Identificacdo da Licitante:

DISTRIBUIDORA

A
Prefeitura Municipal de Cariré - CE .
Setor de L1c1tac;oes/Pregoelro/Comlssao de L1c1tag:ao
Pregio Elctromco Ne 009/2023/SMS-PE

. Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE GAS OXIGENIO ‘MEDICINAL, ‘CONFORME DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CARIRE-CE N

" Razio social: J. C. MASCARENHAS AGUIAR E CIA LTDA (NORTEC GAS)
-, CNPJ N° 04.485.540/0001-63 — Inscrlgao Ebtadual N° 06: 672 053-2
Enderego: Rua Conselheiro José Jilio, N° 427, Centro Sobral Ceara
Fone/WhatsApp: (88) 99617-4000 E-mail: jean: nortec@bol com:briou luis.nortec@hotmail.com
i Dados bancérios: Banco do Brasil — Agenma 0085-X conta corrente 17.352-5
" Identificagio do representante legal:
~. Nome completo; JEAN CARLOS MASCARENHAS AGUIAR
~ Inscricao CPF: 477.296.783-49 — RG N° 20086602564 -
Celular: (88) 99961-5018 | E-mail: 1ean nortec(wbol com. br _",

DECLAliAg AO DE EXE‘Q’ UIEIEIDADE

A empresa J. C. MAS(,AREN, AS AGUIAR E CIA LTDA (NORTEC GAS), inscrita no
" CNPJ de n° 04.485.540/0001- 63 com sede na Rua Consclhelro Josc Jalio, N° 427, Centro, Sobral,

Ceara através de seu representante 1ega1 0- Sr JEAN CARLOS MASCARENHAS AGUIAR

; / E-mail: jean.nortec@hol.com.br

*"inscrito no CPF de n°® 477.296. 783-49 i DE LARA a exequlblhdade da proposta para executar as

entregas dos produtos nas condigdes ex1g1

110 .respec’avo documento de referéncia, referente aos

itens 02 e 03 do pregio eletrénico® 009/20"3‘/SMS PE v1sto ‘que entrega produtos iguais em

¢ municipios vizinhos por um valor até abalxo do venc1do 1o refendo pregio eletrdnico.

produto do item 02, oxigénio medici

(M3), conforme documentos em a‘nexo extl aldos do poﬂal da tt; ansparencm dos municipios. Outro

exemplo seria o fomemmcnto a0 mumclploz’de SObldl/CE onde ha connato ativo do oxigénio

RAZAOQO SOCIAL: J. C. IVIASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA
" Rua: Cons. Jos¢ Julio, 427 — CEP 62 010-820 = Centkjp ,‘:Sobral CE R
C.N.P.J: 04.485.540/0001-63 — C.G. F 06. 672053-2 - } L

Cel/WhatsApp: (88) 99617-4000




DISTRIBUIDORA

medicinal de 10m® ¢ 1m? (iténé 2e 3), %
indiscutivelmente resta comprovado qu‘ ,_‘taremp’resa‘possuyi total‘ébndigéo de entregar os produtos

acima mencionados dentro do- prazo esnpulado em edltal e medlante os valores propostos.

"% Sobral/CE, 26 de dezembro de 2023,

ar :
‘f; o ,"51;1 di :d.‘ f rma 'c“llglltal por
4 JEAN CARLQSL- ‘ ESANaC;?RLgSOMASCARENHAS
i MASCARENHAS “AGUIAR:47729678349
oy AGUIAR 47729678349 Dados ‘2023 12.26 10 49 48
-0300"
JEAN CARLOS MASCARENHAS AGUIAR
-:86¢i0 proprietario’,
CP N°:477: 296 783-49

.. RAZAO SOCIAL: J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA .
“ Rua: Cons. José Julio, 427 - CEP 62.010-820 - Centro - Sobral - CE - b
" C.N.P.J: 04.485.540/0001-63 - C.G.F: 06.672053-2 =

E-mail: jean.norte¢@beol.com.br
Cel/WhatsApp: (88) 99617-4000




CE - EMISSAO: 10:10-2023 - VALOR TOTAL: R$ 1.904,00

; RECEBEMOS DE I. C.MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA 0§ PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL RUA ANAHID DE ANDRADE, 373 - CENTRO - SOBRAL -

