PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

+ CUIABA-MT

Especificagdo da Despesa:
Detalhamento da Despesa:

C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cep:
Bidcimento. L2 Ndmero- = - -~ [
NOTA DE EMPENHO 11601002162/2020 13/07/2020 - ESTIMA
4. DOTAGAD W e o

Reduzido da Dotaggio: 116010072 o
Orgo: 11~ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIEN
Unidade: 801 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20872087 08244000620872087
Projeto/Atividade;

2087 - SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIA E INDIVIDUOS - PAEFI
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANCA

Destinagiic de Recurso:

0129074000 - TRANSFERENGIA DE RECURSQS DO FUNDC NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS (CC

'_.S.CREDQR'-"" : 2 - = R AT e By
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: BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4042-3 Banco/Agéncia/Conta: 1/4042-8/21335.7

: 6. HISTORICO:- ot R

OBJETO DO EMPENHO REFERENTEA AQU!SK;AO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT
SERVICOS DO SUAS (FORTARIA 369) PARA A PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-19, CONFORME CI N° 768/2020.

T FINALIDADE DESTINADG AC

. T SALDOANTERIOR -,

“ | 8. VALOR EMPENHO

| 9-SALDO ATUAL

60.000,00

59.886,72 113,28

C 10 VAEOR POR'EXTENSO. .-

CINQUENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

ADOS" QOMP].EMENT’ARES o

Tipo do Metivo de Empenho: COMPRAE SERVIQO COVID 19
Proc. Licitatorio: 0/ 0  Modalidade: DISPENSA
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

Registro de Prego: N

-

1B 20z

; ®$PI-TALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes Iegars eem cumpnmentga‘exg

de despesa conforme descrito:

R

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

wédulo: REXE0003

o%"amgmlana ‘-au?cﬁza’a’ermssée T,
% 400 - Conirp Sul

Benedito Paulo Arantes do Cérmo
Gestor/FMAS

Pagina; 1

Usuério: 33823 - ANA PAULA RODRIGUES DA






CUIABA / MATO GROSSO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PRACA ALENCASTRO CENTRO CEP:78005580

Numero do Processo: 00.058.704/2020-1
Data de Protocolo: 20/08/2020 15:45:35
Assunto: FORNECEDORES
Subassunto: SMASDH NOTAS FISCAIS

Interessado: CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
CNPJ: 17059112000110

Para consultar seu processo acesse:- http://transparencia.cuia.ba.mt.gov.br

Impresso por: LENA.SILVA Tipo: SERVIDOR Data: 20/08/2020 - 15:45:39 IP:

10.36.24.118






CToPIR

COMUNICAGAO INTERNA NUMERO: 986/2020
DE: DOLORES CRISTINA B. GARCIA SETOR: DIR. ADMINISTRATIVA RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO | SETOR: GABINETE RAMAL: 6837
ACOES: [_] Conferir [] Anotar e Devolver
[[] Providenciar [] Falar-me Para Informar
Aprovar [] Para Conhecimento (] Ligou

Comentar [] Como Discutido [] Espera seu Chamado

Assinar (] Como Solicitado ] Anexar a0 Processo
] Minuta

[ Anotar e Arquivar
ASSUNTO: Enc. N.F n° 000.053.527/2020 ref. a empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL

Cuiabd, 19 de Agosto de 2020.

Senhor Gestor,

Encaminhamos para pagamento nota fiscal da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIREL],
referente Aquisicio de Mascaras NS5 e Avental descartavel TNT para os servidores da SADHPD, referente aos
SERVICOS DO SUAS(prevencéo & enfrentamento ao COVID-19)

para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL N° VALOR
000.053.527/2020 R§ 19.962,24
Atenciosamente,

Oy o
N, &

DOLORES CRISTINA BARROS GARCIA
Diretora Administrativa

Recebi em: - Assinatira:
-3, ™ by ;-;I‘_"_h 1
L AL )N THa

fBSﬁ\E{

i e

SECRETARLA MUNICIPEL DE ASSISTENCLA SOCIAL, DIREITSE
i % HUMANOS EDA PESSOA COM DEFICIENCLA
@ CUIABA

Avenlda das Torres, 743, Renascer | CEP: 78061 +338 - Culabi/MT
PRE FLIT s Tel: (65) 3645-6800

B prefeiwncha (@)

Jeuiaboprefeitura -,







RECEZEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissio NF-e
e A . SoAp 20 000.053.527
Dnatn de Recevimento Identificacdo e assinatura do recebedor: Valor total da nola
3 Série
19.962,24 1

CIRURGICA MM HOSPITATLAR EIRELT

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IE HSEPITALAR  |RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA 400 () . ENTRADA 1
Amenor a5gA0 1 drea da souwal CENTRO SUL 1- SAIDA
CUIABA MT INum. (00.053.527
(65) 3624-6663 78.020-500 Séric | Folha: | de 1|

IR

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

have de acesso

5120 0817 0591 1200 0110 5500 1000 0535 2713 7658 2301

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizada

PROCON - Awv.

cu 151 Cuiaba - MT
CRIGINAL DO PRODUTO.

NOS TERMOS DO §

HUMA

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual

65 3645-8832 DADOS BANCARIOS AG:.

Q - Basc e Aliquota em Quantidade
Historiador Rubens de Mendonga, 917 Bairro Araés - 3613-8500

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

"ESTABELECIMENTC IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL,
1° DO BRRT. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N® 123,
(ULTRAPASSQU O SUBLIMITE) ;

NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPY.
NOTA DE EMPENHO N°11601002162/2020
ENTREGAR NA SECRETARIA MUNICIBAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DESENVOLVIMENTO
NO Av. Das Torres, 743, Jardim Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Tel:.
4042-8 C/C:. 21335-7 BANCO DO BRASIL

DE 2006"

Inscrigdo Estadual Inscrigio Estadual do Subst, Trib.  |CNPJ/CPF Aut, do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DEUSO V40
134681240 17.059.112/0001-10 151200044947906 06/08/2020 09:32:35
DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razio Socral Fantasia CNPJ/C Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01. 105 4381’0001 05 06/08/2020
Enderega Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFL. 743 | JA 1DIM IMPERIAL II 78.076-001
Musicipio Fone/Fax Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual InscrigZo Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT REAL
FATURA Condigio de Pagamento 28 . DEPOSITO BANCARIO
Nuam. Vencimento Valot Num. Vencimento Valor Nom, Vencimento Valor
53527/1 07/08/2020 19.962,24
CALCULO DO IMPOSTO-
Base de caleulo do [CMS Valor do ICMS Base cilculo Iems Subst. Valor do Iems Subst, Valor total bruto dos produtos
19.962,24 3.393,58 0,00 0,00 19.962.24
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do TPI Valor total da nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 19.962,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPI/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF  |Inserigio Estadual
Quantidade Espécie Marea Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 1.302.4000, 2.0000, 0.0000] 0.0000
DADOS DO PRODUTO. SERVICOS
OD. PRODIDESCRICAQ DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ;AC]]{\.('][S Alig.
1Pl
1040316494 MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010| 500 |s102 | UND 1.184,000 7,9600 9.424,64 9.424,64 1.602,19 0,00 17.00 0.00
PFF-2 BRANCA REF, 99204 - 3M
1040315293]AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 000 |s102 PCT 118,400 89,0000 10.537.60 10.537,60 1.791,39 0,00 17,00 0,00
BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. -
IPROTDESC
CALCULO DO ISSQN
Inserigdo Suframa Inscri¢io Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas]
ICMS P 17,0000 19.962,24 3.393,58 0,00 0,00 0,00

Usuario: 70 - YOHANA

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - www.consisanet.com
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RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

i e Protecdo Individual (mascaras, protetor facial, avental e luvas)
OBJETO: Equipamentos d otecg (m D

CONTRATADA: - Cirurgica MM Hospitalar Ltda.

