++
HOSPTALAB COMERCIO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa, empresa HOSPTALAB COMERCIO DE MATERIAS MEDICOS EIRELI, CNPJ 42.211.523/0001-27 — inscri¢do
estadual 19.692.631-9, situada na AV. TANCREDO NEVES, N21545, SALA 07 ANDAR 1, CEP 64.220-000, CENTRO, LUIS
CORREIA-PIAUI — Representante Legal Ermano Dias de Andrade, Rg 8.453.094,¢é abaixo assinado, declara através deste
documento que a empresa FABIO JOSE DE SENA-MEI, inscrito no CNPJ n.2 43.021.629/0001-20, e Inscricdo Estadual
n2 0981884-70 e com sede a Rua Antdnio Martiniano de Barros n2 588, Bairro Novo na cidade de Olinda/PE CEP:
53.130-070, FONE: (81) 9.9818-9643, neste ato representado pelo RESPONSAVE LEGAL o Sr. FABIO JOSE DE SENA,
portador (a) do RG N° 5.883959/SDS-PE, inscrito no CPF N2 010.350.214-98, Forneceu satisfatoriamente os itens
descritos abaixo:

DESCRITIVO/PRODUTO APRES. QUANT.
CADEIRA (RODIZIOS POSSUI BRACOS POSSUI REGULAGEM DE ALTURA POSSUI ASSENTO/ UND 08
ENCOSTO ESTOFADO COURVIN MATERIAL DE CONFECGAO ACO / FERRO PINTADO).
MESA DE ESCRITORIO (GAVETAS 02 MATERIAL DE CONFECCAO MDF). UND 04
ESTANTE (MATERIAL DE CONFECCAO ACO / FERRO PINTADO CAPACIDADE/ PRATELEIRAS DE UND 02
101 A 200 kg REFORCO PQOSSUI).
MESA PARA IMPRESSORA (ESTRUTURA ACO / FERRO PINTADO DIMENSOES MINIMAS MINIMO UND 04
DE 50 X 40 X 70 CM TAMPO MDF).
ARQUIVO (DESLIZAMENTO DA GAVETA TRILHO TELESCOPICO MATERIAL DE CONFECCAO/ UND 02
GAVETAS ACO/ DE 3 GAVETAS).
AR-CONDICIONADO (CAPACIDADE MINIMA DE 9.000 BTUs TIPO SPLIT FUNCAO FRIO) UND 02
BEBEDOURO/PURIFICADOR REFRIGERADO (TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES). UND 02
COMPUTADOR( DESKTOP-BASICO); Especificagdo minima: que esteja em linha de producgdo UND 04
pelo fabricante; computador desktop com processador no minimo Intel core i3 ou AMD a10 ou
similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500 gigabyte; memadria RAM de 08 (oito) gigabytes
NO-BREAK(PARA COMPUTADOR /IMPRESSORA)Especificacdo minima: que esteja em linha de UND 02
producgdo pelo fabricante; no-break com poténcia nominal de 1,2 kva;

31 de JANEIRO 2022
HOSPTALAB COMERCIO Assinado de forma digital por

HOSPTALAB COMERCIO DE MATERIAIS
DE MATERIAIS MEDICOS MEDICOS EIRELI:42211523000127

EIRELI:42211523000127 Dados: 2022.01.31 16:06:09 -03'00"

ERMANO DIAS DE ANDRADE
RG:8.453.094
REPRESENTANTE LEGAL

AV. TANCREDO NEVES, N21545, SALA 07 ANDAR 1
CEP 64.220-000, CENTRO, LUIS CORREIA-PI

CNPJ 42.211.523/0001-27 — IE 19.692.631-9
(81)9.9521-5718
HOSPTALABCOMERCIO@GMAIL.COM
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PREFE!TU&A MUNICIPAL .
Sao Jesédo Sabugt
Uma cidade de todos
Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 11.850.135/0001-62
Rua: Joventino Josias de Araiijo/SN