DATA DE REC EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

NF-e
N": 12377
Série:1

J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA D ANFE

Doc,umcnto d\lelhll i

RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427

[T

AR

" |CHAVE DE ACESS0
v 2323 1004 4855 4000 0163 5500 1000 01 23 7714 3965 8461

CENTRO , .
ey ottt S iE t d '0 L.
(883 3013 1438 S()bl’iﬂ o niac '
, SRy
CE (88) 99617-4000 62.010-820 - N*- 12377

Série: 1.0, -

Consnlta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.be

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA oﬁERAcAo A
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

323230072664573 10/10/2023 15:31:44

MODALIDADE /LICITAGAQ - PREGAO /PE23003~SMS - N \.ONTRATO .
DADOSBANLPRIOS BB — AG: 0085-X~ C/C: 17.352-5 - J C MASLPRENHAS A(:UIAR u \‘IA LTDA - ME
..~ = DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES.NACIONAL.NAO l(_-’-ER}’; e A
'DIREITD A CREDITO FISCAL DE IPI. - Voce pagou aprox:.madamente : R§79,97 de trJ.butos RREE
'federalu R$3342,08 de tributos estaduais Fonte : IBRPT : ’ e

RESERVADO AO FISCO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
066720532 ' 04.485.540/0001-63
DESTINATARIQ/REMETENTE. P
NOME/RAZAQ SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL 11.407.563/0001-15 10-10-2023
ENDERECO L . BAIRRO/DIbTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
IRITA ANAHID DE ANDRADE, 373 Cooion o |CENTRO. - v 62.011-000 10-10-2023
L FONE/FAX™ "7 ToE _IND!C@DOR TE INsccho ESTADUAL HDORA DA ENTRADA/SAIDA
SUBRAL 99934—9429 CE -~ l‘=Cohtrib11inte 063898934 -I5:31:13
CALCULO DO IMPOSTO . L L :
BASEDE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALC DE ICMS ST T [VALORDOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
: 0,00 - 0,00 ’ R 0 00 0,00 1.904, 00
VALOR DO FRETE VALOR 1O SEGURO DESCONTO S OUTRAS DESE. ACESSORIAS VALORDOTPT 107 VALGR TOTAL DAANG}'X[A ey
0,00 0,00 - -0,00 P 10,00 ool !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L : '
RAZAQ SOCIAL w |FRETEPOR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNPJ/CPF
__|1 - Destinatario _ P
ENDERECO T [MUNICIPIOL " UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QU ANTIDADE ESPECIE MARCA -~ [NUMERACAO PESO BRUTO “JPESO LIQUIDO. 1
18 CILINDROS MULTIMARCAS 0 789,000 -~ 119,000
' DADOS Do PRODUTO/SERVICO :
,COD.PROD. | i |- DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCMI/SH | CSOSN | CFOP|UNID | ' QTD: | VLR UNIT. | VLRTOTAL | RCICMs | VLRICMS | VLRIPI I’éﬁ_‘g”‘{{}f
000745 ' OXIGEN[O MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 |. 0162 | 51027 M3 ™| 4,0000 - 16,00 64,00 0,00 0,00- . -0,00{: 0,00/ 0.00
000210 OXIGENIQ MEDICINAL CIL PP 2 M3 28044000 | 0102. 15102 | M3 | 4,0000] . 16,00 64,00 0,00 000 0,00 000| 0.00
000591 OXIGENIO MEDICINAL CIL K 7M3 28044000 | 0102 | 5102 |"M3-7].- 21,0000] 16,00 336,00 0,00 0,001 0,00] 0,00 0.00
000237 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 [. 0102, [-5102|»M3 | 90,0000] .. 16,00 1.440,00 0,00 0,000 0,00/ 0,00 0.00
BN RIS
.- NEN; S
: P % RS
& S
Q Fi. 'Z' ’c? : :
il
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

powered by [ alterdata



| RECEBEMOS DE. 7.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA Qs I'RODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA

