PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

08888968000108

ARROJADO LISBOA, S/N CENTRO PRINCESA ISABEL-PB CEP:58755-000

FONE: (83) 3427-2231

NOTA DE EMPENHO

Tipo de Creédito:

[ ]

1-Ordinario Suplementar
2-Especial
3-Extraordinario
4-Fundo Especial

Namero:

0012652

Data de Emissé&o:

01/10/2020

Tipo:

Ordinario

Anulagao Num.:

Numero da Ficha:

740

Unidade Orgamentaria:

0800 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagédo da Despesa:

10 - SAUDE
122 - ADMINISTRACAO GERAL
2048 - ENFRENTAMENTO COVID 1

9

2162 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID 19
3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

214000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

012 - MATERIAL HOSPITALAR

Saldo Anterior:
Suplementag&o:
Anulagéo:
Soma:

Este Empenho:

Saldo da Dotagao:

51.580,04
0,00
0,00
51.580,04
16.500,00

35.080,04

Credor:

NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Tipo:

1-Pessoa Fisica CNPJ/CPF:
2-Pessoa Juridica
3-Folha de Pagamento

4-Outros

04.922.653/0001-89

Endereco:

RUA SECUNDINO CARNEIRO, 46

Complemento:

Bairro:

PRADO

Cidade / UF:
RECIFE - PE

CEP:

50630-580

Especificagéo da Despesa:

VALOR QUE SE EMPENHA NESTA DATA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS SONDAS TRAQUEOSTOMIA, OS QUAIS FORAM
DESTINADOS AO HOSPITAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA, PARA ATENDER AS DEMANDAS DO COMBATE AO COVID-19 JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

Tipo de Meta:
9 - DESPESA COVID-19

Convénio:

Valor da Despesa:

16.500,00 |

DADOS DA LICITAGAO:

Licitagdo:

Modalidade:
6-Dispensa por Valor

Contrato:

Processo:

DADOS DA OBRA:

Caodigo da Obra: Categori

a:

Tipo:

Data de Inicio:

Fonte de Recurso:

Data Prevista:

Situacgéo:

Data da-Concluséo:

Fica empenhada a importancia de R$ 16.500,00 (Dezesseis Mil e Quinhentos Reais)
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PREFEITURA DE

INCESA ISABEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMORANDO GAB N2 2048/2020

Ao llustrissimo Senhor
Fdbio Braz Pereira

Princesa Isabel, 05 de outubro de 2020.

Secretario Municipal de Finangas, Administracdo e Planejamento.

Senhor Secretario,

Solicito o pagamento das notas fiscais da empresa NORDESTE HOSPITALAR LTDA referente a
aquisicio de mascaras descartdvel e sondas traqueostomia destinadas para o Hospital José
Pereira Lima atendendo as demandas de combate ao COVID 19, a acordo com o Decreto
Legislativo N2 6, de 2020 do Congresso Nacional; Portaria N2 1.233, de 29 de abril de 2020 do
ministério do Desenvolvimento Regional; Decreto Municipal N2 10, de 02 de abril de 2020.

Banco Caixa Econ6mica

AG: 1028 NF-E VALOR
OP: 003 6171 RS 5.600,00
C: 0000049-3 6195 RS 16.500,00 |’
w Processo : : ; :
DOCUMENTO FISCAL . Administrativo | PROCESSO LICITATORIO / compras e servigos
Tipo Numero Ndmero Data ‘Modalidade | NUmero | Prot.TCE | Vigéncia
NF-e

CADASTRO DE OBRAS TCE:

DESTINAGAO DOS RECURSOS

Unidade Orgcamentaria

Acdo de Governo

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO PROCESSUAL

PELO RESPONSAVEL DO PROCESSO DA DESPESA

PELA CONTROLADORIA

Atesto que as informagdes sdo verdadeiras e 0s
servicos / mercadorias foram realizados /
fornecidos.

Processo da despesa de conformidade com as

exigéncias legais. $

Frant ucena Hanmues
Assinatura

W%E@?ﬁ? matricula

Rua Padro Sobraira Duarte. sin. Centro. CEP. 58755-000. Princesa Isabel-PB - CNPJ: 10.473.821/0001-07




RECEBEMOS DE NORDESTE HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO 05.10.2020 VALOR NF_e
TOTAL R$ 16.500,00 DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL PRINCESA ISABEL, 75 CENTRO, PRINCESA ISABEL -
PB
N° 6195
DATA DE RECEB. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERI E 1
DANFE
ESTAB.: NORDESTE HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
ENDER.: RODOVIA BR 408,00,KM76 Nota Fiscal Eletrdnica
BAIRRO: BAIRRO NOVO 1-SAlDA
MUNIC.: CARPINA UF: PE 2 - ENTRADA
CEP: 55819320 FONE: (81) 9933-1025 N°. 00006195 - FL1/1
Série: 001
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria 26 2010 04922653000189 55 001 000006195 1 00000270 7
INSCR. EST. INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
029990807 04922653000189 126200072295794
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRINCESA ISABEL 10473821000107 05.10.2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Princesa Isabel, 75 CENTRO 58755000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Princesa Isabel PB 34572988
FATURA
VENCIMENTO 05.10.2020 1/1
VALOR 16.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.500,00 1.980,00 16.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
16.500,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE P/ CONTA D o lp i =
RAZAO SOCIAL 1~ EMITENTE CcODIGO AN LACA VEICULO UF CNPJ/CPI
2 - DESTINAT.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. IDESCRICAO Marca NCM SH |CST|CFOP| UND QUANTIDADE Valor UNITARIO TOTAL Base Calc.ICMS Valor ICMS Valor IP] ICMS% IP1%
205[ MASCARA TRIPLA DESCATAVEL C ELASTICO CX C 50 63079010 000 | 6108 [CX 250,000 66,00 16.500,00 16.500,00 1.980,00 12,0
CALCULO DO ISsQN
INSCR. MUNIC. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Produto para consumo.

