Ceara =
Governo Municipal de Jaguaruana
prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ()Fl(;/\hﬂEEPJT'Z&F%Z[/\:

DOC. CX : N°_ 24090002
SUBEMPENHO 24090002
CREDOR: K. O. SOMBRA EIRELI

EMPENHO :03080068

P EJO P +11.233.264/0001-01

DATA DO PAGAMENTO :24/09/2020 | ;

ORGAO o rliSSEUFRLAPTR de saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Mun1c18a1 de Salde
CLASSIFICACAO 11 01 10 122 9820 7.109 3.3.90.30.00
VALOR PAGD........ :R§ 3.800,00

HISTORICO: DANFE 2438



Ceard -
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 24090001
SUBEMPENHO 24090001
CREDOR: K. 0. SOMBRA EIRELI

EMPENHO :03080069

C.P.EJE NGB D :11.233.264/0001-01

DATA DO PAGAMENTO :24/09/2020 | .

ORGAO ~ :11-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Mun1c18a1 de Salde
CLASSIFICACAO +11 01. 10 122 0020 2.109 4.4.90.52.00
VALOR PAGO........:R$ 1.400,00

HISTORICO: DANFE 2438



NOTA DE EMPENHO 03080068

Ceard

Ggszrno Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 03/08/2020
Fundo Municipal de Saude ; 3 :
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. via

Credor. ... SOMBR

K0, A EI
Endereco.. Trav. gost1 nho
311.2313. 0001-

25 B e SR 64/

INTERESSADY

I

REL ;
g% Sousa Lima, 244,Centro-Russas-CE 62900-000

CLAS ST EIL AL AD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria...

Categoria economica.
Fonte de recurso.......

Oorigem dos recursos....

..... 11 01. Fundo Municipal de Saude .
Func.programatica 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Cov1d 19

3.3.90.30.00 wM™aterial de consumo

.. 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custe1o

Crédito suplementar

Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Sem Licitaééo
Nimero do processo..... 006/2020-SL Exercicio.. 2020 |
codigo contrato........ 20200372
B-EMONSTERAT VO D A DOTAC A0 - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
114.900,50 3.800,00 111.100,50

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execu
obedecidas as condicées e especificacoes constantes desta N

TA DE EMPENHQ.

gao dos serviéos,

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com Contratacdo de empresa para fornecimento de
colchoes hostilar D33 0.88x1,88x12, para o0

reaparel

hamento de salas hosp1ta1ares _para o

enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internaciopal decorrente 0
coronavirus responsavel pelo.  surto de = 2019
estendida até os dias atuais, no municipio de
Jaguaruana Estado do Ceara, conforme Modalidade
Sem Licitacdo de nr. 006/2020-SL e contrato

20200372.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitirio  valor total |(RS)

001 10,0000 uxIDAD 108377 COLCHAO HOSPITALAR D33 0,88x1,88x12 380,00 3.800,00

Jaguaruana, 03 de Agosto de 2020.

Autorizo

L& A

MERITUS CONSULTORIA E EWNTRO ADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA




NOTA DE LIQUIDACAO 10080049
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 10/08/2020
Fundo Mun1c1pa de Saud :
Exercicio de 2 la. via
E - ERVPERND BRICTIHNLL
NOTA DE EMPENHO... 03080068 VMR ... R$ 3.800,00
DATA DO EMPENHO... 03/08/2020 MODALIDADE.. globa]
Crodor. ... K. D. SOMBRA EIRELI _
Endereco.. Trav. Agostinho de Sousa Lima, 244,Centro-Russas-CE 62900-000
NPy 1. 233 64 0001-01
CLASSIFICACAD GRCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRINIRAL A O D-E T ENS

quantldade unidade espec1f1ca§ao valor unitario valor total
10,0000 UNIDAD COLCHAO HOSPITALAR D33 0,88x1,88x12 380,00 3.800,00

DADOS D A LT UT AL AN

VALOR LIQUIDADO: 3.800,00
Nota fiscal mercadoria 2458 Série 1

Jaguaruana, 10 de Agosto de 2020.

LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 03080069 |

Ceara
Governo Munic1?a1 de Jaguaruana Data: 03/08/2020
Fundo Municipal_de Saude : ;
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. via
INTERES S ANV

credor.... K. 0. SOMBRA EIRELI _ |
Endereco.. Tray. Agost1nho de Sousa Lima, 244,Centro-Russas-CE 62900-000
C.N.P.J3... 11.233.264/0001-01

CLASSIFICAL AT ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ Fundo Municipal de Salde

11 01, |
Func.programatica 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19

Categoria econdmica.... 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente?
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio|
origem dos recursos.... Crédito especial
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Sem Licitaééo
Numero do processo..... 006/2020-SL Exercicio.. 2020 |
codigo contrato........ 20200372 |
PENONSTRATIVG DA DoTacke - @O ly |
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
126.436,66 1.400,00 125.036,66

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO .

Histérico..: valor que se _empenha para fazer face as despesas
com Contratacdo de empresa para fornecimento de
mesa mayo aco inox, maca tub. c/encosto regulavel
1.70x0.70x0.78 e colchio hospitalar p/marca
1.70x0.70x0.50, para o reaparelhamento de salas
hospitalares, para o enfrentamento da emergéncia
de saide publica de, 1importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019 estendida até os dias atuais, no municipio
de Jaguaruana Estado 0 Ceara, conforme
SL-006/2020 e contrato N°20200372.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitario  valor tota] (RS)

001 1,0000 UNIDAD 108380 NACA TUBULAR COM ENCOSTO REGULAVEL 1,70x0,70x0,78 750,00 750,00
o 1,0000 UNIDAD 108362 MESA NAYO INOX 350,00 350,00
003 10000 UNIDAD 108378 COLCHAO HOSPITALAR PARA NACA 1,70x0,70x0D,5 300,00 300,00
Jaguaruana, 03 de Agosto ga 100,
Autorizo
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MART& ALMEIDA MORQIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE |



NOTA DE LIQUIDACAO 10080050

Ceara
Governo Municiea] de Jaguaruana DATA: 10/08/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020 1a. via
5 ENPENND DEIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 03080069 VALOR o v R$ 1.400,00
DATA DO EMPENHO... 03/08/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... K. 0. SOMBRA EIRELI :
Endereco.. Trav, A905t1nho de Sousa Lima, 244,Centro-Russas-CE 62900-000
¢.N.P.]... 11.233.264/0001-01
CLASSIFICACZ\O ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 11 01. Fundo Municipal de Saude . :
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020°2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Coviid-19
CATEGORIA ECONOMICA.... 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente
BONTE DE RECURSD....0xve1n 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
BISCRININACLAD D E ITENS
quantidade unidade especificagéo valor unitario valor total
1,0000 UNIDAD COLCHAO HOSPITALAR PARA MACA 1,70x0,70x0,5 300,00 300,00
1'0000 NIDAD NACA TUBULAR CON ENCOSTO REGULAVEL 1,70xd,70x0,78 150,00 150,00
1,0000 UNIDAD MESA MAYO INOX 350,00 350,00
DADOS D A LIQUIDAQf\O

VALOR LIQUIDADO: 1.400,00 o
Nota fiscal mercadoria 2458 Série 1

Jaguaruana, 10 de Agosto de 2020.

LILIANNY MARZA ALMFIDA MOREIRA
SECRETARIA DE/SAUDE




i
i
|

.| RECEBEMOS DE K. 0.SOMBRA EIRELI - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF -$
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N 2 000““2458
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 5.20000 | Série 1
| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
K. O. SOMBRA EIRELI - EPP Dotaniat
Nota Fiscal Eletrénica
i TV. AGOSTINHO DE SOUSA LIMA 244
Vi CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Vi U)U @ 1 Extha 2320 0811 2332 6400 0101 500 1000 0024 5810 0088 8542
o 'C‘;:S:ZS =CX. N° 000002458 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: ) h .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (88)3411-2305  Fax: (88)3411-2305 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.g Sy
FL 71 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDAS DE PRODUCAO 123200045054768 07/08/20 08:15:39
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL PO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
063864932 11.233.264/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 12.040.122/0001-90 07/08/2020 08:15
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV SIMAO DE GOES 1734 CENTRO ANEXO 07/68/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTABUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
JAGUARUANA (88)3418-1619 CE 62823-000 08:15:32
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR BESCONTO VALOR LiQUlDO
00002458 5.200,00 0,00 51200,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR I NUMERO VENC. VALOKJ
001 OT/08/20 5 200.00 /7 P 4 435 4
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520000
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
0-Contrat. por conta do Remetente =
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
VOLUMES
| QUANTIDADE | espécie MARCA | NumERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
[ T I I 1 el
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [CSOSNCFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BC1CMS V.ICMS | V.1PI R e
SO0 501 001 COLCHAO HOSPITALAR PESO 80KG 940429000102 [S101 JUN 10,000 380,00 3.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REV_NAPA ANTIMOFO
SO0 SOS 007 MESA MAYO ACO INOX 94029090 {0162 _J5101_JUN 1.00C 350.00] 350.00 0.00 0.00 0.00 Q000,00
500509 001 MACA TUB (JENCOSTO REGULAVEL, 940290900102 {5101 |UN 1,0000] 750,00) 750,00 0,00 6,00} 0,00, 0,00 6,00
170X 0,70 X 0.78
300,301,003 COLCHAO HOSPITALAR P/MACA 1,70 X 94043900]0102 [5101 | UN [ 300,00 300,00, 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
0,70 X 0 50 [ {
Fi ¥ Fanll T o
PAGAMEZNTD COVID CER P
CERTIFICO A (D)
I Exedica 8 >
-] ! =Xequeao dog Servigos
K Receg bgnento dos Materiais,
onstantas de plesente
nos Terfias de lart. 63
320/¢ ruani - CF
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