JINDICADA AO LADO - DESTINATARIO:; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL - RUA ANAHID DE ANDRADE 373 - CENTRO - SOBRAL - T NF-¢
|CE - EMISSAQ: 19-10-2023 - VALOR TOTAL: R§ 1.584,00
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATORA DORECEBEDOR 7~~~ N°: 12387
‘ o ' Série: 1
J. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA T , .
|+ DANFE
. R s e Documcuto auxiliar- |- |
RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427 ~© +*"*'|" """ a Nota Fiscal
: SRR W Elctidnica . )
‘ CENTRO ‘j Safda 1 1 CHAVE DE ACESSO
AN ‘ . .| Entrada: 0. v © 2323 1004 4855 4000 0163 5500 1000 6123 8717 8675 4677
FIUEOEI R Sobral :
e Doy ol FLoo 1 1
CE (88) 99617-4000 62.010-820 . ‘N"' 1 2387 S ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ST a0 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
L Sg11e: 1
NATUREZA DA opERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
IVENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO - ) ‘ 323230074981008 19/10/2023 08:50:48
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA , T |CNPY
006720532 _ o ; ~]04.485.540/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE R ) IO T
NOME/RAZAO SOCTAL T ... |CNPJICPF DATADA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL e - 111.407.563/0001-15 19-10-2023
ENDERECO T |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R ANAHID DE ANDRADE, 373 w77 |CENTRO . o 7 162.011-000 -19-10-2023
I ) : FONE/FAX ‘ OF mmcmoxz i3 ~ [INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADATSAIDA
SOBRAL 99934-9429 | CE<|I- Contrlbmnte : 063898934 W 1508:50:19
CALCULO DO IMPOSTO . S ‘ ' L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCIEJCMSST " [VALOR DOTCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,000 . om0 000 _ 0,00 1.584,00
~[VALOR DO FRETE VALOR NO SEGURQ DESCONTO _~ OUTRAS DESP. ACESSOR!AS VALOR DO 1PT; TV OTAL DR NG
s 0,00 0,00 ' L 0,00) s 000 Lo
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R DL T 5
RAZAQ SOCIAL " |RRETE ROR GONTA [CODIGO ANTT - [PUACA VEICGLOJUF ~ |[CNPI/CPF -

' ) . |1 = Destinatario | . .. ... = . N
[ENDERECO ; Lo [MuNreteon T e i UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; ,NUMERA¢A61 T PESOBRUTO ~ ‘PESOLKﬂHDO
12 CILINDROS MULTIMARCAS o : ‘ 624,000/ - 99 000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO , R v _
"CoD. ., DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO . | NCM/SH |'CSOSN |CFOP|UNID| - QTD." | VLRUNIT. | VLR:TOTAL | RGICMS | VLRICMS | VLR IP] [-aROLOTAS
000745 . OXIGENIO MEDICINAL CIL 1 M3 28044000 | 0102 | 5102 | M3 { °1,0000" 716,00 16,00]: - 9.00(i. 0,00 7,000 ,-0,00] 0.00
000591 " |OXIGENIO MEDICINAL CIL K M3 28044000 | 0102 | 5102-{-M3 | 28,0000]. . :-,16,00 448,00 0,00 0,000 0,000 000[ 0.00
000237 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | 0102 | 5102, | M3 | 70,0000f 16,00 1.120,00) - 000 0,000 0,000 0,00] 0.00

B}

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e e et | RESERVADO AOFISCO - -+ e - R
*| MODALIDADE /:LICITAGAC - PREGAC /PE23003-5MS - N CONIRATO.- .0126/2023= SMS 'DADOS. © .. . T R

BANCARIOS: BB.~ A%: 0085-X- ¢/C: 17.352-5 - J C MASCARENHAS AGUIAR & CIA LTDA ‘+'ME = = ) ’
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO: GERA DIREITO A R [ - e .
CREDITO FISCAL DE IPI. - Voce pagou aproximadamente : R$66,53 de’ trlbu@os federais : s 0 D AT A AL
' R5284,96 de tributos estaduais Fonte : IBPT e e e )

