Peso Bruto Peww Liquido
1 ©__390.4600 4.0000 0,0000 0,0004
: ADOS DO PRODUTO, SERVICOS - - ——
‘ ~0OD. PRODIDESCRIGAC DO PRODUTQ OU SERVICQINCM/SHL CST |CFOPJUNID.|  QTDE V. UNITARK] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI [ACI:SIS Alig.
| e e . . P
1040316494[MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 |5102 | UND | 244000 | 50900 1.241,96 1.241,9% 2113 0,00 17,00 0,00
: [PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1 1040316539[PROTETOR FACIAL FACE SHIELD EM 39269080 200 | 5102 | UND 61.000 17,3900 1.091,29 1.091,29 185,52 0,00 17,00 0,010
‘ [PET CRISTAL 0,5MM - SUPERMEDY - - .
1 1040316860 |JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000| 200 |S102 | UND 24,400 78,9000 1.925,16 1.925,16 317,28 0,00 17,00 0,00
‘ [BRANCO 20GM PCT. €/ 16 UNID. - ' - ' S L.
| LY TS ] .
‘ 1040316786 |LUVA PROCEDIMENTO VINIL 8/ PO 392620000 200 | 5102 | END 61,000 38,0000 2.318,00 2.318,00 394,06 0,00 17.80 0.00
i JICLASSIC "G" CX. C/ 100 UNID. - . ‘. -
i [BLUESAIL
i
CALCULO DO 150N . R e
Inscrigdo Suframa Inscrigio Municipal Valor total dos servigos - Base de caleulo do ISSQN Valor do [SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS T ToTmr = oo
I Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Qutras  Diferidas
ICMS P 17,0000 6,576,41 117,99 0,00 0,00 P X1 -

Legenda: P - Base e Aliguota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonca, 917 Balrro Araés - 3913-8LJ0.
ou 151 Culaba - MT s :
o PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTC. - = -
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES RACIONAL, '
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI CCMPLEMENTAR N° 123, DE 2006" -
(ULTRAPASSOU O SUBLIMITE};
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCRL DE IPI.
1* ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - Z2° REMESSA
M° PO EMPENHO 11601003557/2020
DRDOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 4042-8 cC: 21,335-7 ' !

Usudrio: 92 - Luiz Gustavo ) ) DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacao - www.consisanet com




Atestamos para os devidos ins
ereitos legais guz rec2bemos 0s
$31VIGOS MENTIVNAU0S N0 anyeTso
geate aocumento.

M. Fisoal n°, 000 . 099 395

lemento de Despesa:

1. DA: ‘ ) o 6 ﬁ
2. Tacnico de Areatw

Cuise_ 2 | 4o ! 2030
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CUIABA

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

COM DEFICIENCIA

DATA DO PEDIDO

09/10/2020

12 ORDEM DE FORNECIMENTO (1/3) - 22 REMESSA

FORNECEDOR

REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

HRURGICA MM HOMETAARLTBASER Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiaba/MT Telefone: |Av. Das Torres, N& 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA PROGRAMA CRIANGA FELIZ 20/10/2020 11601003557/2020 RS  6.576,41
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:
ITEM | L ESPECIFICACRO. ~ UND MEDIDA "VAI.DR--UNITQ_RIO | VAIORTOTAL
3 Mascara N95 Und RS 5,09 | RS 1.241,96
2 Protetor Facial - FPS 35 Und RS 17,89 | RS 1.091,29
3 Avental Branco Und RS 7,89| RS 1.925,16
4 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx RS 38,00 RS 2.318,00
5 RS -
6 RS =
7 RS -
ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigdes, método de entrega e especificagdes listados acima.

Favor notificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.

A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial,

Enviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humang Av. Das Torres, 743,
(Bairro Jd Renascer Cuiabd/MT CEP 78020-401

Dschorsd

23/ 4012020

20 57 WQLLE—: CerO- /&’%fm




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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protec¢ao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

1)

Esta de posse de toda documentacgéo pertinete ao contrato a ser fiscalizado? Quais?
Sim.

2)

O contrato esté vigente durante o fornecimento do servigo?
Sim,

3)

Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao 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 emissao 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 prestagédo de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9)

As guantidades de mao de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagao dos
servigos?
Sim

10)

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 prestacédo 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 saldrios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

14)

A contratada forneceu toda documentagdo obrigatéria da mao de obra, diretamente envolvida na execucao dos

servigos?
Sim

15)

Foi identificado alguma néo conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Ndo.

16)

O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.

17)

Qual o grau de qualidade? 1 a 10
10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Protetor 3
61 unidades Madscara
244
unidade

Luvas |
24 unidades ey
cada caixa 10 unid. [ o
1

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

Lol foder, Somites

FISCAL DO CONTRATO
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®: 67047/2021

Expedigdo: 04/01/2021, as 11:38:47

Validade: 02/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdc.

Certifica-se gque CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n° 17.059.112/0001-10, NAO CONSTA dc Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2Cll, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

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

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no cencernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas ¢ sugesudas: cndo@ustdus. by



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADQ
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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 05/11/2020 Hora da emissdo: 08:19:54

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

CND, da Secretaria de Estado de F azenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto a 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

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

“68.124-0 - CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 04/12/2020.

Piding 1 da 2




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 F NA

AO TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

Nuimero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7U2A7

Padina 2 da



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS 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, & certificado que
nao 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lai n°8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo 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.

Cddigo de controle da certidio: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Moltar fraiv it

CAIXA

CAIXA ECONOMICGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.05%.112/0001-10
Razédo Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:30/12/2020 a 28/01/2021

Certificacdo NUmero: 2020123002395857951953

Informag&o obtida em 04/01/2021 11:37:57

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADOCRIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

~ NUMERO DA CERTIDAG " PROCESSO | EXERCICIO
404458/2020 513603 . GERAL
CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

161120201705911

2000110001005654044581011813205136023

" NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

17.059.112/0001-10 § 00000000000
" ENDERECO h

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

~ BAIRRO T S T FINALIDADE
CENTRO SUL :

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.

o

Cuiaba/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

Certiddo valida até Cuiaba/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

A Autenticidade da Certidio poders ser confirmada em: http:/lemissao.cuiaba.mt.gov.br/porta]/




WCUIABA  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
@EPER DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: CTR: Més: /

[

NOTA FISCAL N° (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

N

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

CND - FEDERAL

NE IR

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

1.7_
DATA: /| |  ASSINATURA (NOME)

ENTREGUE: RECEBIDO:___

CONFERIDO POR:




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

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

1. Documento__ 1 2 Numere [ 3. Data_-_

NOTA DE PAGAMENTO 11601004179/2020 04/12/2020
4. LIQUIDAGAD B - A " 5. EMFENHD .
Numero: 11601004169 Date: 17/11/2020 Valor: 6.576,41 11601003557/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAC: CONTRATO CONTINUADQ - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAQ INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DE VINILE
AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS$ NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA
FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO NOVC CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITAGAO Ne¢ 085/2020.
CONFORME C.I. N2 1555, DATADA EM 16 DE NGVEMBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL Nt 058,345

6. DOTAGAD - - i :

Reduzido da Dotagio: 116010057

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SQCIAL, 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 VINCULOS PARA CRIANCAS DEOA 17
ANOS E MAICRES DE

Especificago da Despesa:
Espacificagdo do Detalhamsnto;
Destinac3o de Recurso:

7. CREDOR

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EFP
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL

3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO
2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA
(129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS

CPF/CNPJ: 17.058.112/0001-10
Cidade: CUIABA/MT

Telafone (1):
Banco/Agancia/Conta;

Telefone {2):

1/4042-8/21335-7

Telefone (3):

‘8. PAGO PELA CONTA

655030 CUIABA CRIANGA FELIZ _ Banco: 001 géncia: 38342 Conta Bancéria: 6846-2
8. HISTORICO ST A AR R S
OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (MASCARAS
DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS 35, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.
DISPENSA DE LICITAGAC Ne 085/2020,

CONFORME C.I. Ne 1555, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAL N¢ 058,345,

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO .~

———

Documento .