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATO: Termo de Referéncia N°PROCESSO: 00.047.083/2020-1
FISCAL TITULAR: _| eyton P. Dos Santos  SUBSTITUTO: Vanessa Arruda
ITENS DE VERIFICAGAO: '

1) Estd de posse de toda documentagio pertinente ao Contrato a ser fiscalizado?

R: Sim, tomamos conhecimento das documentagdes cabiveis.

2) Foi solicitada junto a empresa, a indicagdo de um Preposto com o intuito de facilitar a comunicagio entre
a Prefeitura e a Contratada?

R: Sim, foi solicitado.

3) Existe livro de ocorréncia com os fatos relacionados 4 execugdo do contrate?

R: Sim, existi o livro de ocorréncia,

4) Houve conferéncia do cumprimento do objeto e demais obrigacdes acordadas, especialmente o
atendimento das especificacies atinentes ao objeto e sua garantia, bem como os prazos fixados no contrato?

R: Sim, houve conferéncia do cumprimento do cumprimento do objeto, atendendo todas especificagdes descrita do objeto
no Termo de referéncia, bem como os prazos fixados no contrato.

5) No periodo foi observado algum atraso no servico executado? Se
contidas no contrato para esse tipo de infra¢io, depois de tran
servicos, de acordo com os Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93?

sim, houve a aplicaciio das penalidades
scorrido o periodo estipulado para regulariza¢io dos

R: Nio, os produtos chegaram no prazo.

6)

No periodo foi observada alguma recusa na execucio dos servigos ou entrega de materiais?

R: Nio houve recusa na €XECUGHO ou na entrega de materiais,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITGE ’ u

e 3 HUMANCS E DA FESSOA COM DEFICIENCIA
x| Avenida das Torres, 745, Renascer | CEP: 78061-338 » Cuiabd/mMT
@qyl!,"gﬁ Tel: (65) 3645-6800

Ed prefeituracha Ucuiabaprefeitura v cui







7) No perfodo foi observada alguma demora em corrigir falhas do servigo executado ou troca de materiais

fora do padrio licitado, a contar do segundo dia da data da notificagdo da rejeicio do servico ou recusa dos
materiais?

R: Nzo houve falha.

8) No periodo, todos os servigos executados pela contratada foram considerados satisfatrios?
R: Sim.
9) Houve a verificacdo da liquidacgo de despesa (atesto da nota), com a apuracdo das seguintes informagdes?

a) A importincia a ser paga; b) Conferir se 0 CNPJ constante na NF é o mesmo do contrato;
¢) Objeto da NF confere com o objeto licitado.
R: a) Sim;

b) Sim, estdo de acordo.

¢) Sim, objeto que est4 discrito na nota fiscal confere com o do Termo de Referéncia.

10) Sdo solicitadas, periodicamente,

as certidGes negativas da Contratada visando 2 manuten¢io das
condicbes de habilitagio?

R: Foram emitidas as certiddes negativa de acordo com a lei licitagdo 8.666/93, e do Termo de Referéncia no itens 15.2.1
152.2-1523-1524-152.5.

0widdn Fnita Jolge ~ozi-

SECRETARLA MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SCCIAL, BIRSITG

-

e " HUMANCS E DA FESSOA COM DEFICIENGIA,
Y CU Avenida das Torres, 743, Re CEP: 78061-338 - Culabd
&{{ty( R!},"ngl Tel: (65) 3645-6500 M 38 Culo/ur

B3 prefeituracba 8 Geuiabaprefeitura wanscuiaba, o te
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ORDEM DE FORNECIMENTO

g%mtﬁ_r-ies Municinat do Asststiuela Soctal, Dieeitos Humanos ¢
9 Passoa om Daticiducln

';f';k‘mw 743, Balvro Jd Renagoot

T CER 780204401

Telefone: {69) 38456821

i ENVIAR PARA) o
~IRURGICA MM HOSPITALAR LY0A « EPP Sacratarla Munlelpal da Assitdncia Soclal, Dlreltes
CNpdy 17.059.112/0001-10 Hutmanos & Da Pevvon com Dafleléncls
Lenente Thogs da Si Pareira, 400, Sals D1 A, Centrovsul _ -
Cutabg « M7 Av, Das Yorres, M43, Ralro 3 Renaseer
Culabd/MT CEP 78020-401
Telefone: (65) 36456821

{ DATADOPEDIDG |  Requustrante DATA ENTREGA PONTODECIF | FERMOS:
. — R PN S T, b i 'w—,w-lma::-nl-'lll— i & i :—wul i .

i 1507200 | DieToRiA Ao SADHPD/UNIDADES T
h-_-_‘_‘—-—-—_.,,_ - e T e i et ot 3 gt . b N U o ke e,

Favor colocar este pedido segundo os pragos, condictes, métado de entrega e especificacles listados abalko.
Favor notificarnos imediatamante se ndo for possivel entregar conforma aspaciticads,

Esta OF deverd vie atempanbada da Nota Eiscal

Enviar toda a correspond@ncia paras

Secrstaria Municipal de Assisténcia Soclal % desenvolvimento Humang

Av. Dag Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabd/MT CEP 78020-401

Tetefone: (65) 3645-6832

I T N 0 e R ESPECIFICACRG T VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL |
Ot 1184 Un. | Miscara s ; R$ 7,96 _ R$9.424,6%
02 2389 | UN [Avenwl oescartivel T ‘ R3 8,50 | R$ 10.537,60

VALOR TOTAL: RS 19.962,24 |

Bolores Cristing Bamos Garcia
Dirstoria Atministrativy
SADHPD
DOLORES CRISTINA BARROS GARCIA
Diretora Administrativa « SMASDH

“Dig‘italizﬂé&d com CamScanner
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& MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAOD

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
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 &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nagional (PGFEN)

Esta certid&o € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:15:46 do dia 16/06/2020 <hora e data de Brasilig>.

Valida até 13/12/2020. '

Codigo de controle da certidio: A47A.B613.97E1.6D7B

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento,






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

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

CONTRIBUINTE INSCRICAO MUNICIPAL

734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

RGO

170820201705911

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

Cuiab4/MT, segunda-feira, 17 de agosto de 2020

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

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







CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.112/0001-10
Raz3o0 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/08/2020 a 17/09/2020

Certificagcdo Numero: 2020081903215563500343
Informagdo obtida em 04/09/2020 15:47:41

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







Pagina 1 de 1

PODER CIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n°: 21658711/2020

Expedicdo: 04/09/2020, as 15:50:23

Validade: 02/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque 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.