i

MRS : . o R i

powered by ['d alterdata



|RECEBEMOS DE T, C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA 08 I'RODUTOS/SERVI(;DS CONSTANTES NANOTA FISCAL ELETRONICA "NF-¢
|INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE, SOBRAL - RUA ANAHID DE ANDRADE; 373 - CENTRO - SOBRAL -
‘|CE - EMISSAO: 01-11-2023 - VALOR TOTAL: R$ 1,512,00 . ‘ o
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATORA DO BECEBEDQR: T e ‘ N°: 12415
v ' e ) [ Série: 1
J::C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA ‘
RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427 * i Nota Fiscal I’" || “ m"l" I’ I"”l “””"I"Imm ” ’I ’I” | "I “I
NORTED - ‘ Elutrénica
CENTRO ,Sa‘da ] "-_1 " |CHAVE DE ACESSO
o ‘ Entrada- 0. © 2323 1104 4855 4000 0163 5500 1000 0124 1519 0434 4538
R Sobrat s ’ e
: i | FL. 1 71
CE (88) 99617-4000 62.010-820 o N“' 1 2 41 5 ‘. .»  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) S e : ¢ www.nfe.fazenda.gov.br out no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD T . ... |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO R R ~323230078932390 01/11/2023 16:03:53
TNSCRICAO ESTADUAL leccho ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ~ CNPT
066720532 ‘ P o 04.485.540/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE R T O ST St
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL- : : 11.407.563/0001-15 01-11-2023
ENDERECO o BAIRRO/DIbTRITO i CEP DATAPA ENTRADA/SA[DA
R314 ANAHID DE ANDRADE, 373 T |CENTRO v o 62.011-000 -01-11-2023
i Ewmio . FONE/FAX TTTTS0F. INDICADOR 1B INSCRI(YAO ESTADUAL HORA DA ENTRADAJSAIDA
SOUBRAL : 99934—9_429 ol 1:Contribuinte 063898934 N i16:03:12
; . i B
’ . . Jl [E ) i A Al
‘CALCULO DO IMPOSTO D, v .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALC. DE ICMS ST [VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,000 o .. ... 0,00 S 0,00
VALOR IO FRETE VALORDOSEGURG _ |DESCONTO 5-; T GUTRAS TESP, ACESSORIAS VALOR DO [Pl ~  [VALOR
0,00 0,00 0,00 e ,000 0,00 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e »
RAZAO SOCIAL R i+ /|FRETE ROR CONTA, [CODIGO ANT,T ~ " [PLACA VEICULO[UF _ |CNBJ/CPF -
S |1~ Destinatario| : I
ENDERECO T ‘ - . [MONICTFG: - UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA D NUME_R"ACAOV', g PESO BRUTO ; ‘ PESO LIQUIDD
12 . ICILINDROS MULTIMARCAS [ ‘ : R B
: G e
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - L .
.COD.PROD. | " DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  NCM/SH' -cs’bSN" CFOP|UNID|'QTD. '|'VLRUNIT. | VLR.TOTAL | RCICMS | VLRICMS | VLRIPI AL
000210 OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 2 M3 28044000 70102 | 57027} M3™[ " 4,0000[" " 1'16,00 64,001 - .000], ,000 - 0,00 0,00 0.00
000744 OXIGENIO MEDICINAL CIL 3.5 M3 28044000 [ 0102:: 5102 M3 13,5000 i 16,00 ;56,00 0,00 0,000 0,000 0,00 0.00
000551 OXIGENIO MEDICINAL CIL K 7M3 28044000 | 0102 | 5102 | M3:17,00001 - . 16,00 - 112,00 't 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
000237 * - |OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000-|.:0102.,| 5702 [« M3™| - 80,0000]" """ 16,00 1.280,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.06

T

DADOS ADICIONAIS
{_INFORMACOES COMPLEMENTARES o ~ ; L RESERVADO AO FISCO -
[-PROCESSO DE COMPRA: LICITACAO NA MODALIDADE PREGAQ - EXERLILIO 2027 i~ Ny PROCESO = . C ' Coe
50512 01/2022+"PE CONTRATO - 20230048 NOTA DE EMPENHO - 09100002 - DADO.: BANCPARIOS - BB ) ”
.~ KG: 0085-+X--C/C: 17.352-5 - J C MASCARENHAS AGUIAR &: CIA LTDA - ME ~ = - o .
- DOCUMENTO - EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO! GERA“DIREITO A" N 5
'CREDITO FISCAL DE IPI. - Voce pagou aproximadamente : R563,50 de tributos federais ’ ) )
R¢272 16 de txlbutos estaduais Fonte : IBPT D e L

powered by [}@ alterdata




B [ o

1CE - EMISSAQ: 16-11-2023 - VALOR TOTAL: R$ 2.032,00

TRECEBEMOS DE I. C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA OS PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA
|INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL=RUA ANAHID DE ANDRADE, 373 - CENTRO - SOBRAL -