NOTA FISCAL ELETR,

Nimeo =~ - i o g L gene Data _

058345 1 20/10/2020

11 SALDO ANTERIOR 12, VALOR PAGAMENTO - | [ 13, SALDOATUAL 14, VALOR LIQUIDO .
6.576.41 6.576,41 0,00 6.576,41

15.VALOR POREXTENSO .~ - ..~ T T
SEIS MIL E QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVOS
18. FORMA DE PAGAMENTO E S e

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPC DE QPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIRQS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES .

Processo/Ang; 085/ 2020

Mddulo: REXEQN10 Pagina: 4 Usudrlo: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL

 CUIABA-MT

C.N.P.J.: 01.105,438/0001-05
Y Documente . |linamem | 300
NOTA DE PAGAMENTO 11601004179/2020 04/12/2020

- T CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

C ordenador de Despesa ne use da suas atribuiges legals e em cumprimento a execugio orgamentarla, 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 Deficléncia-SADHPD Gestor/FMAS

[ Médule: REXE0D10 Pégina: 2 Lsudrio; 40036 - LARISSA DOS SANTOS SiLVA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL T
C.N.P.J.: 01,105.438/0001-05 CEP:
1. Documenta o : o 2. Namero | 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAQ 11601004169/2020 17/111/2020
4, EMPENHO : o . - . el
Nimero: 11601003557/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:ESTIMATIVO ' Valor. 19.729,23
Histérico: OBJETO DO EMPENHO: COMPOR O PROCESSQ DE LICITAGAO JUNTO A EMPRESA CIRURGICA M.M HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISIGAC DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A ATENDER AS PESS0AS DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ
DA SADHPD PARA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO CORONAVIRUS (COVID-18).
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° (56,024/2020-1 E A C.|. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE
2020,
Proc. Licitatdric: o0 Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS
5. DOTACAO - ’
Reduzido da Dotagao: 118010057
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade; 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.24122412 08243000624122412
Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTC DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE 0 A 17 ANOS
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Espacificagio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAD E SEGURANGA
Destinag@c de Recurso: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA 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: Agéncla: Q Banco/Agéncia/Conta: 0/f
7. HISTGRICO o . .
QBJETO DA LIQUIDAGAO: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAC DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQC INDIVIDUAL (MASCARAS DESCARTAVEIS N95 PFF2, PROTETOR FACIAL - FPS
35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DOS
SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).
DISPENSA DE LICITAGAC N° 085/2020.
CONFORME C.\. N° 1555, DATADA EM 16 DE NOVEMBRO DE 2020,
PGTO: NOTA FISCAL N° 058,345
8. DOCUMENTO. COMPROBATORIO | _
Documento - - | Namerg : ’ | Sére Data - Valor
NOTA FISCAL ELETR. 058345 1 20/10/2020 6.576,41
9, SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDACAQ 11, SALDO ATUAL 12, VALOR LIQUIDO
14.244 11 6.576,41 7.667,70 6.576,41
13, VALOR POR EXTENSO - -
SEIS MIL E QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVOS
14. DADOS COMPLEMENTARES - '
Evento Contabil: 24899 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano; 085/ 2020

O ordenador de Despasa no uso de suas atribuiges legais & em cumprimento & execuciio orgamentdria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:




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

|
|
|
|
|
[ Mdoculo: REXEQ008 Pdgina; 2 Usudrlo: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA—l




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

:CUlAE.&-MT

| C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cER:
| 1, Documento - 2. Namero 3. Data - Tipo do Empenho
| NOTA DE EMPENHO 11601003558/2020 10/08/2020 - GLOBAL
\

4. DOTACAO

Reduzido da Dotagao: 116010021 .
| Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
| Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
| Programa de Trabalho: 11,601.20792079 08244000620792079

Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGAO DE ACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Especificagdo da Despesa:
Detalhamento da Despesa:
Destinagao de Recurso:

3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO
2800 - MATERIAL DE PROTEGAOQ E SEGURANCA |
0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS

5. CREDOR ‘
Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNF’J: 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//
\

]
-~ ﬁ 6. HISTORICO ‘
OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPOR O PROCESSO DE LI

|
CITAGAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSFITALAR EIREL]. PARA AQUISIGAD |
DE MASCARAS DESCARTAVEIS N9, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS

CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA
DECORRENTE AQ COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N° 768/2020 E MVP: 058.024/2020-1.

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

28.648,35

9.702,90

18.845,45

10. VALOR POR EXTENSO
NOVE MIL E SETECENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES
Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19
Proe, Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

—]
]

Registro de Prego: N

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

Y no ordenador de Despesa no uso de suas atribuigges legai

§ & em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme deserito:

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

Benedito Paule Arantes do Carmo
Gestor/FMAS

16"

LM@dmo: REXE0008

Pagina; 1

Usuario: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA §ILVA




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA -
COMUNICACAO INTERNA [NUMERO: 1592 /20207
DE: ANGELICA DA SILVA MARTINS SETOR: COORD. TECNICA ADMINISTRATIVA | RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: FMAS RAMAL: 6837
ACOES: ] Conferir L] 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° 000.058.336/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢io de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licita¢do n° 085/2020.

Cuiaba, 19 de Novembro de 2020.

| o Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
| EIRELIL, referente a Aquisi¢do de Equipamentos de Prote¢dio Individual (Méscara N95 PFF2. Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 085/2020, Proc.
| Adm. N°® 56.462/2020 para atender as necessidades dos Conselhos Tutelares, referente prevengdo e ao

enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR

000.058.336/2020 R$ 2.697,60 CONSELHO TUTELAR

Atenciosamente,

Coordenadora Técnica/ dmi}qisifé‘tiva - SADHPD

Recebi em: Assinatura: i

C 5/j_i /ol . (N T j "fr' 1J‘

32\—\*—152—'2@? B N2 //05 L
TN I 20 TN 7 /

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

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

] prefeituracba (S @cuiabaprefeitura www.culaba. mt.gov.br

i SR,




RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Data de Emissio NF-e
< 20/10/2020 Num 000.058.336
['ata de Recebixento Mentificagio & assinatura do recebedor: j Valor onal da notd Série
‘ 2.697,60 !
i .
o . Identificacéio do emitente DANFE
G CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletronica
sess gmsmusaran'  [RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 {0 - ENFRADA- :
A mathor opglio nt ires da saadal CENTRO SUL 1- SAiDA
CUIABA MT [Num. (00.058.336
. o Chave de acesso
65) 3624-6663 T8.020-508 Folha:
T - Serie § e 3 de § 15420 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 3610 8387 8376
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de m:‘:iemicid%de no L)Junal nacionda] dSaef NF-: ]
" s - . " www_nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscriglio Estadual Inscrigie Estadual do Subsi. Trib.  |CNPICPF Aut do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO a0
134681240 17.059.112/6001-10 15120006]756339 20/10/2020 10;51;08
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome/Razzo Social Fantasta CNPJ/CPF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 20/10/2020
Enderego Bairro/Dhstrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUEROQUE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Tnserigio Estadual Inscrigho Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL |
FATURA Condigéo de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO i
Nom. Venci Valot Num. Vencimento Valor Num. Vencimento Valm |
58336/1 21/10/2020 2.697,60
CALCULO DO IMPOSTO
caleulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo lems Subst. Valor do {cms Subst Valor total bruto dos produtos
; 2.697,60 458,60 0,00 0,00 2.697,60
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessarias Valor do 1PT Valor tetal da nota
- 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 2.697.,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
Nome/Raziio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPI/CPF
¢ - Sem frete ‘
|
Endereco Municipio ) UF  JInscriglio Estadual |
Cuantidade Espécie Marca Numeragio Total de [tens da Nota |Total de Itens Langados [Peso Bruto Peso Liguido
1 1620000 3.0000 0,0000 0.0008 1
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS |
) i ) ) ) |
["OD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO QU SERVICOINCM/SH] CST |CFOPJUNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP1 :\(:lll\?‘l‘i Alig. |
. . . St IPi
§040316494MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 500 |5i02 | UND 120,000 5,0900 610,830 610,80 103,84 0,00 17,00] 000 ‘
[PFF-2 BRANCA REF 9920H - 3M .
1040316860 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101060 | 200 | 5102 | UND 12,0060 78,9000 946,38 946,80 160,96 0,00 17.00] 0.0
RANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - -
YTS
1640316785[LUVA PROCEDIMENTO VINIL §/ PO 39262000 200 5102 | UND | 3ep08 38,0000 1.140,00 1.140,00 193,80 0,00 1700|000
KCLASSIC "M" CX. €/ 100 UNID. -
IBLUESAIL
CALCULO DO ISSON
Inscrigdo Suframa Tnserigdo Municipal - Valer totad dos servigos Base de caiculo do 1SSQN Valor do [SSQN |
0,00 ’ Q0,00 0,00 ‘
DADOS ADICIONAIS . [, - |
Tributo Aliquota Base Céleule  lmposto [sentas Outras  Diferidas 4 |
ICMS P 17,0000 2.657,60 458,60 0,00 . 0,04 e By .

