Ceara
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 26080010
SUBEMPENHO 26080007
CREDOR: LOCMED HOSPITALAR LTDA

EMPENHO 103020079

C.R.E./C.M.P.]. :04.238.951/0001-54

DATA DO PAGAMENTO :26/08/2020

ORGAO :11-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Sadde
CLASSIFICACAQ 1181, 10 302 043 ) 074 3.3.90.39.00
VALOR PAGO . .......°® :R$ 1.160,00

HISTORICO: KFS26254-SHs



Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 26080011
SUBEMPENHO 26080008
CREDOR: LOCMED HOSPITALAR LTDA

EMPENHO 06010029

PRI N, L :04.238.951/0001-54
DATA DO PAGAMENTO :26/08/2020
ORGAO :11-Secretaria de Saude
UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO :11 01, 10 302 0303 2. 074 3.3.90.39.00
VALOR PAGD. . ...... :R$ 2.900,00

HISTORICO: KFS-26254-58S



Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

2
R LTDA

DOC. CX : N° 2608001
SUBEMPENHO 26080009
CREDOR: LOCMED HOSPITALA

EMPENHO 01070053

P F.IC N3, 04018 051 /0001 54

DATA DO PAGAMENTO :26/08/202

ORGAO . :ll-Secretaria de Salide

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO .21 D1, 10 302 0403 2 074 3.3.90.39.00
VALOR PAGO........ :R$ 580,00

HISTORICO: NFS-26254-5us



; NOTA DE
Ceard =
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

EMPENHO 01070053
Data: 01/07/202(C

Modalidade: global la. via

INTER
Credor.... LOCMED HOSPITALAR LTDA
Endereco.. AV. SANTOS DUMONT, N° 1719-
Fortaleza-CE_ 60150-160
C.N.P.J... 04.238.951/0001-54
CeG Fiviy. 06:685:718-0
Baneo, ., - 001 Agéncia: 3140-2 ¢/

E 5 S0

LOJAS 04 e 05,ALDEOTA-
Fone (0085) 3033-2727
Ll S adih

CLLASSITIFLUMLAD

Unidade orcamentaria........ 11:01.
Func.programatica 10 302 0403 2.074

Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Saude .

Gestao dos Servicos de_Média e Alta Comp
lexidade Ambulatorial e Hospitalar

Qutros serv, de terc. pessoa juridica

Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Preﬂéo
Numero do processo..... 049/2019-pp Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2020003
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS§
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
16.362,12 4.060,00 12.302.12

_ Autorizamos o fornecimento d
obedecidas as condicoes e especificaco

0s materiais ou execucdo dos servigos,
es constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha
com Complementacao da
pagamento de Tocacao _d
de 0x1%en1g e 01 (um) .
a manutencdao do  Hospi
Senhora da Expectacao,
Municipal de Saude do
Estado do Ceara, confo
049/2019-PP e contrato

para fazer face as despesas
NEG de nr. 03020079, para
e 05 (cinco) Concentradores
CPAP-AUTOMATICO, destinados
tal e _Maternidade Nossa

vinculado ao Fundo
Municipio de Jaguaruana-CE,
rme Modalidade pregdo de n.
20200030.

Tten  (Quantidade Unid. (Codigo Especificacio da despesa

valor unitario  Valor total (RY)

001 7,0000 HES 097386 LOCACAO APARELHO CONCENTRADOR

MENSAL 08

DE  OXIGENIO - LOCACAD

380,00 4.060,00

A
Jaguaruana, 01 de Julho de 2020. :
Autorizo
MERITUS CONSULTORIA E CONTR RIA GO LILIANNY MARIA ALMFIDA MOREIRA

OLADO
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6

SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 11080007

Ceara

Governo Munjci?a1 de Jaguaruana DATA: 11/08/202

Fundo Municipal de Saude ,

Exercicio de 2020 1a. vi
EMPENHO ORIGINAL 3

NOTA DE EMPENHO... 06010029 VALOR ..., R$ 41.760,00

DATA DO EMPENHO... 06/01/2020 MODALIDADE.. global

Credor.... LOCMED HOSPITALAR LTDA

Endereco.. AV. SANTOS DUMONT, N° 1719-L0JAS 04 e 05,ALDEOTA-
Fortaleza-CE  60150-160