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. . -

N°: 12451
Série: 1

-J.°C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA

RO

JANRRTAT

RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO, 427 " da Nota ?isc.al
NOHTED ; Elctl -dnica
CENTRO : Sai da. A
ey nn:xni;ala S’aii, o | Entrada: 0
186 3613 1435 SobrM el
‘ S |FL11
CE (88) 99617-4000 62.010-820 | N®: 12451

| Sériez 1 |
e - i

CHAVE DE ACESSO

2323 1104 4855 4000 0163 5500 1000 0124 5114 6296 7852

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

| NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO e A
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

323230083070273 16/11/2023 15:35:36

'CREDITO FISCAL DE IPI.
‘R$364,64 de tributos estaduais Fonte :

IRPT

| 'PROCESSO DE COMPRA: LICITAGAO NA MODALIDADE PREGAO - EXER(_,I\_IO 2022 -
’0512 01/2022—- PE LONTRATC) - 20230048 NOTA DE EMPENHO - 09100002 - DADOS BANLARIOS -

PROCES0

- DO\,UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO bIMPLES NA\,IDNAL NAO GERA DIREITO A v

- Voce pagou aproximadamente : R$85, 34 de tr:.butos federals

‘BB

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ
066720532 04.485.540/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE - i
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJICPR DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL AR 11.407.563/0001-15 16-11-2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
- |RIL4 ANAHID DE ANDRADE, 373 . T CENTRO T 62.011-000 -16-11-2023
TV N I (ORI FONEFAX . “TUF  [INDICADOR & mscmuio ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
S()ﬁRAL : 99934-9429 " CE 1 Contnbumte 063898934 - ... 0515:35:08
CALCULO DO IMPOSTO SR SR Lo
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAIC. DE ICMS ST . [VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DDS PRODUTOS -
e 0,00 0,00 i 000 L 0,00 2.032,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ~|GUTFRAS DESP. ACESSORMS VALOR DO TPI y
0,00 0,00 0,00 10,00 B '
"TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS C
[RAZAO SOCIAL i FRETE ‘POR CONTA COD[GOIANY”\‘FT PLACA VEICULO[UF ~ [CNPI/CPF ©
, 1 - Destitiatario S ' . o
ENDERECO MUNICIPIO. - . TOF [INSCRICAD ESTADUAL’
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC.AQ‘ PESO BRUTO TFESOLIQUIDG. 71
21 L CILINDROS MULTIMARCAS 0 e ‘ e B kg
VDADOS DO PRODUTO/SERVICO - R
“COD.PROD. | ; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMJsH | CSOSN | CFOP[UNID| /QTD! | VLRUNIT. | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRJPI ALIQUUTAS
000210 OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 2 M3 28044000 [ "0702 " [5102 | M3 2,0000]" " 116,00 32,00 - 000} .. -, 000] - ;0,00 9,00] 0.00
000745 OXIGENIQ MEDICINAL CIL | M3 28044000 |-+ 0102 |:5102:|. M3 [ - 7,0000f ;. +16001 . 112,00 0,00 0,00] "~ 0,00 0,00| 0.00
000591 OXIGENTO MEDICINAL CIL K 7M3 28044000 | - 0102° | 5102 | ‘M3’ |- 28,0000 16,00 448,00 S0,00 0,00] 0,000 0,00/ 0.00
000237 " -~ |OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 28044000 | -0102-:( 5102 |, M3 " 90,0000 16,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00
A E ‘ i T : NIRRT :
. »
Wi :
£l
DADOS ADICTONAIS .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES ' | RESERVADO AOFISCO -

B

powered by D@ alterdata



PORTAL DA TRANSPARENCIA DOS w;\@ §§3@ w&

Inicto | Tcﬁ | Fornecedares |'Localizar | Ouvidoria

hNENTe R
Q
a

Vocé estd-em: portal

: 3023

Escolher outro ano »

GROAIRAS

‘1 Escolher outro municipio » :
[15]

Vuo\"

: PREFETURA | CAMARADE VEREADORES | w PWCARIRE 5 ggg;
' "y 7 2007
Empenho: 03070001 ¢