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q) - Base ¢ Aliguota em Quantidade
FROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 917 Bairro Arags --3413~8L00-
ou 151 Cuiaba - MT ' T
O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGDM
ORIGINAL DO PRODUTO.
"ESTARBELECIMENTC IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELC SIMPLES NACIONAL,
NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMFLEMENTAR N° 123, DE Z00a"
(ULTRAPASSQU QO SUBLIMITE}:
NAD GERA DIREITO B CREDITO FISCAL DE 1PJ, . vt
3* ORDEM DE FORNECIMENTO {3/3) - 2* REMESSA '
N° DC EMPENHO 11601003558/2020
DADCS BANCARIOS
BANCC DO BRASTL
AG: 4042-8 CC:r 21.335-7

Usuario: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de informagao - www.consisanet.com
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DATA DO PEDIDO
09/10/2020

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

@TCUIABA

PREFEITURA 33 ORDEM DE FORNECIMENTO (3/3) - 28 REMESSA

FORNECEDOR REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,

CIRLIRGIGA M HOSPITALAR LYOA - EFP Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia

CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020

Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-5ul, Cuiaba/MT Telefone: |Av. Das Torres, Ne 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 3645+
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA CONSELHOS TUTELARES 20/10/2020 11601003558/2020 RS 2.697,60
DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:
ATEM __ESPECIFICACAD _UND MEDIDA QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |[Maéscara N95 Und 120 RS 5,09| RS 610,80
2 Avental Branco Und 120 RS 7,89| RS 946,80
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 30 RS 38,00| RS 1.140,00
4 RS -
5 RS -
6 RS
7 RS

ANOTAGOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigdes, método de entrega e especificagdes listados acima.
Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.
Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.

A entrega deverd ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.
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

4

ANGELICA DA SILVA MARTINS

Coordenadora Técpjca Ad

nistrativa - SADHPD




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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 19/10/2020

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

Sim.

—

2)| 0O contrato esté vigente durante o fornecimento do servigo?

Sim,

—

3

~—

Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao entre a prefeitura e a
contratada?
Sim

4

S

O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso néo, 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 prestagéo 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
servigos?
Sim

10)|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 prestagao 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 salérios e encargos relativos ao més anterior?
Sim

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

Sim

S

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

Nao.

—

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

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

10

S




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

’in:o»" e,

Luvas / Aventais
30 unidades [ 12 unidades

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

N

FISCAL DO CONTRATO




16/11/2020

Consulta Regularidade do Empregador

; H S
Voltar Taaieintanits

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo:; 17.059.112/0001-10
Razédo 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 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 situac8o regular perante 0 Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagcdo Nimero: 2020110302272955913210
Informacdo obtida em 16/11/2020 12:57:21

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

hnps:llconsulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

1M



28/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA 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 |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/12/2020 a 09/01/2021 /

Certificacdo Nimero: 2020121102475394825797
Informacdo obtida em 28/12/2020 16:21:24

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

111




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO PROCESSO EXERCICIO
404458/2020 513603 GERAL

CONTRIBUINTE ' INSCRICAO MUNICIPAL

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

R0 LR

11000100565404458101181320513603

NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ ' RG/INSCR. ESTADUAL
17.059.112/0001-10 00000000000
ENDERECO '

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

BAIRRO FINALIDADE
CENTRO SUL

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.

Cuiaba/MT, segunda-feira, 16 de novembro de 2020

Certiddo valida até Cuiabd/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

A Autenticidade da Certiddo poderi 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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 05/11/2020 Hora da emissio: 08:19:54

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

Q}ERTIFICAMOS 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 pardmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-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 Piiblica 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 Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nio 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

63.468. 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

Néo constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até; 04/12/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressido for efetuada por unidade fazendiria, mediante requerimento do
interessado

Paaina 1de 2




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° 0030033948

Numero de Autenticagéo: 222TBAB2KKA7U2A7

Paaina 2 de 2




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° 0030658321

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 28/12/2020 Hora da emissdo: 15:22:47

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 pardmetros constantes no Anexo
I da Portaria Conjunta n° 008/2018-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 Piiblica 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 Certiddo no alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo 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

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br /

Certidao valida até: 26/01/2021. \ /

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

Pagina 1 de 2




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* 0030658321

Numere de Autenticagio: TL299AM2TUUAB2KY

Péagina 2 de 2




PODER JUDICIARIO

JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®: 28508665/20

Expedicgdo: 04/11/2020, &s 10:00:27

Validade: 02/05/2021 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdoc 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as ocbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 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.



AIQ DA FAZENDA
4ria da Receita Federal do Brasil
_aradoria-Geral da Fazenda Nacional

«EGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL|

\ 4 17.059.112/0001-10

- /8saivado o direito de a Fazenda Nacional
responsabilidade do sujeito passivo acima identif;
N&o constam pendéncias em seu nome, relativas
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscr
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

cobrar e inscrever quaisquer dividas de
cado que vierem a ser apuradas, & certificado que
a creditos tributarios administrados pela Secretaria
iches em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situagéio do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidgo esta condicionada & verificaca ici )
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Valida até 15/12/2020.

Cédigo de controle da certiddo; 38BE.9A9E.C5FF.CDDO
Qualquer rasura ou e

menda invalidara este documento,







28/12/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda né&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:26:24 do dig 28/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 26/06/2021.

Cadigo de controle da cértidao: B469.B763.ACAB.0AF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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@'CUIABA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
et DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM EMPRESA: &wb\;&b mm HU'\LXb\k\.\_ Eulii cTr: Més: il / D020

NOTA FISCAL N°n<p 331 (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

2 | RELATORIO FISCAL y

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS X

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

CND - FEDERAL

—)-h'-.lml.rlhw
"’7‘?“"‘:72

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

v
ENTREGUE: RECEBIDO: , /! 'Lfiu}!-f_f‘-

DATA: A\ /1 /%90 INATURA (NOME)

CONFERIDO POR:_(_ufmm_i-,_ 7% 5 i
4




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘
. CUIABA-MT
C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 CEP:
[T Domamerio. — Tezwames .~ | spws
NOTA DE LIQUIDAGAD 11601004191/2020 24/11/2020
Numero 116010035581’2020 Data: 10/08/2020 TIDO GLOBAL Valor: 9,702,90

Histérico; OBJETO DO EMPENHQ: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIREL}, PARA AQUISIGAD DE MASCARAS DESCARTAVEIS N85, PROTETOR FAGCIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCC E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AQS CONSELHOS TUTELAR, PARA A PREVENGCAO
E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AQ
COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A Cl N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.

Proc. Licitatério: o0 Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTACAO - :
Reduzido da Dotagdo: 116010021
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDC MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20732079 08244000620792079
Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGCAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
ﬁ Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMOC
o Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAOQ E SEGURANGA
| Destinagao de Recurso; 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS
6. CREDOR : ) : . .
Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPFICNPJ: 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 LIQUIDACAO CONTRATO CONTINUADO REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL (MASCARA N85 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL
DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS CONSELHOS TUTELARES NA PREVENGAOC E
ENFRENTAMENTO A COVID-19.