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Sio José do Sabugi, Estado da Paraiba, CNPJ:
11.850.135/0001-62 com sede na Rua: Joventino Josias de Aradjo, s/n, CEP:
58610-000, tendo como representando a Sra. MARIA ELISMARIA DE LIMA
MEDEIROS, CPF: 027.178.464-41, atesta que a Empresa FABIO JOSE DE
SENA, inscrita sob n°® CNPJ: 43.021.629/0001-20, situada a Rua: Humberto de
Lima Mendes, 609, sala 24, Jardim Fragoso, Olinda/PE, prestou servicos de
entrega de mobiliario Hospitalar, com qualidade, portanto, ndo constatando em
nossos arquivos nada que venha desabonar sua Capacidade Técnica, até a

presenta data.

Atenciosamente,

Mhria Ellmana 7€ g M
CcP 027.178.464-41
c. e Sadde

o

Maria Elismaria de Lima Medeiros

Secretaria Municipal de Saude

SAO JOSE DO SABUGI, 27/05/2022

Digitalizado com CamScanner



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 4.012,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO

RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
SABUGI - RUA JOVENTINO JOSIAS DE ARAUJO, S/N - CASA CENTRO SAO JOSE DO SABUGI-PB

N°. 000.000.010

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
R ANTONIO MARTINIANO DE BARROS, 588 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
BAIRRO NOVO - 53130-070
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 99818-9643 NC. 000.000.010 2622 0543 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 1011 4620 2209
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220047812883 - 27/05/2022 08:24:49
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO SABUGI 11.850.135/0001-62 27/05/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
RUA JOVENTINO JOSIAS DE ARAUJO, S/N - CASA CENTRO 58610-000 27/05/2022
{Mumciplo ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
SAO JOSE DO SABUGI PB 08:24:43
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.012,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.012,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF

(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 41,240 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
| __Mc200 _ |Mocho ] 94013100| 040 | 6104 | Un |  1,0000) 375,00, 375,00, 0,00/ _ 0,00 1000
| E2D0001 _|Escada2degraus | 94013100| 040 | 6104 | UN|  1,0000) 283,00} 283,00 _ 000, _ 000 1000}
| €G0001  |CADEIRAGIRATORIA | 94013100| 040 | 6104 | UN|  2,0000) 108,00) 216,00/ 0,00, _ 000 600}
| __BRI-0S0 _|Bracadeiraparainjecdo | 94031000| 040 | 6104 | Un |  2,0000, 300,00} 600,00/ 0,00, _ 000 000
| __CCS-30 _|Cadeiraparacoletadesangue | 94031000| 040 | 6104 | Un |  2,0000) 459,00) 918,00) 0,00} _ 0,00, 1000
6 Poltrona hospitalar 94031000| 040 | 6104 | Un 1,0000| 1.620,00| 1.620,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido do material ref. ao Pregéo Eletronico n® 011/2022 e contrato n° 0041/2022
Banco: Itad , Agéncia 0874, Conta Corrente 0099682-0

27/05/2022 08:24:53 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



PREFEITURA MUNICIPALDE % KE’F

2, OROBO &)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE OROBO/PE, inscrita no CNPJMF sob o n°
10.294.254/0001-13, com sede a Av. Estacio Coimbra, n° 19 - Centro — CEP: 55.745-000, neste ato
representado por seu Prefeito o Sr. SEVERINO LUIZ PEREIRA DE ABREU, brasileiro, casado, residente
e domiciliado na Rua Claudio Aguiar, n°18, Bairro Bela vista — Orob6/PE, CEP: 55745-000, portador do
RG Ne. 3.832.952 SDS/PE, CPF N° 687.445.954-68 ATESTA, para os devidos fins, que a empresa
FABIO JOSE DE SENA 01035021498, CNPJ °43.021.629/0001-20, forneceu a esta prefeitura de
Orob6/PE de forma direta equipamentos de informatica conforme nota fiscal em anexo.

