Leura
rno Municipal de ] guaruana |
%?: eitura Municipal de )aguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

N° 03110801

poC.
SUBEHPENHO 311 2
CREDOR: C R G SERVICOS M DICOS LTDA

EMPENHO +02100045
C.P.F./C.N.P.).  :30.358, 751/0001-45
ATA DO PAGAMENTO :03/11/2020

RGAO :11-Secretaria de Saude
UNID. OR AMENTARIA 02-Fundo Mun1c18 de Saude
CLASSIFICACAO ‘11 01. 10 122 0020 2.109 3.3. 90.39.00
VALOR PAGO........:RS 12.960.00

NISTORICO: NFS-e 136



NOTA DE EMPENHO 02100045
Ceara

§ rno Mynici de Jaguaruana pata: 02/10/2020

al
o Myni 1pa? de Sau ! ;
exercicio de 2020 Modalidade: global la. via

un
2
INTERESSAD 0

Crﬁdor.... C R G SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco.. RUA FRANCIS 0 DAS CHAGAS CELEDONIO, 1168,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 2930-00
C.N.P.J... 30.358.751/0001-45 Fone ( 88) 9613-8608
CLASSTIEIC ACADO ORGCAME NTARIA
unidade orcamentaria... ... 11 01. Fu2do Municipal de Sadde . ;
Func.programatica 107122 0020 2.109 En rentamento de Emergéncia ao Covid-19

Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00 0utro¥ serv, de ter&. pessoa juridica
Fonte de recurso.......«. 1214000000 Transferencia sus Bloco de custelo

origem dos recursos.... Crédito suplementar

processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Nymero do processo..... 01162020-INEX exercicio.. 2020
codigo contrato........ 20200360
DEMONSTRA T I ¥O DA DOTAC A0 - em RS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
121.236,53 12.960,00 108.276,53

~ Autorizamos O fornecimento dos materiais Ou execucao dos servigos,
obedecidas as condigoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se enp?nha para fazer face as despesa
om servigos comp ementares secretaria Municip
e saude do Municipio de Jaguaruan%, stado do
Ceara, conforme Modalidade _1nexigibi 1dade de n.

61173020-1NEX e contrato 20200360.

Ites 1uuﬁhhlﬁi.(“ﬂuuudfkuhdadnnn valor wnitirio  valor total (x§)
()] 108,0000 HORA onn6$nuan(mnnmnuﬁswhtunuu-lnminunn
: 120,00 12.960,00
guaruana, 02 de outubro de 2020. .
Autorizo
B & Tt ,Jégllzéfizz””/
MERITUS CONSULTORI ONTR IA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

OLADOR : \
ASSESSORIA CONFABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDAGAO 03110011

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 03/11/2020

Fundo Mun1c1pg de Saud :
la. via

exercicio de

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02100045 VALOR. ..ovos R% 12.960,00
DATA DO EMPENHO.. . 02/10/2020 MODALIDADE.. global

S MEDICOS LTDA

Credor.... CR G SERVIEO
Endereco.. RUA FRANCE 0 DAS CHAGA% CELSDONIO. 1168,CENTRO-
Limoel o Norte-CE
. 30.358. 751/0001 -45 Fone ( 88) 9613-8608

C.N.P.J.

CLASSTFICAS AO ORGCAMENT ARIA
UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 11 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 122 9020 2,109 Enfrentamento de Emergenc1a ag Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3. 90.39.00 Outroi grv, de ter$ pessoa juridica
FONTE DE RECURSO......... 1314000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINAGAD D E ITENS

quantidade unidade esgec1ficazao .
108,0000 HORA SERVICOS CONPLENENTARES SAUDE CLINICA - REGINE PLANTAO 4

DADOS DA LIQUIDAC AO

VALOR LIQUIDADO: 12.960,00
Nota fiscal servigo 136 serie E

yalor unitdrio valor Eatal
120,00 1

jaguaruana, 03 de Novembro de 2020.

LILIANNY MARIA AUMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE



e ESTADO DO CEARA NotaN° |
‘c\ PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE 0000000136
W SECRETARIA DE FINANGAS - SEGEF SERIE
ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
Data de Geragdo | 3011072020 Competéncia OUTI2020 N° da NFS-e Substituida | 0
N° do RPS 0 Local da Prestagdo | JAGUARUANA-CE Optante do Simples
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Razso Social | CLINICA DA MENTE E SERVICOS LTDA
Nome Fantasial C R G SERVICOS MEDICOS
Enderego |R CEL CLOVIS ALEXANDRINO. 1803 - BROTOLANDIA
CPFICNPJ |30.358.751/0001-45 ]ummpdlzaosoaoei [ur | ce | inse. Estaduall 0
Cidade] LIMOEIRO DO NORTE [c.E.p|62930000 [Comp. [oupLEX 1 fretefone]
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO N MRS
Razso Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA ‘ E-mail l
= e AvsmooeeoesAmcemonmooomARum-ce— B
p— ey [ | 0 | emsaa| a i | reteone|
SERVICO PRESTADO COMO MEDICO PLANTONISTA NO HOSPITAL eou‘:emme NOSSA SENHORA DA EXPECTACAO
E£M UMA QUANTIDADE DE 108 HORAS
PAGAMENTO CoviD
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIGO
m:mm.wmwmmmwawm
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL
CODIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
ps | 000 corms | oo0] mwss | 000 | csi | 000 wRF | 0.00
VALOREGDOPREQTADOR WM&SMW CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos 12.960,00 Natureza da Operagio Valor dos Servicos 12.960.00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 Tributada no Municipio () Deducao permitida em et 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.960,00
Outras Retengbes 0,00 Codigo de ValidagaoiLink (X) Aliquota do 1SS 3.2200 %
(-) 1SS Retido 0.00 B37JX3hiN1zk ISS a Reter ()8im (X) Nao
(=) Valor Liquido 12.960,00 https /Mimosirodonorte.ce gov.br (=) Valor do 1SS a7
-wonmcpgﬁffbi‘mm;;: ASUAR Avisial I A 5))
G AEREY 2@ AJ ado 1 :‘;ﬁg E:?xe‘CUs.;au dos Servigos
ot O GOS0 = JA A ) Constant 3
- TGS Docomento nos lermos de art. 65