DISPENSA DE LICITAGAO Ne 085/2020.

CONFORME C.I. N° 1592, DATADA EM 12 DE NOVEMBRO DE 2020,

PGTO: NOTA FISCAL N° 058.336,

8. DOCUMENTO: COMPROBATORIO

“ Documento . . . _ T INomero. T :-_:Séﬂe “Toa T Valor

NOTA FISCAL ELETR. 058336 1 20/10/2020 2697 60
9. SALDO ANTERIOR ~10. VALOR DA LIQUIDACAO 11, SALDOATUAL - _12. VALOR LIQUIDO

3,771,00 2.697,60 1.073,40 2,6987,60

13. VALOR POR EXTENSO
DOIS MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evanto Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuighes legais @ em cumprimento a execugfio orgamentdria, autoriza a emisséio
de despesa conforme descrito;

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

l Médulo: REXEODO8 Pégina: 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 o L 2: Nomero 3 3, Data,

NOTA DE PAGAMENTO 11601004351/2020 28/12/2020
4 UOUDAGRD - . . . . . B.EMPENHO
Nimero: 11601004191 Data: 24/11/2020 Valor: 2.697,60 11601003558/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAD: CONTRATO CONTINUADO - REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAD DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL {MASCARA N85 PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS CONSELHOS TUTELARES NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

DISPENSA DE LICITAGAO N¢ 085/2020.
CONFORME C.I. N2 1592, DATADA EM 19 DE NOVEMBRO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAIL N2 058,336,

6. DOTAQAO I .

Reduzido da Dotac;éo 116010021

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

Programa de Trabalho: 11.601.20792079 08335803020792079

Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Especificagio da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

EspecificacBio do Detalhemento; 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

Destinagio de Recurso: 0100000000 - RECURSQS CRDINARIOS

7. CREDOR ' ’ ) S R - :
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 Cidada: CUWABA/MT

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

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

8, PAGO PELA CONTA ) L : : o
000135 FMAS - BB CONTA MOVIMENTO Banco: 001 Agéncla: 38342 Conta Bancéria: 607592

[ 6. HISTORICO e T = o e ]

OBJETO DE PAGAMENTO AQUISICAO OF EPI (MASCARAS N5, LUVAS E AVENTAIS) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOs
CONSELHOS TUTELARES EM DECORRENCIA AQ ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA PROVOCADO PELA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
{COVID-19), CONFORME DISPENSA DE LICITAGAO N.2 85/2020.

PGTO: NF 000.058.336 {(ENCAMINHADA PELA CI N.2 1592/2020/COCRD. TEC. ADM., DATADA EM 19/11/2020}

10. DOGUMENTOGOMPROBATGRIO' R B C _
Documento . - 7 T o _ T

NOTA FISCAL ELETR

NOmero ~© . . oo s T LT Série . . Dats-
058336 1 201102020
11, SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13.SALDO ATUAL . 14. VALOR LIQUIDG

2,697,60 269760 [ 0,00 2.697,60
15, VALOR POR EXTENSO _ : T ' T i
DOIS MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

16, FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 085 / 2020

- - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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




Hellen Janayna Farreira de Jesus
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficidncia~SADHPD

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Gestor/FMAS

|_ Méduto: REXEQD10

Péglna: 2

Usuéirio: 40026 - TIAGT DOS ANJOS TOYODA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL S
C.N,P.J.; 01.105.438/0001-05 cep:
1, Do:uman?: o 2. Nimhero 3. Data - Tipo do Empenno
NOTA DE EMPENHO 11601003557/2020 10/08/2020 - ESTIMATIVO
4, DOTAGRO - . .
{ Reduzido da Dotagao: 116010057
Orgsio: 11« SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, IREITOS HUMANCS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.24122412 08243000824122412
Projeto/Atividade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DE 0 A 17 ANOS Elh
Especifica¢8o da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
DCetalhamento da Despeﬁa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA

Destinag@o de Recurso; 0128000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL —~ FNAS I

5. CREDOR

Cddigo/Nome; 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA « EPP
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL

CPFE/CNPJ; 17,059.112/0001-10

Cidade: CUIABAMT |
Telefone (13 Telefane (2): Telefone (3): |
Banco: Agéncia! Banco/Agéncia/Conta: Q/f

o q 6. HISTORITO ‘ L _ ,
7| OBJETO DO EMPENHO: COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAQ JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA A AQUISICAO
DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FAGIAL - FPS 35, LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO), DESTINADO A

ATENDER AS PESSOAS DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ DA SADHPD PARA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO
CORCNAVIRUS (COVID-18).

EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 058.024/2020-1 E A C.I. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE 2020,

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

30.000,00

19.729,23 10.270,77

10, VALOR POR EXTENSO - ' J
DEZENOVE MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS
11. PADOS COMPLEMENTARES

Tipe do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVIGO COVID-19

Proc, Licitatério: 0/ 0 Medalidede: DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

- Q CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

QG ordenador de Despesa no uso de suas atribuipGes legais @ em cumprimento a execugéio ergamentdria, autoriza a emissio
de despesa conforme dascrito:

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

|_Mcuuic: REXEQCES

Pégina: 1

Usudrio: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA ]

COMUNICACAO INTERNA TNUMERO: 1594 /2020y
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 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° 000.058.340/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI, Ref.
Aquisi¢do de EPI's, de acordo com a Dispensa de Licitaciio n° 085/2020.

Cuiabd, 19 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELIL, referente 4 Aquisigio de Equipamentos de Protegdio Individual (Médscara N95 PFF2, Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartével/TNT), conforme a Dispensa de Licitagdo N° 085/2020, Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades dos servidores do Programa Crian¢a Feliz referente a

prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
000.058.340/2020 R$ 5.485,12 CRIANCA FELIZ
Atenciosamente,

Recebi em: Assinatura:
/o

HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCLA

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

£ pref ba (@ @culsbaprefei www.culaba.mtgo.br

§ SECRETARLA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS




RECEREMOS DE CTRURGICA MM HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL-INDlCADA AO LADO Data de Emissio NF-+
, 20/10/2020 N
Data de Recebimento Identificagio & assinatura do recebedor: Vlor iolal da nota Sum 000.058.340
‘ 5.485,12 %™ 1
tdentificagiio do emitente DANFE
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
MM HSSPITELAN  |RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 | . ENTRADA * ‘
A RERGT QLo Y drad & Sludel CENT“O SUL l . SAiDA
CUIABA MT INum. 000.058.340
- . - Chave de acesso
65) 3624-6663 18,020-500 Folha:
e Ui (€9 Seric ] Toh 1 de 1 1 5479 1917 0591 1200 0110 5500 1000 0583 4015 9404 0133
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Imscricdo Estadual Insericio Estadual do Subst. Trib CNPYCPF at. do Ministério da Sand www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscriglo Es 5 stadual do Subst. Trb. ut- co Ministeria da Salce PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO v .0
134681240 17.059.112/0001-10 151200061 763240 20/10/2020 1);08:22
DESTINATARIO/REMETENTE
INome/Razdo Social Fantasia CNPI/CPF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 0_1.105.438/000l-05 20/10/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Dzta de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFF1, 743 | JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
anicipio Fone/Fax UF Enquadrameme Tributario Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Sarda
(ELIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
ATURA Condicle de Pagamente 28 - DEPQSITO BANCARIO
Nuim. Vencimento Valoa Nam. Vencimento Valo: Nom. Vencimento Valor
58340/1 21/10/2020 5.485,12
CALCULO DO IMPOSTO
n de citculo da ICMS Valor do ICMS Base calculo Iems Subst Valor do lems Subst. Valor total bruto dos produtos
3 5.485,12 932,47 0,00 0,00 5.485,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IP] Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 5.485,12
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’ ’ ’ ’
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa{s) do veicule UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Endereqo Municipio : . UF Inscrigio Estadual
Quanridade Espécie Marca Numeraghio Total de ftens da Nota | Total de Ttens Langados |Peso Bruto Peso Liguido
1 T 3294000 3.0000 0,0600 0.0000

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PRODIDESCRIGAQ DO PRODUTO OU SERVIQOINCM/SH| CST JCFOP|UNID.|  QTDE V.UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS v.1pl |Alia. [Alig

L ICMS| 1P
1040316494]MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010 so00 [s102 | UND | = 244,000 50900 1.241,96 1.241,96 201,13 0,00 17.00] 600
[PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1040316850 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000| 200 §5102 | UND 24,400 78,9000 1.925,16 1.925,t6 327,28 0,00 17,00 000
RANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - -t -
YTS . ‘
1040316786 LUVA PROCEDIMENTO VINIL S/ PO 39262000 200 F5102 | UND | afue . | 35,0000 2.318,00 2.518,00 394,06 0,00 17,00 0,00
LASSIC "G" CX. C/ 100 UNID. -
LUESAL.