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

Os dados constantes desta Certidic sic de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No casc de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag8o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Ccnciliacdo 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° 0029446083

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 04/09/2020 Hora da emissdo: 14:51:55

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
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 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 Certidio nfo 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 HOSPITAL AR 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

N&o 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 valida até: 02/12/2020.

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

Nimero de Autenticagio: TBTUK9U2ABB2UZLT

Pagina 1 de 1






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
C.N.P.J.; 01.105.438/0001-05 i
1. Documento 2. Numero 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601003873/2020 04/09/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601002162/2020 Data: 13/07/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 59.886,72

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

Proc. Licitatério; 0/ 0 Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

)

5. DOTAGAOQ

Reduzido da Dotacdo: 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

Projeto/Atividade: 2087 - SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANCA

Destinacao de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDQ NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-14
6. CREDOR

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

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

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

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

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAQ: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM
A FINALIDADE DESTINADO AOS SERVICOS DO SUAS (PORTARIA 369) PARA A PREVENCAO E
ENFRENTAMENTQO DO COVID-18,

CONFORME PROCESSO N° 047.083/2020-1, Cl N° 986/2020 E MVP: 058.704/2020-1.

PGTO: NOTA FISCAL N° 53527,

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Numero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 053527 1 06/08/2020 19.962,24

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA L]QUIDA(;AO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuIDO
59.886,72 19.862,24 39.924,48 19.962,24

13. VALOR POR EXTENSO I

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

14. DADOS COMPLEMENTARES

Evento Contabil: 24999 - LIQUIDACOES
Processo/Ano: 047083 / 2020

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

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

Médulo: REXE0008 Pagina: 1 Usuario: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA







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

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

1. Documento 2. Numero 3. Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601003841/2020 04/09/2020
4. LIQUIDACAO 5. EMPENHO
Numero: 11601003873 Data: 04/09/2020 Valor: 19.962,24 11601002162/2020

Historico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A
FINALIDADE DESTINADO AOS SERVIGOS DO SUAS (PORTARIA 369) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO
COVID-19,

CONFORME PROCESSO N2 047.083/2020-1, CI N2 986/2020 E MVP: 058.704/2020-1.
PGTO: NOTA FISCAL N2 53527.

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 116010072

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

Programa de Trabalho: 11.601.20872087 0833903020872087

Projeto/Atividade: 2087 - SERVIGOS DE PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL

Especificagao da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

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

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

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

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

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

8. PAGO PELA CONTA |

070564 CUIABA COVID EPI Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 70564 l
9. HISTORICO
OBJETO DA LIQUIDAGAQ: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A FINALIDADE
DESTINADO AOS SERVICOS DO SUAS (PORTARIA 369) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-18,

CONFORME PROCESSO N2 047.083/2020-1, Cl N2 986/2020 E MVP: 058.704/2020-1.
PGTO: NOTA FISCAL N2 53527,

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
NOTA FISCAL ELETR.
Namero Série Data l
053527 1 06/08/2020 |
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQuUIDO

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

15. VALOR POR EXTENSO |
DEZENOVE MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS I
16. FORMA DE PAGAMENTO |
ORDEM DE PAGAMENTO !
17. TIPO DE OPERAGAQ DA ORDEM BANCARIA
TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES |
Processo/Ano: 047083 / 2020 |

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugdo orgamentéria, 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

1 Mddulo: REXEQD10 Péagina: 2 Usudrio: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL .
. CUIABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 cEP:
1. Documento 2. Nimero 3. Data - Tipo do Empenho
NOTA DE EMPENHO 11601002163/2020 13/07/2020 - ESTIMATIVO
4. DOTAGAO
Reduzido da Dotagdo: 116010079
Orgao: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20762076 08244000620762076
Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF/PBF
Especificagao da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTECAQ E SEGURANCA
Destinagdo de Recurso: 0129074000 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — FNAS (COVID-1
5. CREDOR
Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059.112/0001-10
Enderego: TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA, 400, SALA 01 A, CENTRO SUL Cidade: CUIABA/MT
Telefone (1): Telefone (2): Telefone (3):
Banco: Agéncia: Banco/Agéncia/Conta: 0//
6. HISTORICO

OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISIGAOC DE MASCARAS N85 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, DESTINADO AOS SERVIDORES DO PSB
(PORTARIA 378) PARA A PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DQ COVID-19. CONFORME C| N° 768/2020.

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

104.485,91 54.221,76 50.264,15

10. VALOR POR EXTENSO

CINQUENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E HUM REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVICO COVID-19
Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA  Registro de Prego: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

% =V
L9520 e

- 5

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento TRNECUGBR0-ORC fafa'gi.ara oriza a gpigs@c
de despesa conforme descrito: 8, 400 - Cenlrn T

CER 78.025-540
dcuinaA : =
Hellen Janayna Ferreira de Jesus Benedito Paulo Arantes do Carmo
Sec.Mun.Ass.Soc,Dir.Hum.e Pes.Com Deficiéncia—SADHPD Gestor/FMAS

Médula: REXE0008 Pagina: 1 Usudrio: 33923 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA







¥ CUIABA

PREFEITURA

COMUNICAGAO INTERNA NUMERO: 988/2020
DE: DOLORES CRISTINA B. GARCIA SETOR: DIR. ADMINISTRATIVA RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO | SETOR: GABINETE RAMAL: 6837
ACOES: ] Conferir [] Anotar e Devolver
(] Providenciar [] Falar-me X Para Informar
X Aprovar [] Para Conhecimento [J Ligou
] Comentar [] Como Discutido [[] Espera seu Chamado
[] Assinar [] Como Solicitado [] Anexar ao Processo

] Minuta ] Anotar e Arquivar

Senhor Gestor,

ASSUNTO: Enc. N.F n° 000.053.529/2020 ref. a empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL.

Encaminhamos para pagamento nota fiscal da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI,

referente Aquisicdo de Mascaras N95 e Avental descartavel TNT, para atender os SERVIDORERS DA PSB
(prevengdo e enfrentamento ao COVID-19)

para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

Cuiabd, 19 de Agosto de 2020.

NOTA FISCAL N° VALOR
000.053.529/2020 RS 18.073,92
Atenciosamente,

'\s@@’&s G‘Q\;“\Qﬁﬂ_

DOLORES CRISTINA BARROS GARCIA

Diretora Administrativa

Recebi em:

Assinatura;

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS

e . HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
cu ]ABA Avenida das Torres, 743. Renascer | CEP: 78061-338 - Culaba/MT

PREFEITURA Tel: (65) 3645-6800

e S

ra  vavw.cuiabamtgovhr






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

Data de Emissio

06/08/2020

Jata de Receb'.iento

Identificagdo e assinatura do recebedor.