Registramos que a empresa forneceu os produtos, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Orobo, 22 de julho de 2022.

Assinado de forma digital por

SEVERINO LUIZ PEREIRA ' sveriNo LUIZ PEREIRA DE
DE ABREU:68744595468 ABieUss7sssscs

Dados: 2022.07.22 11:35:06 -03'00'

SEVERINO LUIZ PEREIRA DE ABREU
PREFEITURA MUNICIPAL DE OROBO

Av. Governador Estdcio Coimbra, 19 - Centro. Orobé-PE - CEP: 55.745-000
CNPJ: 10.294.254/0001-13 Fone/Fax: (81) 3656-1156/e-mail: pmorobo@hotmail.com

Pagina 1



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 9.495,10 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OROBO - AV ESTACIO COIMBRA, S N *#kik

RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
OROBO-PE

N°. 000.000.018

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 NC. 000.000.018 2622 0743 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 1812 0020 2203
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220065624407 - 20/07/2022 12:57:00
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO }
MUNICIPIO DE OROBO 10.294.254/0001-13 20/07/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
AV ESTACIO COIMBRA, SN Fhdkkkkk 55745-000 20/07/2022
{MUNICTPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
OROBO PE (81) 3656-1156 12:56:52
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.495,10
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.495,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA WNUMERAQAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO P VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.]
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT UNIT YOTAL ICMS \CMa Pl ICM% ALIQ. IPI
IM0001 Impressora Multifucional 84433240| 040 | 5102 | un 2,0000| 3.800,00| 7.600,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 1.606,64 - Estadual R$
1.368,00
| MPIOOO1  |Mesaparaimpressora | 94033000/ 040 5102 | un |  3,0000| 456,00 1.368,00] 000/ 000 lo00|
VIr. Tributos - Federal R$ 75,79 - Estadual R$ 246,24
| KTM0001 |Kit Teclado E Mouse | 84716052| 040 5102 | un |  7,0000 7530 527,00/ 000/ 000 lo00|

VIr. Tributos - Federal R$ 67,68 - Estadual R$ 94,88

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco: Itatl Agéncia 0874 Conta corrente N° 0099682-0
Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 1.750,11 - Estadual R$ 1.709,12 Fonte: IBPT

20/07/2022 12:57:04 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 8.051,24 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE OROBO - AV ESTACIO COIMBRA, S N ¥tk
OROBO-PE

NF-e
N°. 000.000.017

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 NC. 000.000.017 2622 0743 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 1712 0020 2206
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220065620466 - 20/07/2022 12:46:55
{wscmc;/&o ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO }
MUNICIPIO DE OROBO 10.294.254/0001-13 20/07/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
AV ESTACIO COIMBRA, SN Fhdkkkkk 55745-000 20/07/2022
{Mumciplo ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
OROBO PE (81) 3656-1156 12:46:47
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.051,24
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.051,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA WNUMERAQAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]

CODIGO P VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.]

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT UNIT YOTAL ICMS \CMa Pl ICM% ALIQ. IPI
IM0001 Impressora Multifucional 84433240| 040 | 5102 | un 1,0000| 3.800,00| 3.800,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 803,32 - Estadual R$ 684,00
| NOB0O0O1 |Nobreak ] 85044040| 040 5102 | un |  4,0000| 856,41| 3.42564] 000/ 000 lo00|
VIr. Tributos - Federal R$ 367,23 - Estadual R$ 616,62

| Eooo1  |Estabilizador | 90328911 040 5102 | un | 40000 206,40 82560/ 000/ 000 lo00|

VIr. Tributos - Federal R$ 158,43 - Estadual R$ 148,61

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Banco: Itatl Agéncia 0874 Conta corrente N° 0099682-0
Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 1.328,98 - Estadual R$ 1.449,23 Fonte: IBPT