CALCULO DO 1SSON - -
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor wotal dos servigos Base de célculo do 1SSQN Valor do ISSON
0,80 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - - s em
Tributo Aliquota Base Célculo  Impesto Isentas Outras  Diferidag]
ICMS P 17,0060 5.485,12 932,47 2,00 LI | Y | K 1

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
JPROCON - Av. Historiader Rubens de Mendonca, %17 Bairro Araés - 3613-8500
ou 151 Cuiaba - MT . -
0 PRAZQ PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALRGEM
CRIGINAL DO PRODUTO. o
YESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER ¢ ICM3/iSS PELO SIMPLES NACTONRL, ‘
[NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2J06"
(ULTRAPASSOU O SUBLIMITE):

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFT, . o
2% ORDEM DE FORNECIMENTO (3/3) - 2* REMESSR
i " D2 EMPENHO 1601003557/2020

DADOS BRNCARTOS

BANCO DO BRASIL

2G: 4042-8 CC: 21.335-7

Usudrio: 92 - Luiz Gustavo : DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagio - www.consisanet. com




Atestamos para os devidos fins €

efeitos legais qus recebemos 0S

SETVigoS MENCIONAU0Ss N0 anvyerso
zgte documeanto.

N Fiscal ne.000. 0560 . 240

Elemento de Despesa:

1. DA: /i —r-"ﬂ i i
o Técnico de Area: A JIUEY /’»422’7507’@7
Cuiaba: 30 1 40 ! &022




n > DATA DO PEDIDO

: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 09/10/2020
N CUIABA
U DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

PREFLITURA COM DEFICIENCIA 3% ORDEM DE FORNECIMENTO (3/3) - 22 REMESSA
FORNECEDOR REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
CIRERSICANIM DOSPITACARITRAXIERP Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020
Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-5ul, Cuiabd/MT Telefone: | Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454

(65)99983-6866 6821

SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR

ALESSANDRA PROGRAMA CRIANCA FELIZ 20/10/2020 11601003557/2020 [Rs 5.485,12

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

ITEM | e ~ ESPECIFICACAO | UNDMEDIDA 1 QUANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |Mascara N95 Und 244 RS 5,09 RS 1.241,96
2 |Avental Branco Und 244 RS 7.89| RS 1.925,16
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 61 RS 38,00| RS 2.318,00
4 RS -
5 RS
6 RS
7 RS

ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os precos, condi¢des, método de entrega e especificagdes listados acima,
Favor notificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal.

A entrega devera ser total conforme ordem de fornecimento, ndo sera aceita entrega parcial.
Enviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humagig Av. Das Torres, 743,
'{Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

Coordenadora Técnica Admidistrativa - SADHPD




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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N¢ PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 08/10/2020

1

S

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

2

S

O contrato esta vigente durante o fornecimento do servigo?
Sim,

3

S

Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagao 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

S—

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 emissao 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 prestagéo 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 prestagao dos
servigos?
Sim

10)

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 prestagéo 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 documentagao obrigatéria da m&o de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma néo conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
N3o.
16)| O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.
17)|Qual o grau de qualidade? 1 a 10

10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Madscaras ! —
244 unidades . B ' 61 unidades E poa

Aventais

19) ANOTACOES GERAIS:

Descrigdo:

ASSINATURA:

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

/.

FISCAL DO CONTRATO




Voliar bnprirnir

CA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacgdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/12/2020 a 28/01/2021

Certificagdo Namero: 2020123002395857951953
Informagdo obtida em 13/01/2021 17:31:24

A utilizagdo 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

PROCURADORIA GERAL.
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO T I PROCESSO —} ‘EXERCfCl0 T T
4044582020 513603 | ! _ JeERAL
| CONTRIBUINTE 7 T INSCRICAO MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708
131120201705911200011000100565404458101181320513603
S ROMET T T e mm e e

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

ST | FINALIDADE
CENTRO SUL g

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, 16 de novembro de 2020

Certiddo valida até Cuiabd/MT, 14 de Fevereiro de 2021,

A Autenticidade da Certidio poderd ser confirmada em: http://ernissao.cuiaba.mt.gov.br.’portal/

L e | RG/INSCRESTADUAL ~ ~ ~ ~ T 7T
17.059,112/0001-10 | 00000000000
ENDERECO ~ ~ ~ T T T T T T )

BAIRRG ™~ T . o —— e




CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRFLI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n°: 28508665/2020

Expedicdo: 04/11/2020, as 10:00:27

Validade: 02/05/2021 - 180 (centc e oitenta) dias, contadcs 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.

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

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabkilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificagdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordes judiciails trabalhistas, inclusive no ccncernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoradrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico deo
Trabalho cu Comissdo de Conciliacéo Prévia.



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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissfo: 05/11/2020 Hora da emissdo: 08:19:54

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

&ERTIF ICAMOS que, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamente 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
1 da Portaria Conjunta n® 008/2018-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 Certiddo ndo 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

“3.468.124-0 - 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

Nio constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 04/12/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressio for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

Padina 1de 2




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° 0030033948

Numero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7U2A7
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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 g Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
résponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
N&o 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de jultho de 1991,

A aceitagdo desta certidgo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> oy <http:/www, pgfn.gov.br>,

Vélida até 15/12/2020.

Céddigo de controle da certidao: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO
Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 Py
1. Documento” . T o laNamee T T I 3 paa
NOTA DE LIQUIDACAO 11601004234/2020 04/12/2020
4 EMPENHO o . oo oo S
Nimero: 11601003557/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor. 19.729.25

Histdrico: OBJETO DO EMPENHC: COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, PARA A AQUISIGAO DE E.P.Is (MASCARAS DESCARTAVEIS N 95, PROTETOR FACIAL - FPS 35,
LUVAS DE VINIL E AVENTAL BRANCO}, DESTINADO A ATENDER AS PESSOAS DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ
DA SADHPD PARA PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO CORONAVIRUS (COVID-19).
EM CONFORMIDADE COM O MVP N° 056,024/2020-1 E A C.I. N° 768, DATADA EM 10 DE AGOSTO DE
2020.

Proc. Licitatério: o/ 0 Modalldade: DISPENSA

Nalureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

Reduzido de Dotagsio: 116010057

Orgéio: 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 - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANCAS DE 0 A 17 ANOS E
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detaihamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGLRANGA

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

6. CREDOR : R, S L . . -

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM I-IOSPITALAR LTDA - EPP CPFICNPJ: 17.059.112/0001-10

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

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

Banco: Agéncla: 0 Bancol/Agéncia/Conta: 0//

7. HISTORICO ; cL R ’ G R :- B ;z _; R

OBJETO DA LIQUIDAGAC: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (MASCARA N95, PFF2, LUVAS DESCARTAVEISIVINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAQ E
ENFRENTAMENTO A COVID-18.

DISPENSA DE LICITACAG N° 085/2020,

CONFORME C.I. N° 1594, DATADA EM 19 DE NOVEMBRO DE 2020.