, M)[;I{RCA%()R:AS TRIBUTADAS PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. Vend. 1: 500 VENDA 2
DIRFTA PV 5302

DATA £ HORA DA IMPRESSAO 04/09/20 0747 46




21/09/2020 . Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.233.264/0001-01

Razdo Social:k O SOMBRA EIRELI
Enderego: TV AGOSTINHO DE SOUSA LIMA 244 / CENTRO / RUSSAS / CE / 62900-
000

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

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

Validade:04/09/2020 a 03/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020090403003444658185
Informacgdo obtida em 21/09/2020 10:57:31

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




e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: K. O. SOMBRA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.233.264/0001-01

Certiddo n°®: 23838923/2020

Expedicdo: 21/09/2020, as 10:56:58

validade: 19/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgao.

Certifica-se que K. O. SOMBRA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscritd
no CNPJ sob o n° 11.233.264/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional

Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis

(a)
de

do

Trabalho, acrescentado pela fei n® 12.440, de | de julho de 20k, €

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal SuperioX
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

do

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

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
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

na

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado 9u

emnm

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custab,

a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordos firmados perante O Ministério PuUbligo
Trabalho ou Comissao de Conciliacgédo Prévia.

do




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: K. O. SOMBRA EIRELI
CNPJ: 11.233.264/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:38:24 do dia 18/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0B13.B4CA.9BCE.8F11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




21/09/2020 . GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

Has

&3

GOVERNO DO :
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N© 202011343466

Emitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE Te e

Inscricdo Estadual:
106.386.493-2

[cNP3 7 cPF:
111.233.264/0001-01

RAZAO SOCIAL: s
|K.0.SOMBRA EIRELI- EPP |

|

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Puablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidéo.

VALIDA ATE 20/11/2020




ESTADO DO CEARA

Flirgar T,
% SECRETARIA DE FINANCAS - RUSSAS/CE

Coordenadoria de Tributagcdo, Arrecadacdo, Fiscalizacdo e Auditoria

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS FISCAIS

CERTIDAO N°: 470/2020

IDENTIFICACAO DO (A) REQUERENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

K.O. SOMBRA EIRELI

ENDERECO TRIBUTARIO

TV. AGOSTINHO DE SOUSA LIMA, 244 — RUSSAS - CE
INSCRICAO MUNICIPAL CPF/CNPJ
434790 11.233.264/0001-01 "A

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO NA PETICAO
PROTOCOLADA NESTE ORGAO, E RESSALVADO O DIREITO DA
COORDENADORIA DE TRIBUTACAO, ARRECADACAO, FISCALIZACAO E
AUDITORIA DO MUNICIPIO DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICAMOS, PARA FINS DE DIREITO, QUE
REVENDO OS REGISTROS VERIFICOU-SE NAO EXISTIR DEBITO EM NOME
DO(A) REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO(A) ATE A PRESENTE DATA =
PARA CONSTAR, FOI LAVRADA ESTA CERTIDAO, QUE VAI ASSINADA POR:

de Tributagdo,
Arrecadagéo, Fiscalizag3o e Auditoria

Validade: 120 dias a partir da data da expedicdo

S Russas — CE, 18/09/2020
APRESENTANDO RASURA A CERTIDAO E NULA

\O Ap,
\ %o

MUN'(.’
Oqyh




24/09/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 09:51:19
220102201 SEGUNDA VIA 0001
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 24/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.323.000.036.068
VALOR TOTAL 5.200,00

***x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: K. O. SOMBRA EIRELI

AGENCIA: 0323-9 CONTA: 36.068-6
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 4.692.32E.09C.0AF.E17