Valor

total da nota

18.073,92

Série

NF-e

Num. 000.053.529

ST HA GF T

BT RE INADTMTMAE mo
A & mssTuEd

wiPar 83480 12 Srea €3 axudel

CENTRO SUL
CUIABA
(65) 3624-6663

78.020-500

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400

MT

0
1

Série 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Num. 000.053.529
Folhal ] de 1

- ENTRADA
- SAIDA

LANMIIIRAIIRA

Natureza da Uperagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

5120 0817 0591 1200 0110 5500 1000 0535 2917 9511 7742

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

e - = H— = www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigio Estadual Inscricio Estadual do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO a0
134681240 17.059.112/0001-10 151200044948478 06/08/2020 09:33:50
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPI/CPF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 06/08/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUERQUE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Muicipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributirio Inscrigio Estadual Inscrigo Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL
FATURA Condigio de Pagamento 28 . DEPOSITO BANCARIO
Nam. Vencimento Valor Nim. Vencimento Valot Num, Vencimento Valor
53529/1 07/08/2020 18.073,92
CALCULO DO IMPOSTO
P e cileulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Iems Subst. Valor do Iems Subst. Valor total bruto dos produtos
18.073,92 3.072,57 0,00 0,00 18.073.92
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto OQutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 18.073.92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN! SPORTADOS
Nome/Raziio Social Frete por conta Cadigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Especie Marca Numeragiio Total de Itens da Nota [Total de Itens Langados | Peso Bruto Peso Liquido
1 1.179.2000 2.0000 0.0000 0.0000
DADOS DO PRODUTO. SERVICOS
OD. PRODIDESCRICAQ DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI{| V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI {\CI;\?lS Alig
IPI
1040316494 MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010| 500 | 5102 | UND 1.072,000 7.9600 8.533,12 8.533,12 1.450,63 0,00 17.00 0,00
PFF-2 BRANCA REF, 9920H - 3M
1040315293 JAVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 000 |5102 | PCT 107,200 89,0000 9.540,80 2.540,80 1.621,94 0,00 17.00| 0,00
[BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID, -
IPROTDESC
CALCULO DO ISSOQN
Inscrigdo Suframa Inseri¢do Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Célculo  Imposto Isentas Qutras  Diferidas
ICMS P 17,0000 18.073,92 3.072,57 0,00 0,00 0,00

cu 151 Cuiaba - MT

NOS TERMOS DO § 1°

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual
PROCCN - Av. Historiador Rubens de Mendonga, 917 B

Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
airro Araés - 3613-6500

O PRAZO PARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTO.
"ESTABELECTMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELC SIMPLES NACIONAL,
DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006"

(ULTRAPASSOU O SUBLIMITE) ;
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
NOTA DE EMPENHO N°11601002163/2020
ENTRECAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL & DESENV
HUMANO Av. Das Torres,
65 3645-6832 DADOS BANCARIOS AG:.4042-3 C/C:.

CLVIMENTO
743, Jardim Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-401 Tel:.
21335-7 BANCO DO BRASIL

Usuario: 70 - YOHANA

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacao - www.consisanet.com
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CUIAB

PREFEITURA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: Equipamentos de Protecdo Individual (méscaras, ll'azr_o__tetor facial, avental e luvas)

]

CONTRATADA: : Cirurgica MM Hospitalar Ltda.
VIGENCIA:___ 180 dias
N° CONTRATO: _Termo de Referéncia  N°PROCESSO:  00.047.083/2020-1

FISCAL TITULAR: _| euton P. Dos Santos  SUBSTITUTO: Vanessa Arruda
ITENS DE VERIFICACAO:

1) Estd de posse de toda documentacdo pertinente ao Contrato a ser fiscalizado?

R: Sim, tomamos conhecimento das documentagdes cabiveis,

2) Foi solicitada junto a empresa, a indica¢do de um Preposto com o intuito de facilitar a comunicagiio entre
a Prefeitura e a Contratada?

R: Sim, foi solicitado.

3) Existe livro de ocorréncia com os fatos relacionados 3 execu¢iio do contrato?

R: Sim, existi o livro de ocorréncia.

4) Houve conferéncia do cumprimento do objeto e demais obrigacdes acordadas, especialmente o
atendimento das especificacGes atinentes ao objeto e sua garantia, bem como os prazos fixados no contrato?

R: Sim, houve conferéncia do cumprimento do cumprimento do objeto, atendendo todas especificacdes descrita do objeto
no Termo de referéncia, bem como os prazos fixados no contrato.

5) No periodo foi observado algum atraso no servico executado? Se sim, houve a aplicagio das penalidades
contidas no contrato para esse tipo de infragfo, depois de transcorrido o periodo estipulado para regularizacio dos
servigos, de acordo com os Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93?

R: Néo, os produtos chegaram no prazo.

6) No periodo foi observada alguma recusa na execucio dos servicos ou entrega de materiais?

R: Nzo houve recusa na execugio ou na entrega de materiais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS

il - HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
B (4 Avenida das Torres, 743, Renascer | CEP: 78061-338 - Cuiaba/MT
@ Q!" IA_BA Tel: (65) 3645-6800 '

Fiprefeituracba  Elocuiabaprefeitura  avi.cuiaba -+ el







7 No periodo foi observada alguma demora em corrigir falhas do servico executado ou troca de materiais
fora do padrio licitado, a contar do segundo dia da data da notificacdo da rejeicdo do servigo ou recusa dos
materiais?

R: Nio houve falha.

8) No periodo, todos os servigos executados pela contratada foram considerados satisfatérios?
R: Sim.
9) Houve a verificacio da liquidagio de despesa (atesto da nota), com a apuragiio das seguintes informaces?

a) A importéncia a ser paga; b) Conferir se 0 CNPJ constante na NF é o0 mesmo do contrato;
¢) Objeto da NF confere com o objeto licitado.
R: a) Sim;

b) Sim, estdo de acordo.

¢) Sim, objeto que esta discrito na nota fiscal confere com o do Termo de Referéncia.

10) S3o solicitadas, periodicamente, as certidoes negativas da Contratada visande 2 manutencio das
condi¢des de habilitacio?

R: Foram emitidas as certiddes negativa de acordo com a lei licitagdo 8.666/93, ¢ do Termo de Referéncia no itens 15.2.1
1522-15.23-1524-152.5.

SECRETARIA MUNICIFAL DE ASSISTENCLA SOCIAL, DIREITGS
HUMANOS E DA PES50A COM DEFICIENCIA

e =
s Avenida das Torres, 743, Renascer | CEP: 78061-338 - Cuiaba/MT
(m) c!‘"&_ﬁA Tel: (65) 3645-6800

Eiprefeituracba €l Wcuiabaprefeiturs v cuiaba = o i







Bedretatla Minscipal de Asslatdicln Noclal, Dhiailos Huisanos u
D Passoa vont Deticidnila

AVL Pas Tenien, 2400, Batoo 3 Renanci

Cilabdy MY CEP 2020401

Feletone (8% Indh ot

PARAI
CIRURGICA MM HOSFITALAR LTDA » BPp
UNPT 12059, 117000110

Teneate Thogo da Sitva Perelia, 400, %als 01 A, Cantrg il
Ciilabd « M1

FNVIAH PARM

Sncratorin Munlulpal de Asslsténcin Socinl, Dirsitos
Humanos & D Passun com Dafici@ncn