PGTO: NOTA FISCAL N° 058,340,

S DQCUMENTO COMPROBATORIO

Dowmanto - . — T — Nﬁmsm - : - :: S - =y Sél'fe r— "D_ata ™ ._: = . ._. Vator
NOTA FISCAL ELETR. 058340 1 20/10/2020 5.485,12
9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 11, 8ALDOATUAL “12. VALORLIQUIBO

7.667,70 5.485,12 2.182,58 5.485,12

13.VALORPOREXTENSQ -. . - .~ .~ . . R

CINCO MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES

Evento Contsbil: 24988 - LIQUIDAGOES
Processo/Anog: 085 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais & sm cumprimento a exacugdo orgamentaria, autoriza a emissio
de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paule Arantes do Carmo




Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum,e Pes.Com Deficiéncia~SADHPD Gestor/FMAS

Uddulo: REXE0008 Pégina: 2

Usuario: 4)036 - LARISSA DOS SANTOS SlLVA—]




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
 CUABA-MT

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

1.Documento -~ . o aiNamero - [ 3 Data

NOTA DE PAGAMENTO 14601004180/2020 04/12/2020
4.LQUIDAGRD o T N 6, EMPENHO
Nimero: 11601004234 Deta: 0411212020 Valor: 5.485,12 11601003557/2020

Histérico: OBJETO DA LIQUIDAGAQ: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC INDIVIDUAL
(MASCARA N85, PFF2, LUVAS DESCARTAVEIS/VINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT} PARA ATENDER AS NECESSIDADES |
DOS SERVIDORES DO PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO A COVID-19, |
DISPENSA DE LICITAGAO N? 085/2020. |
CONFORME C.I. N2 1594, DATADA EM 19 DE NOVEMBRO DE 2020. |
PGTO; NOTA FISCAL N® 058,340,

"6, DOTAGAO - S N
Reduzido da Dotal;éo. 116010057
Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho; 11.601.24122412 0833903024122412
Projeto/Atlvidade: 2412 - SCFV - SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS PARA CRIANGAS DECA 17
ANOS E MAIORES DE

Especificagio da Despasa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

0 Especificagéo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
Destinagédo de Recurse: 0129000000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS
7. CREDOR S - L o
Cédigo/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 PAGOPELACONTA _ _ - R . e
655030 CUIABA CRIANCA FELIZ Banco: 001 Agéncla: 38342 Conta Bancéria: 5846-2

9. HISTORICO R : i " - = =

OBJETO DO PAGAMENTO REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQU!PAMENTOS OE PROTECAO INDIVIDUAL (MASCARA
NS5, PFF2, LUVAS DESCARTAVEISVINIL E AVENTAL DESCARTAVEL/TNT) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS SERVIDORES DO
PROGRAMA CRIANGA FELIZ NA PREVENGAC E ENFRENTAMENTO A COVID-19.

DISPENSA DE LICITAGAO N 085/2020.

CONFORME C.I. NT 1594, DATADA EM 18 DE NOVEMBRO DE 2020.

PGTQ: NOTA FISCAL N¢ 058,340,

10.DOCUMENTO compnoaxrémo

Documento. - -
a NOTA FISCALELETR

Nomero - . 7 o - ‘ o e eade T T Date

058340 1 20/1042020

11. SALDO ANTERIOR | | 12, VALOR PAGAMENTO 13. SALDOATUAL: = 14, VALOR LIQUIDO -~
5.485,12 5.485,12 0,00 5.485,12

15. VALOR POR EXTENSO -
CINGG MILE GUATROGENTOS E OENTA E GINGO REASE DOZE CENTAVOS
16. FORMA DE PAGAMENTO -
ORDEM DE PAGAMENTO
17. TIPO DE OPERAGAC DA ORDEM BANGARIA
TERCEIROS MESMO BANCO
18. DADOS COMPLEMENTARES

Processol/Ano: 085 / 2020
1

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP




O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes legais @ em cumprimento a execugéo orgamentdria, autoriza a emissdo
de despesa conforme descrito:

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

l Médude: REXEOD10 Pégina; 2 Usugrlo: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SiLva |




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDOQ MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL .
, CUABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cer:
1, Documerito : ~ . 2, Nirero [ 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO . 11601003556/2020 \ 10/08/2020 - GLOBAL
4. DOTAGAQ .
Reduzido da Dotagao: 116010072
Orgéio: 41 - SECRETARJA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 04 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11,601.20872087 08244000620872087
Projeto/Atividade; 2087 « SERVIGOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL
Especificagso da Despesa: 3.3.90,30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA
Destinaglo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDC NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1 1
5. CREDOR _ - - R . |
Cadigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPFICNRJ: 17.052.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefore (1) Telefone (2} Telefone (3):
Banco: Agéncla; Banco/Agéncia/Conta: O
q 6. HISTORICO ]
7 OBJETQ DO EMPENHO PARA COMPOR Q PROCESSO DE LICITAGAD JUNTO A EMPRESA CIRURG&CA MM HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUlSl(;AOI
DE MASCARAS DESCARTAVE(S N95, PROTETOR FACIAL-EPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AQS CCls,
GESTAO E CASA DOS CONSELHOS CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AQ COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A Cl N° 768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.
7. SALDQ ANTERIOR . ‘ ] 8. VALGR EMPENHO < 7] 9. SALDO ATUAL |

645.223,50 86.679,24

558.544,26

19. VALOR POR EXTENSO

OITENTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E SETENTAE NOVE REAIS E VINTE E QUATRQ CENTAVOS l

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motive de Empenho: COMF‘RA E SERVIGO COVID-18 i

Prac. Licltatdrio: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N l

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS }
Y A

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no use de suas atribuigies legals e em cumprimento a exesucie orgamentaria, autoriza a emisséo
- de despesa conforme descrito:

Helle

Sec.Mun.Ass.Soe,Dir.Hum,e Pes.Com Deficigncia—SADHPD

n Janayna Ferreira de Jesus Benedite Paule Arantes dg Carmo

Gestor/FMAS

LMédqu: REXEQQ0S

Pagina: 1

Usudrie: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA i



PREFEITURA MUNICIPAL

DE CUIABA ]

COMUNICACAO INTERNA | NUMERO: 1593 /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
X Providenciar [] Falar-me < 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° 000.058.339/2020 da Empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELIL, Ref.
Aquisigio de EPI’s, de acordo com a Dispensa de Licitagio n° 085/2020.

Cuiaba, 19 de Novembro de 2020.

Senhor Gestor,

Solicitamos o pagamento da nota fiscal anexada, da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIRELI, referente a Aquisicdo de Equipamentos de Protegdio Individual (Méscara N95 PFF2, Luvas
Descartaveis/Vinil e Avental Descartiavel/TNT), conforme a Dispensa de Licitacio N° 085/2020. Proc.
Adm. N° 56.462/2020 para atender as necessidades do SERVICO DE PROTECAO ESPECIAL.

referente & prevengdo e ao enfrentamento da COVID-19, para as devidas providéncias conforme dados

abaixo:
NOTA FISCAL VALOR UNIDADES DESTINADAS
PN 000.058.339/2020 RS 24.098,56 Servigo Social de Protegdo Especial
Atenciosamente,
ANGELICA
Coordenadora Técnica Administrativa - SADHPD
Recebi em: Assinatura:
"

AVENIDA DAS TORRES, 743. RENASCER | CEP: 78061-338 - CUIABA/MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL, DIREITOS
HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(65) 3445-6800

€ pref cba (@) @cuiab feitura  www.culaba rit.gov.br




‘ B Lo aare. TR e o s remiwl o s

FrerFREMNS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Data de Emissio NT:I
20/10/2020 Num. 300.058.339
Lata de Recebimento Mdentificacio e assinatura do recebedor: Valor total da nola s " "
erne
24.098,56 1
A _.‘.".' T T
i —---——----—-—-——----—-—-—-_.._...-_.-"‘_{E-';ﬁ!_:‘!,'-,l%.'___....-_-.____—.-—__ _____
" N . i

| Identificaghio do emitente " DANFE:

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI| Documerto Auxiliar da
Nota Fisédl Eletrdnica
mu snsnomasan  |pyA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 . ENTRADA