— 2020 B2E0

\

- ——
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Ej | z. N"!j'swr[{na k

nr-16-68

[ adad I‘MR\'

Ci




- LOTAGAO ANO: 2020 1" B4
ﬁl Ordem H.M.N.S.E MES: OUTUBRO MATRICULA
Jagudruang
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N° 2020000872

PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE
SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

' Rt |

liIo_]ll.lim

Razdo Social
C R G SERVICOS MEDICOS LTDA
Ww Documento Bairro CEP
mm.’; C.N.P.J.: 30358751000145 CENTRO 62930000
Localizado RUAFRANCISCODASCHAGASCELEDOND.ﬂGS . --
DADOSDOCONTRIBUINTEOURESPONSAVEL
IWC«MIM
M-CRGSERVICOSMEMOOSLTDA
Endereco Documento
RUAFRANCtsoooAswAGAsc&Eoonm,nes C.N.P.J.: 30.358.751/0001-45
CENTROLIMOEIRODONORTE-CE CEP: 62830000
No. Requerimento Natureza juridica
2020000872/2020 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro

Econdmico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Municipio, até o

relativo & Inscricgdo Econdmica acima especificada, e constatou-se ndo haver nenhuma

divida vinculada a Empresa acima.

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAOQ, FINANCAS, ORGCAMENTOS E PLANEJAMENTO
inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser apuradas.

presente exercicio fiscal,

pendéncia ou

- SEGEF se reserva no direito de

A aceitagio desta certidio esté condicionada 2 verificacdo de sua autenticidade na internet, nos

seguinte enderego: https://www. 1imoeirodonorte.ce.gov.br

LIMOEIRO DO NORTE-CE, 30 DE JULHO DE 2020

Emwwomwosoaswmammm
VALIDA ATE: 27/10/2020
COO.VALIDACAO 2020000872



|
PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE |
\ SEC. MUN. GEST. FINAN. ORG. PLANEJAMENTO "1']*”:‘.1

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2020/ 2020000872

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 30.358.751/0001-45
DATA DE EMISSAO: 30/07/2020

aucumlouemoneoewosmmpuosmmmmmunnm

LM)SRODONOKTE-CE.NDEJULHODEM

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 30/07/20 as 10:23:41




GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012038748

efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

Emitida para os

"E IDENTIFI »cAO_ DO(A) REQ"!“_';IE..- ol

L —————————————————

\ Inscrigio Estadual: |
*‘*“"‘"‘*#**‘#‘**###‘##.*"““"#.“..“"“*“‘.“““'

CNPJ / CPF: '
, 30358751000145 ]

—— ———————————— —

e————

RAZAO SOCIAL:

““““#t#..t“

=22 gt AT N "
Ressalvado o direito da Fazenda gEstadual de inscrever € cobrar as dividas que
ra fins de direito, que revendo os registros do

pa
a Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada

EE S L L

..“"t“"““tO“‘t"““‘..#‘t‘.“‘

EMITIDA VIA INTERNET EM 06/10/2020 AS 09:38:16
VALIDA ATE 05/12/2020

to devera ser comprovada vi

www.«:ufaz.ce.gov.bx

A autenticidade deste documen a Internet, no endereco



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: C R G SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.358.751/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
mmmmmmmnﬁﬁwowevmaurmm.éuqu

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 decisao judicial que determina sua
paraﬁnsdeoaniﬂacbomregulaﬁdadeﬂscd.ouaindanéovenddos; e

2. no constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

confamedispostonosm.2osezoedocm.eswdowmentotomosmmosefeitosdaoerﬁd80
negativa.

Esta certiddo é vali paraoe.tabdeeﬁﬂenwmwizewasﬂﬁahe.noasodeemefedeuﬁvo.para
todosoomaocefundospablboadladminmdimadevinwhdos. Refere-se a situagéo do
quitOpassivomambﬁodaRFBedaPGFNeabmtgeinwsiveasoombuigo“sodaispwvism
nas alineas 'a'a’'d’ dOparagmfoanioodom. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:51:25 do dia 28/05/2020 <hora e data de

Valida até 24/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: A1 17.072E.1D38.AF1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: C R G SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.358.751/0001-45

Certiddo n°: 12323406/2020

Expedigdo: 29/05/2020, as 08:35:03

validade: 24/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que C R G SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.358.751/0001-45, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o 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 Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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 a verificagdo 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
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.358.751/0001-45

Razdo Social:C R G SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: R FRANCISCO DAS CHAGAS CELEDONIO 1168 / CENTRO / LIMOEIRO
DO NORTE / CE / 62930-000

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:25/10/2020 a 23/11/2020

Certificacio Namero: 2020102503214207431372
Informacdo obtida em 03/11/2020 12:41:03

A utilizacdo deste Certificado para ©0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br



03/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:47:49
220102201 SEGUNDA VIA 000%
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 552.253.000.049.199
VALOR TOTAL 12,960,00

sssvss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C R G S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 49.199-3
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978
NR.AUTENTICACAO 2.11C.153.189.2BD.FE4

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB508621 LILIANNY A MOREIRA.