A, Das Torres, 243, Baiig Jd lenascer
Chilabid/M 1 CEp Ji020:40]
Felafonu: (G4 36446121

—3
DATA DO PEDIDO REQUIKITANITE DATA ENTREGA PONTO D CIF TERIAGS
thil 272000 DIRETORIA ADMIN, BALHID/ U DALEY - 1 s
Favor colocar este pedido segundo vs pregos, condicBes, método d ghlrngn o especirloagBon listados abale,
Favor nottica - nos Inedislamente wo ndo for possivel sntiegar conforing supétificado,
Lala OF deverd vir acompanhada da Nota Fiscal
Livlar toda a cotresponddncia para;
Secietaria Muniipal do Asslstnda Sodial 8 desenvolvimento Humang
Av, i Torees, 240, Ualro Jd Renascer
Culahd/MT CUP 78020101
Teletone; (65) 3645-4832
TN TQUANT UG ] T R PRCTRIGAGRS T VATOR ONFTARIG [T VALBR TG AL
01 | 172 Un [Méscaransy By e RETI0 ) KABSIN2
o | :Uii : E — — EI}N'.' ,' 'Ai'tml;ii_ uqar;a._rlra‘@vl NI o _ - Jo. R’y 890 R% 9.990,u0

v VALORTOTALT R$ 10.073,92

W“‘? S G:‘;ﬁ;";‘nr
%olnrus Cristing Dorros Gargly ©
Dirstoria Administrativa

L 43 TS

* poLores cRiSHikA BARROS GARCIA
Divetora Adminlstratlvs - SMASDIH

Digitalizado com CamScanner







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 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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 02:15:46 do dia 16/06/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 13/12/2020. '

Cddigo de controle da certiddo: A47A.B61 3.97E1.6D7B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






CANX

CAIXA ESOMONMISA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.059.112/0001-10
Raz3o Social:CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA ME

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

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

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

Validade:19/08/2020 a 17/09/2020

Certificagdo Niimero: 2020081903215563500343
Informacao obtida em 04/09/2020 15:47:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.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° 0029446083

Finalidade: CERTIDAQ CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emiss3o: 04/09/2020 Hora da emisso: 14:51:55

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 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 CertidZo néo 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 EIRELIL

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

N&o 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 valida até: 02/12/2020.

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

Ntmero de Autenticaggo: TB7TUK9U2ABB2U2LT

Pégina 1 de 1






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTlDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

MBI

708202017059112000110

WLV TAR A

"NUMERO DA CERTIDAO B | PROCESSO | EXERCICIO I
389640/2020 478389 | | GERAL
| "CONTRIBUINTE ) INSCRICAO MUNICIPAL ' ' "
734949142 LANCAMENTOS DIVERSOS - 238708

CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ ' i T RG/INSCR. ESTADUAL ' o -
17.059.112/0001-10 | 00000000000
ENDERECO - T o T

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

BAIRRO ' ’ ) | FINALIDADE
CENTRO SUL i

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 qualificado.

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

Pmcur- dor Flsca‘ do Municipio

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

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







PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®: 21658711/2020

Expedicdo: 04/09/2020, as 15:50:23

Validade: 02/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue 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.

Certidio 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 n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigao.

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

A aceitacdo 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
necessérios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ads obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorxrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.

Dividas ¢ sugestdes: cndb@ist.jus.br






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDOQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL i
, CUIABA-MT

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

1. Documento 2. Numero 3. Data

NOTA DE LIQUIDAC}AO 11601003874/2020 04/09/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601002163/2020 Data: 13/07/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 54,221,76

Historico: OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N85 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT,
DESTINADO AOS SERVIDORES DO PSB (PORTARIA 378) PARA A PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO
COVID-19. CONFORME CI N° 768/2020.

Proc. Licitatéric: 0/ 0  Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

)

5. DOTAGAO

Reduzido da Dotagéo: 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: 11.801.20762076 08244000620762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVICO DE PROTECAQ SOCIAL BASICA

Especificagido da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagio do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANGA

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

Cédigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.059,112/0001-10

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

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

Banco: Agéncia: Q Banco/Agéncia/Conta: Q//

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISICAQ DE MASCARAS N95 E AVENTAL
DESCARTAVEL TNT PARA ATENDER OS SERVIDORES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA, EM

CONFORMIDADE COM A PORTARIA N° 378/2020, QUE DISPOE SOBRE OS RECURSOS EXTRACRDINARICS PARA
INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUGAO DE AGOES SOCIOASSISTENCIAIS NO AMBITO DA PROTEGAO SOCIAL
BASICA E ESPECIAL.

CONFORME C.I. N° 988, DATADA EM 19 DE AGOSTO DE 2020.

PGTO: NOTA FISCAL N° 053.529,

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Numero Serie Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 053529 1 06/08/2020 18.073,92

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAOQ 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LIQUIDO
54.221,76 18.073,92 36.147,84 18.073,92

13. VALOR POR EXTENSO

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

14. DADOS COMPLEMENTARES

Evento Contabil: 24999 - LIQUIDAGOES
Processo/Ano: 01 /2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugéo orgamentdria, autoriza a emissao
de despesa conforme descrito:

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

1 Modulo: REXE0009 Pagina: 1 Usudrio: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ;
, CUIABA-MT

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

1. Documento 2. Ndmero 3. Data

NOTA DE PAGAMENTO 11601003842/2020 04/09/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Numero: 11601003874 Data: 04/09/2020 Valor: 18.073,92 11601002163/2020

Histérico; OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL
TNT PARA ATENDER OS SERVIDORES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA, EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA
N2 378/2020, QUE DISPOE SOBRE 0S RECURSOS EXTRAORDINARIOS PARA INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUGAO DE
ACOES SOCIOASSISTENCIAIS NO AMBITO DA PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL.
CONFORME C.1. N2 988, DATADA EM 19 DE AGOSTO DE 2020.
PGTO: NOTA FISCAL N2 053.529.

6. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 116010078

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

Programa de Trabalho: 11.601.20762076 0833903020762076

Projeto/Atividade: 2076 - SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

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

Codigo/Nome: 977152 - CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP CPF/CNPJ: 17.058,112/0001-10

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

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

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

8. PAGO PELA CONTA

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

9. HISTORICO

OBJETO DO PAGAMENTO: REFERENTE AS DESPESAS COM A AQUISIGAC DE MASCARAS Ng5 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT PARA
ATENDER OS SERVIDORES DO SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL BASICA, EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA N2 378/2020, QUE

DISPOE SOBRE 0S RECURSOS EXTRAORDINARIOS PARA INCREMENTO TEMPORARIO NA EXECUGAO DE AGOES SOCIOASSISTENCIAIS NO
AMBITO DA PROTEGCAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL.

CONFORME C.I. N2 988, DATADA EM 19 DE AGOSTO DE 2020.