TR

)
i Ameihor opclo N Sraada Laddal CENTRO SUL |- SAiDA
CUIAEA MT {Num. (00.058.339
(65) 3624-6663 78.020-500 Série | Folre |} de 1 Chave de acesso
Natureza 03 Uperagso 5120 1017 0591 1200 0110 5500 1000 0583 3917 1870 4428
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros Consulia ds auentcidade no poral i d' dsa NFe o
3 5 - — - www_nfe fazenda gov br/portsl ou no site da Sefaz Autori;
Inscrigio Estadual Inscri¢@io Estadual do Subst. Trb, CNPY/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG v 3.0
134681240 17.059.112/0001-10 L51200061761109 20/10/2020 1§;02;31
DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razac Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissiio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 20/10/2020
T niareco Bairro/Distrilo CEP Data de Entrada/Saida
" PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFL, 743 |JARDIM IMPERIAL 11 78.076-001
DO Fone/Fax UF Epnquadrametto Tributaric Inscrigio Estadual jInscri¢io Suframa Hora da Erzrada/Saids)
ICUIABA {65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigio de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Mam. Vencimento Valot Num, Venzimento Valo Num. Vencimento Valon
58339/1 21/10/2020 24.098.56
CALCULO DO IMPOSTO
de citeulu do ICMS Valor do ICMS Base calculo lems Subst. Velor do loms Subst. Valor total bruto dos produtos
‘ 24,098,56 4.096,75 0,00 0,00 24.098,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessarias Yalor da IP1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,06 ’ 0,00 0,00 24.098,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' T
Nome/Razfo Social Frete por conta - | Cedigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJCPF
9 - Sem frese .
Enderege Municipio ' . UF | nserigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo ~ [Total de Mtens da Nota [Tozal de ltens Langadus | Peso Bruto Peso Liquido
1 - 1.447.2000] - 4,0000 0,0000] 0,0000
ADGS DO PRODUTO, SERVICOS
[COD. PRO) ESCR[CAO DO PRODUTO QU SERVICOINCM/SH| CST JCFGPIUNID. QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI :\(:E[:\?[s Alig.
. . o ) IPI
1040316494 MASCARA DESC ARTAVEL DOBRAVEL 63079010 | 500 15102 | UND | 1,072,000 5.0500 456,48 5.456,48 927,60 0,00 17,00 0.00
FF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1040316860 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000] 200 ]5i02 | UND 107,200 78,9000 8.458,08 8.458,08 1.437.87 0,00 17.00| 000
RANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. - - -
LYTS ) .
157EIAL VA PROCEDIMENTO VINIL 8/ PO 39262006| 200 |5102 | UND 159,000 33,0000 9,842,040 9.342,00 1.673,14 0,00 1700  u.00
LASSIC "M" CX. ¢/ 100 UNID, -
LUESAIL ) : .
1040316689 [LUVA PROCEDIMENTOQ VINIL $/ PO 39262000] 200 |5102 | UND | - 3wdc.. - § - 38,0000 - 342,00 342,00 58,14 0,00 17,00 0,00
"M" CX. C/ 100 UNID. -
SUPERMEDY
CA[JCUIDDO'SSQN - B R
Inscrigdo Suframa Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 . 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS o g - T
Tributo Aliquota Base Caleulo  Imposto lsentas Qutras Diferidﬂ
ICMS P 17,0000 24.098.56 4,096,75 0,00 0,00 . L0 S

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
PROCON - Av. Historiador Rubens de Mendonca, 917 Bairre Araes - 3613-8200 -
ou 151 Cuiaba - MT . . o
O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
CORIGINAL DO PRODUTO. . -
*"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISZ PELO SIMPLES ﬁ!\CIONF.L, .
NCS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123, CE 200&" : i
JLTRAPASSOU O SUBLIMITE] ;7
JAC GERA DIREITC A CREDITC FISCAL DE IPI.
T o I TURNECIMENTO (3/3) - 2° REMESSA
N- DO EMPENHO 11601003558/2020 I + P "
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 4042-8 CC: 21.335-7

Usuario: 92 - Luiz Gustavo DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacao - www.consisanet.com




Atestamos para Cs devicos fins €
efeitos legais que recebemos 0S
SEIVigoS mencionados no anvefso
daste documento.

N Fiscal n®._QC00 . 056.339

Elemento de Despesa.

1. DA 7 _4 5 /22
5 Técnico de Area: _AM_V“@

Cuiabs 20 ! @) ! Aga0



DATA DO PEDIDO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 09/10/2020
CU IA BA DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA

PREFEITURA COM DEFICIENCIA 32 ORDEM DE FORNECIMENTO (3/3) - 22 REMESSA
FORNECEDOR REQUISITANTE
MM HOSPITALAR LTDA - EPP Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
CIRURGICA HOS kA ) Direitos Humanos e Da Pessoa com Deficiéncia
CNPJ: 17.059.112/0001-10 CNPJ: 03.533.064/0001/2020
Tenente Thogo da Silva Pereira, 400, Sala 01 A, Centro-Sul, Cuiaba/MT Telefone: | Av. Das Torres, N2 743, Bairro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Telefone: (65) 36454
(65)99983-6866 6821
SOLICITANTE LOCAL DA ENTREGA DATA ENTREGA N2 DO EMPENHO VALOR
ALESSANDRA SERVICO DE PROTEGAQ ESPECIAL 20/10/2020 11601003556/2020 BS_ Fr i 24.098_,56

DETALHAMENTO DO FORNECIMENTO:

ITEM o5 a - - ESPECIFICACAQ: - -~ | UNDMEDIDA QUANT. _VALORUNITARIO |  VALORTOTAL _
1 Mascara N95 Und 1072 RS 5,09| RS 5.456,48
2 Avental Branco Und 1072 RS 7,89] RS 8.458,08
3 Luvas de Vinil (Cx ¢/ 100 und) Cx 268 RS 38,00| RS 10.184,00
4 RS -
5 RS -
6 RS
7 RS
ANOTACOES GERAIS:

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigBes, método de entrega e especificacbes listados acima.
Favor netificar-nos imediatamente se ndo for possivel entregar conforme especificado.

Esta ordem de fornecimento devera vir acompanhada da Nota Fiscal,

A entrega deverd ser total conforme ordem de fornecimento, n3o sera aceita entrega parcial.

Enviar toda a correspondéncia para: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolviment' Humano Av. Das Torres, 743,
?irro Jd Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401

]
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ANGELICA DA SIL' M&TfNS
Coordenadora Técnica Administrativa - SADHPD
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) CUIABA

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

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: EPI ( Equipamentos Protecao Individual )

CONTRATADA: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI.

VIGENCIA: 180 dias

N2 CONTRATO: 56.462/2020 N2 PROCESSO: 085/2020

FISCAL TITULAR: Leuton Pereira dos Santos

SUPLENTE DO FISCAL:

DATA: 19/10/2020

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?
Sim,

3

S—

Foi solicitado junta a empresa, a indicagdo de um preposto com intuito de facilitar a comunicagdo entre a prefeitura e a
contratada?
Sim

4)

O valor da nota fiscal corresponde ao valor contratual mensal ou global? Caso néo, 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 emissao 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 prestacdo de servigos semanal, quizenal e mensal?
Sim

9)

As guantidades de méo de obra, foram conferidas e estdo de acordo com aquelas contratadas para a prestagdo dos
servicos?
Sim

10)|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 prestagdo 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 documentagéo obrigatéria da méo de obra, diretamente envolvida na execugéo dos
servigos?
Sim
15)|Foi identificado alguma n&o conformidade no cumprimento contratual? Caso sim, explique.
Nao.
16)| O fornecimento do servigo alcangou o resultado satisfatorio?
Sim.
17)|Qual o grau de qualidade? 1 a 10

10




18) ANEXO FOTOGRAFICO:

Aventais
107,20 unidades

Mascaras
1.072 unidades

19) ANOTAGCOES GERAIS:

Descrigao:

ASSINATURA:

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

Do, oor Sarit

FISCAL DO CONTRATO




16/11/2020 Consulta Regularidade do Empregador

- ,
Vinlins T
Yaltpurtl PR

CAIXA

GAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 17.059.112/0001-10
Raz&do Social: CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

Enderego:  RUATENENTE CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 SALA 01 A /
CENTRO-SUL / CUIABA / MT / 78020-500

A Caixa Econémica Federal, no usc 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 situac8o 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 contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificagdo Namero: 2020110302272955913210
Informacéo obtida em 16/11/2020 12:57:21

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

https:liconsulta»crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsuItaEmpregador.jsf




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO T I PROCESSO | 'EXERCiclI0”
404458/2020 513603 | | jE GERAL
[ TCONTRIBUINTE 7T INSCRICAO MUNICIPAL
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708
16112020170591120001 1000100565404458101181320513603
CNOME T TTTTTUTTITT T s —me s
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
QSF'/éﬁPJ ST T e e | RG/INSCR, ESTADUAL ST T Tt
17.059.112/0001-10 | 00000000000 7
ENDERECO ~~~ ~ T 7T T o - T
Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400
BAIRRO ~ T 7T T e | FINALIDADE "~ CT
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, 16 de novembro de 2020

[Certiddo valida até Cuiabd/MT, 14 de Fevereiro de 2021.