C.N.P.J... 04.238.951/0001-54 Fone (0085) 3033-2727

CAF..... 06,885, 718-0

Rio.. ... 001 Agencia: 3140-2 C/C.: 8.237-6

CLASSIPiCaT AT ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Salide
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 Gestdo dos Servicos de Média e Alta Comp

: lexidade Ambulatorial e Hospitalar.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 oOutros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE O RECURSOD .. ....... 121400000

0
0 Transferéncia SUS Bloco de custeio
PILI S RININACL AO Bk T T ENS

quantidade unidade especificaiio : : valor unitirio valor total
13) b?(AgAO APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO - LOCACAO MENSAL 61000 64000

1,0000 s ﬁuqOumumcmammmnosonﬁmo-wu@ommu e e
1,0000 WS LOCACAO APARELHO CONCENTRADOR DE OKIGENIO - LOCACAO NENSAL : :

- SR : . 580,00 580,00

1,0000 Wés LOCGi0 PHRELAD CONCENTRAOOR 0E - OXGENT - LOCGRO NENSAL s G
1,0000 MES  LOCACHO APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO - LOCACAO MENSAL : :

0 580,00 580,00

DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 2.900,00
Nota fiscal servico 26254 Série E

Jaguaruana, 11 de Agosto de 2020.

il

LILIANNY MARTA ALgﬁrDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




: NOTA DE LIQUIDACAO 11080008
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 11/08/202

Fundo Municipal de Saude :

Exercicio de 2020 la. vi
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 03020079 VALDR.... ... R$ 13.920,00

DATA DO EMPENHO... 03/02/2020 MODALIDADE.. global

Credor.... LOCMED HOSPITALAR LTDA

Enderego.. AV. SANTOS DUMONT, N° 1719-L03AS 04 e OS,ALDEOTA-
Fortaleza-CE 60150-160

C.N.P.J... 04.238.951/0001-54 Fone (0085) 3033-2727
C.G.F..... 06.685.718-0
Banco..... 001 Agencia: 3140-2 c/c.: 8.237-6

C L AS ST FT = AO ORCAMNENTAR T A
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saide

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 Gestdo dos servicos de Média e Alta Comp
lexidade Ambulatorial e Hospitalar

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO .. ... .. .. 1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio
BISCRINTIRA & A0 D 1 FENS
quantidade unidade especjfitaxio 2 : valor unitario valor total
1,0000 wES bO(A(AO APARELHO CONCENTRADOR DE (OXIGENIO - LOCACAD MENSAL 580,00 530,00
1,0000 Es LOCACAO APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO - LOCACAO MENSAL '
0 580,00 580,00
DADOS D A LI QUIRACAD

VALOR LIQUIDADO: 1.160,00
Nota fiscal servico 26254 série E

Jaguaruana, 11 de Agosto de 2020.

et

LILIANNY MARf& ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DF SAUDE




preteituradel  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO . NFS-e | 26000

Data e Hora da Emissao 17/07/2020 11:01:10 Competéncia 07/2020 Cédigo de Verificagdo 588662572
Numero do RPS 2019 No. NFS-e substituida Local da Prestacéo JAGUARUANA - CE

Razéo Social/Nome | LOCMED HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia | LOCMED
CPF/CNPJ [04.238.951/0001-54 | Insc Municipal |186.141.7 | Municipio [FORTALEZA - CE
Enderego e CEP | AV SANTOS DUMONT, 1719 - ALDEOTA CEP-60.150-167
Complemento | LJO4 Telefone |(85)3244-2248 E-mail {administrativo@locmed.com.br

Raz&o Social/Nome |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA

CPF/CNPJ [12.040.122/0001-90 | Inscricao Municipal | | Municipio | JAGUARUANA - CE
Enderego e CEP | AVENIDA SIMAO DE GOIS, 1734 - CENTRO CEP: 62.823-000
Complemento Telefone E-mail

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES REFERENTE A JUNHO/2020.

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 1369-2 C/C: 108237-X

NAO RETENCAO DE iSS CONFORME LEI COMPLEMENTAR N 116 DE 31 DE JULHO DE 2003, ITEM 3.01.

VALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS: RS 169,36 = I A £
. CERTIFICO A (L)

FETURAMUNICE L DE JAGUZRU,, .
i Execugao dos Servicos

Loprestado o Sarvicojmencicnado na- B
Cumeits 2&514 em cgifaemid; T } Recebimento dos Materiais
m o 3iu no Bl 6 Q_?;ﬂ g < Constantes de pre'sier:‘tiz
Hiopidia g cogiciada o no tralo n T to nos Termos de art. 63
PAGAMENTOCOVID 55 s o R pgaans -
Y
: .,:.'e::!uul:_*_*_m‘m Z g

L% DE OLIVEIRA RCC
£ CONTRA

2ivigora; MAS

“ , e 'V S H IR(R$) ' - : _—

Valor dos Servigos R$ 4.640,00 Natureza Operago Valor dos Servigos R$ 4.640,00

(-) Desconto Incondicionado 7-N3o Incidéncia (-) Dedugdes Permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 0,00
Outras Retengdes Opgio Simples Nacional (X) Aliquota % 0,00
(-) ISS Retido 0,00 2- Nao ISS a reter () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido  R$ 4.640,00 Incenﬁ:ad:ar::ultuml (=) Valor do ISS R$ 0,00
e e e e e e R D T T
Avisos




12/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DE'BITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LOCMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.238.951/0001-54

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 decisao judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 12:49:56 do dia 12/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 531 9.3ACD.6F32.C329

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



25/06/2020

s

% Prefeitura de
3 Fortalera SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

|

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Certidao N° 2020/139096

CPF/CNP3: 04.238.951/0001-54
Contribuinte: LOCMED HOSPITALAR LTDA
Endereco: Av SANTOS DUMONT 1719 LIJ04
ALDEOTA
Tipo de Imével: N&o Residencial
Inscricdo ISS: 186141-7
Inscricdo IPTU: 333855-0
Localizacdo Cartografica: 09 0012 0033 0004
Testada Principal (m): 32,60
Area do Terreno (m2): 1170,41
Area Privativa (m2): 61.93

Area Comum (m2): 0,00

Certificamos que constam débitos em relagdo aos tributos municipais na seguinte condigdo:

- Crédito tributario nio vencido.

Conforme o disposto no art. 206 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (CTN) e no Artigo 541 do Regulamento do Caodigo
Tributdrio Municipal, aprovado pelo Decreto n°® 13.716/2015, este documento produz os mesmos efeitos da Certiddo Negativa,
por existirem débitos em nome do contribuinte acima qualificado, somente nas condicdes acima especificadas.

Fortaleza, 25 de junho de 2020 ( 16:03:15)

Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributdrio Municipal, aprovado

pelo Decreto n° 13.716/2015.
A autenticidade desta certid3o devera ser confirmada no site da SEFIN (www.seﬂn.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.seﬁn.fortaleza.ce.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LOCMED HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 04.238.951/0001-54

Certiddo n-°: 6480684/2020

Expedicio: 13/03/2020, as 09:51:46

Validade: 08/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-ge que LOCMED HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)), inscrito(a) no CNPJ gob o n°

04.238.951/0001-54, Nio CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolida¢io 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 sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da Sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidiao condiciona-se 3 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenga 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 lei; ou decorrentes



26/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Cal

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.238.951/0001-54

Razdo Social:.ocMeD HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV sANTOS DuMONT 1719 LOJA 04 E 05 / ALDEOTA / FORTALEZA /CE/
60150-160

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
€émpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagSes com o FGTS.

Validade:26/08/2020 a 24/09/2020

Certificacdo Namero: 2020082604083585520982

Informacg&o obtida em 26/08/2020 12:38:08




26/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 13:01:48
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 26/08/2020
NR. DOCUMENTO 551.369.000.108.237
VALOR TOTAL 4.640,00

*x**x*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LOCMED HOSPITALAR LTDA ME

AGENCTA: 1369-2 CONTA: 108.237-x
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978
NR.AUTENTICACAO B.584.B9B.C3E.598.A51

Transacio efetuada com sucesso por: JB508621 LILIANNY A MOREIRA.