20/07/2022 12:46:59 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



GOVERNO MUNICIPAL DE ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO REGIS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa FABIO JOSE DE SENA
01035021498 com sede na Rua Humberto de Lima Mendes, 609, sala 24, Jardim
Fragoso — 53130-070 Olinda — PE Fone/Fax: (81) 99818-9643, inscrita no CNPJ sob n°.
43.021.629/0001-20, cumpriu devidamente com o Contrato 036/2022 que teve por
objeto: “Aquisido parcelada de moveis para escritorio, eletrodomésticos e
equipamentos destinados as unidades basicas de saude de Pedro Régis — PB” tendo
fornecido no ano de 2022 e em perfeitas condigdes 10 (dez) Poltronas Hospitalares a
entdo Secretaria Municipal de Saude e inscrita no CNPJ 13.072.341/0001-14, sediada
na Rua José Roseno 58.273-000, centro, Pedro Régis — PB, ndo havendo fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrdes de
qualidade e desempenho e que cumpriu com sua obrigagao, n&o havendo reclamagao
ou objecao quanto a qualidade do servigo prestado.

Pedro Régis, 08 de agosto de 2022.

=
Joo Vitor d% Silva Mendonga A
MAT. 1119-1 S D
SF
D (S
o\gg(::‘ et AN N4

Enderego: Av. Senador Rui Cameiro, 378. Centro. Pedro Régis — PB.
CNPJ: 01.612.967/0001-97  E-mail: gabinetepedroregis@gmail.com / admpedroregis.pb@gmail.com




RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 5.250,00 DESTINATARIO: PEDRO REGIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R JOSE ROSENO,
135 CENTRO PEDRO REGIS-PB N°. 000.000.011
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e :
‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 N°. 000.000.011 2622 0743 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 1111 9320 2206
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220062824082 - 13/07/2022 09:24:05
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ | CPF ‘DATA DA EMISSAO }
PEDRO REGIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13.072.341/0001-14 13/07/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
R JOSE ROSENO, 135 CENTRO 58273-000 13/07/2022
{Mumciplo ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA J
PEDRO REGIS PB | (83) 99376-9185 09:23:09
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA WNUMERAQAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 unimoveis 60,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
POL-100 |Poltrona hospitalar 94016100| 040 | 6104 | Un|  5,0000] 1.050,00] 5.250,00] 0,00 0,00 loo0|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido do material ref. a ordem de fornecimento n® 01/2022 e Pregéo Eletrdnico n° 004/2022 e contrato 036/2022

Banco: Ita , Agéncia 0874, Conta Corrente 0099682-0

13/07/2022 09:24:09 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 5.250,00 DESTINATARIO: PEDRO REGIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R JOSE ROSENO,
135 CENTRO PEDRO REGIS-PB N°. 000.000.012
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e :
‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA 1| |cHaveDEAcESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (1) 2011-4958 N°. 000.000.012 2622 0743 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 1211 9320 2203
Zp onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Se”eoo]_ C Ita d tenticidad tal | da NF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220062830985 - 13/07/2022 09:35:20
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
PEDRO REGIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13.072.341/0001-14 13/07/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
R JOSE ROSENO, 135 CENTRO 58273-000 13/07/2022
{MUNICTPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA }
PEDRO REGIS PB | (83) 99376-9185 09:35:06
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA WNUMERAQAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 60,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
POL-100 Poltrona hospitalar 94016100 040 | 6104 | Un |  5,0000 1.050,00| 5.250,00f ~ 0,00/ 0,000 |000|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido do material ref. a ordem de fornecimento n°® 21/2022 e Pregéo Eletrdnico n° 004/2022 e contrato 036/2022