CEF AGENCIA 1028 OP: 003 CONTA :0000048-3 Valor Aproximado de Tributos RS: 2.899,05 DIFAL PE R$ 0,00 - PB R$ 990,00




CARPINA ,28/08/2020

SECREVARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DEPUTADD JOSE PEREIRA LIMA
PROPOSTA DE PREGOS

QUANT. | UNID __.DESCRIGAD DO PRODUTO

250 | CXs mm DESC TRIPLA CIELASTICO CX GI50 "

TOTAL DAPROPOSTA:

PRAZO DE PAGAMENTO 30 DIAS
ENTREGA: 02 DIAS

FRETE:CIF

DADOS BANGARIO&

BGD.BR 403 KM 76, S/N, Ali!RO NQVO, A

ARF INAIPE, CEP 55 819-‘520



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRICAO
04.922.653/0001-89 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 05/02/2002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NORDESTE HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
b EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de
laboratoérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manuteng&o e reparacgéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de
irradiagao

33.19-8-00 - Manutencéo e reparagido de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.49-4-99 - Com ércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens (Dispensada *)

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 408 SIN KM 76

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
55.819-320 BAIRRO NOVO CARPINA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NEHOSPITALAR@GMAIL.COM (81) 9933-1025

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fededdekickd Fedekededededeh

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11
de junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/03/2020 as 11:38:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



REPUBLICA pgpgRATIVA DO BRASIL
ESTADO DE PERNAMBUCO

-~
£

DEPARTAMENTO pe ns%ﬁ,xgx%gé‘:kmcﬁo TR -y

Praga de §30 José, 95 - Centro - Carpina - PE

N.° 0257/20

‘ CERTIFICO, por me haver sido solicitado a quem interessar possa e tendo em vista
a busca procedida, nog registros deste departamento da FAZENDA MUNICIPAL, dele nfio consta, até
esta data nenhum débito sob 2 responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir:

Inscrigdo Mercantil .......:2.2.4,6522 CNPJ/CPF .ot 04:922.653/0001-89
AVIdade ................: COM. ATAC. DE INSTR, E MAT. MEDICOS CIR. EHOSP.
Razdo Social ................. * NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Localizagdo Comercial ..: ROD BR 408, SN - KM 76
BAIRRO NOVO - CARPINA - PE

O certificado é verdade ¢ ao registro deste departamento me reporto e
fé. Eu, ALICE , agente autorizado(a), procedi
busca e digitei a presente Certiddo, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do
Tributério Nacional e demais disposicdes disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta
de Carpina do Estado de Pernambuco.

OBS.: Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua emissio, e
de acordo com os artigos 284, 285 e 286 da Lei Municipal 001/2009 de 16 de dezembro de 2009,
nio exclui o direito de a Fazenda Municipal exigir, a qualquer tempo, débitos que venham a ser

apurados.

Carpina-PE, 13 de Agosto de 2020

Em testemurihp da veydade, assino .

| Netirio José Aives de Qlivere

Sec. Adjunto de Finangas
i, 300065

Digitalizado com CamScanner
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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: NORDESTE HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.922.653/0001-89

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. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificacéo da
regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 12:19:00 do dia 21/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 17/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 3B44.B274.8A13.D1F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCerti... 21/05/2020



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORDESTE HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.922.653/0001-89

Certiddo n°: 12130237/2020

Expedicdo: 27/05/2020, as 14:10:55

Validade: 22/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que NORDESTE HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.922.653/0001-89, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na 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 estd@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Diavides e sugestdes: condiltst.jus.br



CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Nuamero da Certiddo: 2020.000004462789-14 Data de Emissao: 24/08/2020
DADOS DO CONTRIBUINTE

Razdo Social: NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Enderego: RODOVIA BR-408 N. 821, :KM 76, BAIRRO NOVO, CARPINA - PE, CEP: 55819317

CNPJ: 04.922.653/0001-89

Certificamos, observadas as disposig6es da legislagao vigente e de acordo com os registros existentes neste érgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagido REGULAR perante a Fazenda Piblica Estadual.

A presente certiddao ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida até 21/11/2020 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Péagina 1 de 1
Emitido em: 24/08/2020 14:04:59
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29/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.922.653/0001-89
Raz&o Social:NORDESTE HOSPITALAR LTDA
Enderegco: R SECUNDINO CARNEIRO 46 / PRADO / RECIFE / PE / 50630-580

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

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

Validade:15/09/2020 a 14/10/2020

Certificagdo Niimero: 2020091503215975098140
Informacgao obtida em 29/09/2020 16:37:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



05/10/2020

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 867-2
Conta corrente 24666-2 PB 251230 FMS CUSTEIO SUS
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1028 CAXANGA

Conta corrente (com

DV) 493

CNPJ 04.922.653/0001-89

Nome favorecido NORDESTE HOSPITALAR LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  100.502

Valor 16.500,00

Data transferéncia  05/10/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticaggo SISBB 1A21F3D17C1D1A82

Assinada por JD715362 FRANCISCA HENRIQUES 05/10/2020 12:57:12
JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA 05/10/2020 12:58:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB501284 FABIO BRAZ PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cddccd23afd6d9c00aa3431d4487f386
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