PGTO: NOTA FISCAL N2 053.529,

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento
NOTA FISCAL ELETR.
Nimero Série Data |
053529 1 06/08/2020 i
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14. VALOR LIQUIDO

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

15. VALOR POR EXTENSO

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

16. FORMA DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA

TERCEIROS MESMO BANCO

18. DADOS COMPLEMENTARES

Processo/Ano: 01/2020

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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







de despesa conforme descrito:

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

Benedito Paulo Arantes do Carmo
Gestor/FMAS

Médulo; REXE0010

Péagina: 2

Usuario: 40036 - LARISSA DOS SANTOS SILVA







PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SQCIAL .
o . CUIABA-MT
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 CEP:
1. Documento 2. Nimero 3. Data - Tipo de Empenho
NOTA DE EMPENHO 11601002161/2020 13/07/2020 - ESTIMATIVO
4. DOTAGAQ
Reduzido da Dotagao: 116010021 N
Grgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Unidade: A 601 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Programa de Trabalho: 11.601.20792079 08244000620792079
Projeto/Atividade: 2079 - IMPLEMENTACAQ DE ACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
Especificagdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Detalhamento da Despesa: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAQ E SEGURANCA
Destinag@o de Recurso; 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS
5. CREDOR
Cédigo/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: Banco/Agéncia/Conta: 0//

6. HISTORICO J

OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS I
NECESSIDADES DOS 30 CONSELHEIROS, PARA A PREVENCAQ E ENFRENTAMENTO DO COVID-19. CONFORME CI N° 768/2020. |

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

8.717,95 6.069,60 2.648,35
10. VALOR POR EXTENSO j
SEIS MIL E SESSENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS I
11. DADOS COMPLEMENTARES —I

Tipo do Motivo de Empenho: COMPRA E SERVIGO COVID-19
Proc. Licitatério: 0/ 0 Modalidade: DISPENSA Registro de Preco: N
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS I

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

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

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

LMéduIO: REXE0008 Pégina: 1 Usudrio: 33523 - ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA







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

Interessado:
CNPJ:

CUIABA / MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PRACA ALENCASTRO CENTRO CEP:78005580

00.058.707/2020-1
20/08/2020 15:48:37
FORNECEDORES

SMASDH NOTAS FISCAIS

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
17059112000110

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

Impresso por: LENA.SILVA Tipo: SERVIDOR Data: 20/08/2020 - 15:48:40 IP:

10.36.24.118
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CUIABA

PREFEITURA

COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 987/2020
DE: DOLORES CRISTINA B. GARCIA SETOR: DIR. ADMINISTRATIVA RAMAL: 6821
PARA: BENEDITO PAULO A. DO CARMO SETOR: GABINETE RAMAL: 6837
ACOES: [[] Conferir [[] Anotar e Devolver
[ Providenciar (] Falar-me X Para Informar
X Aprovar [] Para Conhecimento [J Ligou
[] Comentar [] Como Discutido [] Espera seu Chamado
[J Assinar [] Como Solicitado [] Anexar ao Processo
[J Minuta [] Anotar e Arquivar

ASSUNTO: Enc. N.F n° 000.053.528/2020 ref. a empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL
_ﬂ Cuiabd, 19 de Agosto de 2020,

Senhor Gestor,

Encaminhamos para pagamento nota fiscal da empresa CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELL
referente Aquisicdo de Mascaras N95 ¢ Avental descartavel TNT, para atender os 30 CONSELHEIROS
TUTELARES e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,Direitos Humanos e da Pessoa com Deficiéncia —

SADHPD - (prevengio e enfrentamento ao COVID-19), para as devidas providéncias conforme dados abaixo:

NOTA FISCAL N° VALOR
000.053.528/2020 R$ 2.023,20
,J‘
Atenciosamente,

| NNV (v

DOLORES CRISTINA BARROS GARCIA
Diretora Administrativa

Recebi em: Assinatura:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITSS
HUMANGCS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA

i 4 -
Y Avenida das Torres, 743, Renascer | CEP: 78061-338 - Cuiaba/MT
@ c.!"r AE,\A Tel: (65) 3645-6800

y ﬁprefe:w_rzﬁba @@cpi_a_bap_mfeitum  wevicuiaba oy b







RECEBEMOS DE CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-¢
i 06/08/2020 Num.
Data ¢~ Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor. Valor total da nota 000'053'528
2 Seén
2,023,205 1
Identificagdo do emitente DANFE
CIRURGICA MM HOSPITATLAR ETRELI| Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
ELEL nomewmar An: RUA TENENTE THOGO DA SILVA PEREIRA . 400 0 - ENTRADA
ARoInG: apcdn na Seed da saddal CENTRO SUL 1- SA]DA
CUIABA MT INum. 000,053.528
i - . Chave de acesso
(65) 3624-6663 78.020-500 Folha:
e i ) L de 1 5120 0817 0591 1200 0110 5500 1000 0535 2812 0680 9930
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NFog
Tnscricio Estadual Inscrigio Estadual do Subst, Trib. |ONPJ/GEE Aut. do Ministério da Sad www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
nscrigiio Esta nscrigio Estadual do Subst. Trib. ut. do Ministério da Satide PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DEUSG a0
134681240 17.059.112/0001-10 151200044948112 06/08/2020 09:33:02
DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razio S‘ocial Fantasia CNPL‘CfF Data da Emissio
47747 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 01.105.438/0001-05 06/08/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1- AV PROFESSORA EDNA MARIA DE ALBUQUER! UE AFFI, 743 | JARDIM IMPERIAL II 78.076-001
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saida
CUIABA (65) 3617-1411 MT |REAL .
FATURA Condi¢o de Pagamento 28 - DEPOSITO BANCARIO
Num. Vencimento Valor Nim. Vencimento Valor Nim. Vencimento Valor
53528/1 07/08/2020 2.023.20
CALCULO DO IMPOSTO
P de cileulo do ICMS Valor do ICMS Base cilculo Iems Subst, Valor do Iems Subst, Valor total bruto dos produtos
2.023,20 343,94 0,00 0,00 2.023.20
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.023.20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Raziio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF  |CNPI/CPE
9 - Sem frete
Enderego Municipio UF  |Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Ttens Lancados [Peso Bruto Peso Liguido
| 132,0000 2.0000 0.0000 0.6000
DADOS DO PRODUTO. SERVICOS
tOD, PRODIDESCRICAO DO PRODUTO QU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP UNID. QTDE V.UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPl ;\Ci;\(r]ls Alig.
IP1
1040316494MASCARA DESCARTAVEL DOBRAVEL 63079010| 500 |5t02 | UND 120,000 7,9600 955,20 955,20 162,38 0,00 17.08| 000
PFF-2 BRANCA REF. 9920H - 3M
1040315293|AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 62101000 o000 | 5102 PCT 12,000 89,0000 1.068,00 1.068,00 181,56 0,00 17,00 0,00
BRANCO 20GM PCT. C/ 10 UNID. -
PROTDESC
—
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Cilculo Imposto Isentas Outras  Diferidas
ICMS P 17,0000 2.023,20 343,94 0,00 0,00 0,00
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade
PROCCN - Av. Historiador Rubens de Mendonca, 917 Bairro Araés - 3613-2500
Ou 151 Cuiaba - MT
O PRAZO FARA TROCA 7 DIAS CORRIDOS E INDISPENSAVEL MANTER A EMBALAGEM
ORIGINAL DO PRODUTO.
"ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELQ SIMPLES NACIONAL,
NO5 TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LET COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006"
(ULTRAPASSOU O UBLIMITE) ;
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
NOTA DE EMPENHO N°11601002161/2020
ENTREGAR NA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DESENVOLVIMENTO
HUMANO Av. Das Torres, 743, Jardim Renascer Cuiaba/MT CEP 78020-4 01 Tel:.
65 3545-6832 DADOS BANCARIOS AG:.4042-8 C/C:. 21335-7 BANCO DO BRASIL

Usuario: 70 - YOHANA

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagio - www.consisanet.com
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CUIABA

PREFEITURA

RELATORIO - FISCAL DE CONTRATO

OBJETO: Equipamentos de Protecdo Individual (mascaras, protetor facial, avental e luvas)

CONTRATADA: : Cirurgica MM Hospitalar Ltda.