‘v / -
N -

Orgéio: Secretaria de Saude

Unidade Orcamentaria: Fundo Municipal de Saude

Funcinn’a! Programatica:
07.01.10,302.1003.2.037.0000.33903000.1.600000000

Gestor do Empenho: CPF:

RITA DE CASSIA LOPES MATOS ) : *** 442,293+
2L Nota Empenho N°: Modalidade: ..~ 0T paa Emissdor Doc. Ref.:

03070001.. Ordinario PR Cotoo T 03/07/2023 202307

1 Nome do Credor:
J.C. MASCARENHAS AGUIAR & CIA. LTDA - ME

. Tipo de Documento: P e " N° Documento:
CNPd ¢ E CaL o 04.485.540/0001-63
Historico::

<™ Valor que se empenha p/ fazer face as despesas com AQUISICAC DE OXIGENIO MEDICINAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS PSF s NO ATENDIMENTO DOS PACIENTES JUNTO A
: SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE GROAIRAS-CE. PORTARIA 2736 COVID

RO

Vr. Empenhado {Inicial): Vr. Anuiado: ‘.1 L e . A Empenhado:

RS 2.060,12 RS 0,00 sl e D RS 2.060,12
vr. Pago (Or;amentario) Vr. Pago (Restos a Pagar) ; vr. Pago: © V. Liquidado: e
RS 2.060,12 RS 0,00 N RS 2.060,12 R$ 2.060,12
IPRDCESSOADMINISTRATIVO S e e D e ' |
. Tipo: N 5 Processa Licitatdrio ; i ’
Namero: 0512,01/2022-PE Data: 05/12/2022° -~~~ ... Modalidade: Pregéio Tipo: MENOR PRECO - ., . e, o,
[conTraATO ‘ T R ]
[ Namero: 20230048 Data: 10/01/2023 - - . L - Modalldade: Tipo:
0 Original: Sl Ry -

| ORIGEM DOS RECURSOS

Tipo do Recurso: ) ‘ Data Cnnvénigﬁ Seq. Convénio: Valor:
[uouibacAo ‘ ‘ " - |
Data '~ Doc. Ref, Sub-empenho . Valor Responsavel
04/07/2023 202307 000 2.060,12 .- NUBIA MARIAA!TBUQUERQUE FERREIRA
[NoTAS Fiscals R D I
Nimero: 12066 * Data Emissao: < - et e 04/07/2023 Doc. Ref.: 202307 Vator Bruto:  2.060,12
Tipo: i NF de Mercadoria . © selo Transito: . - NFE Série Transito: NF Desconto; 0,00
Série NF: NFE Data Limite para: EXpedll;au da'NF:- -D4/07/2023 Valor Liquido: 2.060,12
UF do emitente: CE N°. do.CGF do Emitente: '066720532
N*(s) Formulario(s): 23230704485540000163550010000120661519348789 TR
. ltem Descrigdo . e " Unid. ) Qtd. Vr. Unit. o Yr Total
+00D1 OXIGENIO MEDICINAL 10M3 ST METRO CUB 80 800 T 640,00
10002 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 . L. U METROCUBL . T 18 59,00 1.062,00
0003 OXIGENIO MEDICINAL 2M3 ’ ShL T METROCUBI T T T 2 26,00 52,00
0004 OXIGENIO MEDICINAL 3M3. gt METRO CUBLE - : 3 20,00 60,00
0005 OXIGENIO MEDICINAL 7M3 o © METROCUBI . 28 .8 7¢9( e, 246,12
BT e : 2.060,12
|NOTAS DE PAGAMENTOS E CHEQUES/DOCUMENTOS BANCARIOS 5 o S .
R T E K T ; R
N° da NP: 00000001 Sub-Empenha: 000 Data da NP . 707/07/2023: °7 .. Doc Caixa: 07070012 Valor: 2.060,12
CHEQUES 7 DOC. BANCARIOS ] - S o ' '
-Banco, 0 Agéncia Conta Cheque/Doc ~ " ~ iData LT " Tipo de Documento . Valer
ooot1 008171 0000014362 _0017352 - 07107/2023; DOCUMENTO BANCARIO ol . 2.060,12
o C ' Y 2.060,12

RS 2.060,12

Ultima atualizacio em: 27/11/2023

Voltar Fonte Dados enviados pela Mumc:pvo através do Sistema de lnfarmacoes Mumc:pms SIM.