A Autenticidade da Certidao podera ser confirmada em: http:l/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° 0030033948

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissido: 05/11/2020 Hora da emissdo: (08:19:54

Nome/denominag&o do sujeito passivo: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 17.059.112/0001-10

QZERTIF ICAMOS 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 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 Certiddo ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes 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 F AZENDA

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

“3 .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

N3ao constatada ressalva.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz. mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao valida até: 04/12/2020.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressio for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado



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 NAQ TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0030033948

Numero de Autenticagio: 222TBAB2KKA7TU2A7

Pacina 2 de 2




PODEFR

JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 17.059.112/0001~10

Certiddo n®°: 28508665/2020

Expedigdo: 04/11/2020, as 10:00:27

Validade: 02/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicado.

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.

Certidao emitida com base no art. 642-2A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao siao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente,

INFORMAGAQO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pesscas 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 previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliacdo Prévia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS IROS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATiVA
DA UNIAO

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL|
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, ¢ 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
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitagdo desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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 Brasllia>.

Valida até 15/12/2020.

Cadigo de controle da certidso: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CUIABA

DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Check List de Regularidade Fiscal Fatura/Terceiros

ITEM

EMPRESA: CTR: Més: /

NOTA FISCAL N° (ATESTADA PELO FISCAL DO CONTRATO)

RELATORIO FISCAL

CERTIDOES ATUALIZADAS

CND - CAIXA FGTS

CND - TRABALHISTA

CND - MUNICIPAL

CND - ESTADUAL

CND - FEDERAL

')&ummkw

FATOS E EVIDENCIAS: FOTOGRAFIA E RELATORIO

0b

ENTREGUE: RECEBIDO: |

DATA: /| J “ﬂm\ru RA (NOME)

CONFERIDO POR:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CUIABA-MT

C.NP.J: 01.105.438/0001-05 pras
1: Doguménty. T o2 Namers o 3 Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601004211/2020 27/11/2020

A EMPENHO

Nomero: 11601003556/2020 Data: 10/08/2020 Tipo:GLOBAL Valor: B6.679,24

Histérico: OBJETO DO EMPENHO: PARA COMPOR O PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIRELI, PARA AQUISIGAD DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CCls , GESTAQ E CASA DOS CONSELHOS
CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AQ COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N® 768/2020
E MVP: 056.024/2020-1.

Proc. Licitatorio: o0 Modalidade: DISPENSA

Natureza; 2 - DESPESAS DIVERSAS

)

5. DOTAGAD R

Reduzide da Dotagac: 116010072

Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANGS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 801 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho: 11.601.20872087 08244000620872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificacio da Despesa: 3,3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especitica¢do do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA

Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURS0S DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-14
6. CREDOR i : - ﬁ- :

CédlgofNome 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 Cldade: CUIABA/MT

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

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

7. HISTORICO "

OBJETO DA LIQUIDA(}AO PARA COMPOR 0 PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM
HOSPITALAR EIREL!, PARA AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35,
AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AQS CCIS , GESTAC E CASA DOS CONSELHOS
CONFORME PORTARIA N° 378 PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTOQ A PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE O
ESTADQ DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AQ COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N° 768/2020
E MVP: 056.024/2020-1.

PGTO: NOTA FISCAL N° 058.339.

8. DOCUMENTO. compaoamémo S _ . -

‘Documentd . .. RN o [ Ndmero : o Série - | Data- Valor

NQTA FISCAL ELETR. 058339 1 20/10/2020 24.098,56

‘9. SALDOANTERIOR -~ 10..VALOR DA L1QUIDAGAQ 11, SALDO ATUAL .~ - 7 12, VALORLIQUIDO "
33,687,860 24.098,56 9.589,04 24.098,56

13. VALOR POR EXTENSO

VINTE E QUATRO MIL E NOVENTAE OITO REAIS E CINQGUENTA E SEIS CENTAVOS

Evento Contébll. 24999 - LIQUIDACOES
Processo/Ano: 085 / 2020

O ordenador de Daspesa no uso de suas atribui¢des lagais e em cumprimento a execugdc orgamentaria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Pauic Arantes do Carmo




Sec.Mun.Ass.Soc,Dir. Hum.e Pes.Com Deficiéncia=SADHPD Gestor/FMAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J.: 01.105.438/0004-05

. CUMABA-MT

1; Dogumento S Ll 2. MWamere T - 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601004157/2020 27/11/2020
Namero: 11601004211 Data: 27/11/2020 Valor: 24.098,56 11601003556/2020

Histdrico: OBJETO DA LIQUIDAGAQ: PARA COMPOR O PROCESSQ DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR
EIREL, PARA AQUISIGAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS Ng5, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA
DE VINIL C/ 100UN DESTINADOS AOS CCIS , GESTAC E CASA DOS CONSELHOS CONFORME PORTARIA N2 378 PARA A
PREVENGAO £ ENFRENTAMENTO A PANDEMIA QUE DISPGE SOBRE O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECCRRENTE AQ
COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A Cl N2 768/2020 £ MVP: 056.024/2020-1.
PGTO: NOTA FISCAL N® 058.339.

6. DOTACAD _

Reduzido da Dotagdo: 116010072

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

Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Programa de Trabalho; 11.601.20872087 0833903020872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificacédo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificaciio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTECAQ E SEGURANGA

Destinacdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSQS DO FUNDQ NACIONAL DE ASSISTENCIA SCOCIAL - FNAS (COVID-1

7. CREDOR' - _ R ' '

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

Endersgo; TENENTE THCOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1) Telefone {2): Telaefone (3):

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

8, PAGO PELA CONTA B ' e e |
070564 CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancéria: 70564 |

8. HISTORICO CY L e

QBJETO DA LIQUIDACAO PARA COMPOR Q PROCESSO DE LICITAGAC JUNTO A EMPRESA CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL! PARA
AQUISIGAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS N95, PROTETOR FACIAL-FPS 35, AVENTAL BRANCO E LUVA DE VINIL C/ 100UN

DESTINADOS AQS CCIS , GESTAQ E CASA DOS CONSELHOS, CONFORME PORTARIA N2 378 PARA A PREVENGAQO E ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA QUE DISPOE SOBRE 0O ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA DECORRENTE AC COVID-19, EM CONFORMIDADE COM A CI N2
768/2020 E MVP: 056.024/2020-1.

PGTO: NOTA FISCAL N2 058.339.

10, DOCUMENTO COMPROBATORIQ

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Nimera - ¢ .. o ' s S 1. séne Data . |
058339 1 201102020 |
17, SALDO ANTERIOR | [ 12. VALOR PAGAMENTO 13.SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO -

24.008,56 24.098,56 0,00 24.098,56

15 VALOR POR EXTENSO

VINTE E QUATRO MIL E NOVENTA E OITO REAIS E CINOUENTA E SEIS CENTAVOS

18. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAG DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18.DADOS COMPLEMENTARES . .

Processo/Ano: 085 / 2020

e — CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes legals 8 em cumprimento a execugac 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: REXEQO10 Pagina: 2 Usudgric: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA ]