VIGENCIA: 180 dias

N° CONTRATOQ: Termo de Referéncia N°PROCESSO: 00.047.083/2020-1
FISCAL TITULAR: | eyton P Dos Santos SUBSTITUTO:__ Vanessa Arruda
ITENS DE VERIFICAGAO:

1) Esté de posse de toda documentacio pertinente ao Contrato a ser fiscalizado?

R: Sim, tomamos conhecimento das documentagdes cabiveis.

2) Foi solicitada junto a empresa, a indicacio de um Preposto com o intuito de facilitar 2 comunicacfio entre
a Prefeitura e a Contratada?

R: Sim, foi solicitado.

3) Existe livro de ocorréncia com os fatos relacionados & execucio do contrato?

R: Sim, existi o livro de ocorréncia.

4) Houve conferéncia do cumprimento do objeto e demais obrigacdes acordadas, especialmente o
atendimento das especificacdes atinentes ao objeto e sua garantia, bem como os prazos fixados no contrato?

R: Sim, houve conferéncia do cumprimento do cumprimento do objeto, atendendo todas especificagdes descrita do objeto
no Termo de referéncia, bem como os prazos fixados no contrato.

5) No periodo foi observado algum atraso no servigo executado? Se sim, houve a aplicacdo das penalidades
contidas no contrato para esse tipo de infragio, depois de transcorrido o periodo estipulado para regularizacio dos
servicos, de acordo com os Art. 86 a 88 da Lei 8.666/937

R: Néo, os produtos chegaram no prazo.

6) No periodo foi observada alguma recusa na execucdo dos servicos ou entrega de materiais?

R: Nao houve recusa na execugfio ou na entrega de materiais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DIREITOS

2 - HUMANOS E DA PESSOA COM DEFICIENCIA
b & Avenida das Torres, 743, Renascer | CEP: 78061-338 - C iaba/MT
LCUIABA ot o s v

Ed prefeituracba Zi@cuiabaprefeitura . cuiaba g







7) No periodo foi observada alguma demora em corrigir falhas do servigo executado ou troca de materiais
fora do padrao licitado, a contar do segundo dia da data da notificacio da rejeicio do servico ou recusa dos
materiais?

R: Nao houve falha.

8) No periodo, todos os servigos executados pela contratada foram considerados satisfatérios?
R: Sim,
9) Houve a verificaco da liquidago de despesa (atesto da nota), com a apuraciio das seguintes informacdes?

a) A importiincia a ser paga; b) Conferir se 0 CNPJ constante na NF é o mesmo do contrato;
¢) Objeto da NF confere com o objeto licitado.
R: a) Sim;

b) Sim, estdo de acordo.

¢) Sim, objeto que estd discrito na nota fiscal confere com o do Termo de Referéncia.

10) Sdo solicitadas, periodicamente, as certidges negativas da Contratada visando 4 manutengio das
condicdes de habilitagao?

R: Foram emitidas as certiddes negativa de acordo com a lei licitag@o 8.666/93, e do Termo de Referéncia no itens 15.2.1
15.22-152.3-1524-1525.

Luiter, Y, Y723

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

A 2
Y Avenida das Torres, 743. Renascer | CEP; 78061-338 - Cuiaba/MT
@ CP %_B~A Tel: (65) 3645-6800

E3 prefeituracha @ﬂ\“r iabaprefeitura wavcuiaba, 2 golse







SECretaria Municipal de Assisténcia Social, Direitos Humanos e
A Pessoa com Deficiéncia

Av: Dafs Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cunaba{MT CEP 78020401

Telefone: (65) 3545-6821

PARA:

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP
CNPJ: 17.059.112/0001-10

ENVIAR PARA:

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

Cuiab3 - MT

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

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

ORDEM DE FORNECIMENTO

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

DATA DO PEDIDO REQUISITANTE DATA ENTREGA PONTO DE CIF TERMOS
15/07/2020 DIRETORIA ADMIN. SADHPD/UNIDADES 1°

Favor colocar este pedido segundo os pregos, condigbes, método de entrega e especificacges listados abalxo.

Favor notificar-nos imediatamente se n3o for possivel entregar conforme especificado.

Esta OF deverd vir acompanhada da Nota Fiscal

Enviar toda a correspondéncia para:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano

Av. Das Torres, 743, Bairro Jd Renascer

Cuiabd/MT CEP 78020-401

Telefone: (65) 3645-6832

ITEM | QUANT. | UND | o ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL
01 120 Un Méscara ng5 R$ 7,96 R$ 955,20
02 120 UN Avental Descartdvel TNT R$ 8,90 R$ 1.068,00
VALOR TOTAL: R$ 2.023,20
Jolores Cristing Barros Garcia
Diretoria Administrativa

DOLORES CRISTINW BARROS GARCIA
Diretora Administrativa - SMASDH

e g

Digitalizado com CamScanner







Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certiddo Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedigo.

Nome Empresarial: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI
Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
Ndmero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutive
5160024546-4 17.058.112/0001-10 18/10/2012 28/09/2012

Enderego Completo:
RUA TENENTE-CORONEL THOGO DA SILVA PEREIRA 400 - BAIRRO CENTRO-SUL CEP 78020-500 - CUIABA/MT
Objeto Social:

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, MANUNTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS,
APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, INSTALACAO DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA O USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS, COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E

EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO, COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS, COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE
COLCHOARIA.

Capital Social: R$ 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
CEM MIL REAIS Empresa de Pegueno
Capital Integralizado: R$ 100.000.00 Porte INDETERMINADO
CEM MIL REAIS EMPRESA PEQUENO

PORTE

(Lei Complementar

n°123/086)
Titular/Administrador
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Fungdo
026.071.791-65 ANA FLAVIA MELO MENDES XXXXXXX TITULAR / ADMINISTRADCR
Status: TRANSFORMADA Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 14/08/2019 Nimero: 51600245464
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2247 - ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
020 - ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL
051 - CONSOLIDACAOQ DE CONTRATO/ESTATUTO
046 - TRANSFORMACAO

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Nimero Aprovagdo UF  Tipo Movimentagao

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA 5120133463-3 51600245464 xx  TRANSFORMACAQ

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA EPP XXX 2077799 xx  ALTERACAOQ DE NOME
EMPRESARIAL

FACIL ASSISTENCIA TECNICA E PECAS LTDA 5120133463-3 20168472970 xx  ALTERACAQ DE NOME
EMPRESARIAL

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA 5120133463-3 20160605210 xx  ALTERACAOQO DE NOME
EMPRESARIAL

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certido, acesse o site da JUCEMAT (http:/Avww.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certidao pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n°® 200000192570 e visualize a certidao)

VAT RO Pégina 1 de 2
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o
vigentes na data de sua expedigéo.

Nome Empresarial: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela

Nire CNPJ Enderego

NADA MAIS#

Cuiaba, 02 de Abril de 2020 11:10

M Lo n Vi
JULIO FREDERICO MULLER NETO
SECRETARIO GERAL

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar

confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certidao. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagao por envic de arquivo (upload)
2) Validag#o visual (digite o n°® C200000192570 e visualize a certidao)

LAV FEOT AR Pagina 2 de 2
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO N°: 5293407

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que revendo os registros, EM
ANDAMENTO E ARQUIVADOS, de distribuicbes de ag¢des civeis de FALENCIA E
CONCORDATA e RECUPERAGCAO JUDICIAL do 1° Grau de Jurisdicdo do Estado de Mato
Grosso, no periodo de 10 ANOS NAO CONSTAM acdes MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de

_CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP, portador do CNPJ 17.059.112/0001-10, até a data

—

ie 02/09/2020.
Observagoes:

As informag6es do nome e CNPJ acima s&o de responsabilidade do solicitante,

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

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

A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco:
sec.tjmt.jus.br, no campo "verificar autenticidade de 1° grau", informando o numero da

certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apds sua expedicao.

Esta certidao tem validade de 30 dias, apds a data de sua emissao.

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

Documento selado eletronicamente sob o nimero BMC28736.






E
JUDIC
DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.112/0001-10

Certiddo n®°: 10360176/2020

Expedigdo: 06/05/2020, as 09:30:24

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

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

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 2011, e
na Resolucdo 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 expedicédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente zos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de 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, 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 (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o 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 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 certiddo: 38BE.9A9E.C5FF.CDDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

PROCURADORIA GERAL
PROCURADORIA FISCAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS

NUMERO DA CERTIDAO . PROCESSO | EXERCICIO

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

MR A

964096918120478389

. NOME
CIRURGICA MM HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ ' | RG/INSCR. ESTADUAL
17.059.112/0001-10 . 00000000000
| ENDERECO I

Rua THOGO DA SILVA PEREIRA,TEN CEL, 400

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

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

s de Campos
Procur dor Fiscal do Municipio

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

A Autenticidade da Certiddo podera 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° 0028909268

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 02/07/2020 Hora da emissdo: 13:11:24

Nome/denominaggo 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 20 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).
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 ndo alcanga 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

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 deveré ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz. mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br

Certidao véalida até; 29/09/2020.

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

Numero de Autenticacdo: TTKTLIB2KA29927T






PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ,
C.N.P.J.: 01.105.438/0001-05 ol
1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE LIQUIDAGAO 11601003838/2020 02/09/2020
4. EMPENHO
Nimero: 11601002161/2020 Data: 13/07/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 6.069,60

Histérico: OBJETO DO EMPENHO: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A
FINALIDADE DE ATENDER AS NECESSIDADES DOS 30 CONSELHEIROS, PARA A PREVENC}.&O E
ENFRENTAMENTO DO COVID-19. CONFORME CI N° 768/2020.

Proc. Licitatério: or o Modalidade: DISPENSA

Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTAGAO

Reduzido da Dotagao: 116010021

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

Programa de Trabalho: 11.601,20792079 08244000620792079

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

Especificacdo da Despesa: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Especificagdo do Detalhamento: 2800 - MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA

Destinagdo de Recurso: 0100000000 - RECURSOS ORDINARIOS

6. CREDOR

Cédigo/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: Q Banco/Agéncia/Conta: 0//

7. HISTORICO

OBJETO DA LIQUIDAGCAQC: REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM
A FINALIDADE DE ATENDER AS NECESSIDADES DOS 30 CONSELHEIROS, PARA A PREVENCAO E
ENFRENTAMENTO DO COVID-19, CONFORME CI N° 887/2020 E MVP 058.707/2020-1.

DISPENSA DE LICITAGAO N° 51.572/2020.

PGTO: NOTA FISCAL N° 53.528.

8. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento Numero Série Data Valor

NOTA FISCAL ELETR. 53528 1 06/08/2020 2.023,20

9. SALDO ANTERIOR 10. VALOR DA LIQUIDAGAO 11. SALDO ATUAL 12. VALOR LiQuIDO
6.069,60 2.023,20 4.046,40 2.023,20

13. VALOR POR EXTENSO
DOIS MIL E VINTE E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

14. DADOS COMPLEMENTARES
Evento Contabil: 24999 - LIQUIDACOES
Processo/Ano: 51572 / 2020

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes legais e em cumprimento a execugao 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
FUNDQO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

1. Documento 2. Nimero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 11601003890/2020 17/09/2020
4. LIQUIDAGAO 5. EMPENHO
Namero: 11601003838 Data: 02/09/2020 Valor: 2.023,20 11601002161/2020

Histdrico: OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A
FINALIDADE DE ATENDER AS NECESSIDADES DOS 30 CONSELHEIROS, PARA A PREVENGAQ E ENFRENTAMENTO DO
COVID-18, CONFORME CI N2 987/2020 E MVP 058.707/2020-1,

DISPENSA DE LICITAGAQ N¢ 51.572/2020,
PGTO: NOTA FISCAL N 53.528,

6. DOTAGAO

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 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 PROTEGCAO E SEGURANGA

Destina¢do 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 Bancaria: 607592
8. HISTORICO
OBJETO DA LIQUIDAGAO: REFERENTE A AQUISIGAO DE MASCARAS N95 E AVENTAL DESCARTAVEL TNT, COM A FINALIDADE DE
ATENDER AS NECESSIDADES DOS 30 CONSELHEIROS, PARA A PREVENGCAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-18, CONFORME CI N2
987/2020 E MVP 058.707/2020-1.
DISPENSA DE LICITAGAQ N2 51.572/2020.
PGTO: NOTA FISCAL N2 53.528,

10. DOCUMENTO COMPROBATORIO

Documento

NOTA FISCAL ELETR.

Numero Série Data
53528 1 06/08/2020
11. SALDO ANTERIOR 12. VALOR PAGAMENTO 13. SALDO ATUAL 14, VALOR LIQUIDO

2.023,20 2.023,20 0,00 2.023,20
15. VALOR POR EXTENSO
DOIS MIL E VINTE E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS
16. FORMA DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO
17. TIPO DE OPERAGAO DA ORDEM BANCARIA
TERCEIROS MESMO BANCO
18. DADOS COMPLEMENTARES
Processo/Ano: 51572 / 2020

CIRURGICA MM HOSPITALAR LTDA - EPP

O ordenador de Despesa no uso de suas atribuigBes legais e em cumprimento a execugio orcamentéria, autoriza a emissio
de despesa conforme descrito:







Hellen Janayna Ferreira de Jesus

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

Gestor/FMAS
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