Banco: Ita , Agéncia 0874, Conta Corrente 0099682-0

13/07/2022 09:35:24 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para o devido fins que a empresa FABIO JOSE DE SENA , pesso3 juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 43.021.629/0001-20, sediada a Rua
Humberto de Lima Mendes, 609, CEP 53.130-090 — Bairro Novo- Olinda PE, Forneceu

para o FUNDO MUNICIPASL DE SAUDE DE INGAZEIRA inscrito no CNPJ
11.208.059/0001-96 localizado na rua OSORIO FERREIRA FILHO s/N CENTRO
INGAZEIRA PE, os materiais abaixo relacionados

( \UND“:QNTD\

DESCRIGAO .. |
LONGARINA, MATERIAL DE CONFECGAO DO ASSENTO E ENCOSTO DE POLIPROPILENO, | UND \ 01 \
NUMERO DE ASSENTOS 03 LUGARES | l
MESA AUXILIAR DE 40X40X80CM A 40XG0X80CM ACO INOXIDAVEL i UND ll 01
UND | 02

ARMARIO VITRINE 02 PORTAS|AGO OU FERRO PINTADO

SUPORTE DE SORO, BASE EM AGO TUBULAR, REGULAGEM DE ALTURA POR SISTEMADE | |
PRESSAO ATRAVES DE MANDRIL, TOTALMENTE INOX COM 04 GANCHOS SOLDADOS UND | o4
HORIZONTALMENTE ACOMPANHA 4 RODIZIOS DE 2". ALTURA MINIMA APROXIMADA: 1.62 l‘

ME ALTURA MAXIMA APROXIMADA: 2,29 M
MESA DE CABECEIRA COM MESA DE REFEICAQ ACOPLADA: MESA DE CABECEIRA COM
GAVETA EM CHAPA COM A MESA DE REFEICAO ACOPLADA,TAMPO EM MDF, ESTRUTURA
EM ACO TUBULAR PARA DAR SUSTENTACAO A MESA DE REFEICAO,PINTURA UND 05
ELETROSTATICA A PO. ALTURA BALCAO MINIMA DE 800MM X LARGURA MINIMA DE |
450MM X PROF.400MM . ALTURA MINIMA 0,75 E MAX. 1.14. OBRIGATORIO O REGISTRO NA

ANVISA
MESA GINECOLOGICA CONFECCIONADA EM MADEIRA/MDF/MDP COM GABINETE MESA
GINECOLOGICA FABRICADA EM MDF BRANCO COM 2 PORTAS E 4 GAVETAS: LEITO [

CONFECCIONADO EM MADEIRA E ESTOFADO COM ESPUMA DE 5 CM D28, REVESTIDO EM
COURVIN AZUL; DIVIDIDO EM 3 SECOES: DORSO, ASSENTO E PERNAS, COM ELEVAGAO
ATRAVES DE CREMALHEIRA PINTADAS EM PRATA COM VERNIZ; ABERTURA PARA CUBA UND 01
TIPO RIM; PAR DE MANIVELAS COM PERNEIRAS ESTOFADAS EM COURVIN AZUL, SUPORTE l
PARA LENGOL DE PAPEL; SUPORTA ATE 160 KG; MEDIDAS APROXIMADAS COM ESTOF, ADO
ABERTO: 1,80 X 0,53 X 0,85 (C X L X A); GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE

FABRICACAO.
MESA AUXILIAR HOSPITALAR, TIPO MAYO, ACO INOXIDAVEL UND 02
BIOMBO TRIPLO, CONFECCIONADO EM ACO; TRIPLO; COM R l

, : ; ODIZI0S; GARANTIA DE 12 l
MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO. UND 05

T . : ey -
JBULAR, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 3 RODIZIOS 2°, ACESSORIOS SACO ALGODAO

SUPORTE SACO HAMPER, MATERIAL ACO INOXIDAVEL, ACABAMENTO ESTRUTURA
UND | 02

CRU, CAPACIDADE 100 L,

Declaram i i
" 0s ainda, nada haver que possa desabonar a referida empresa quanto a
a ; y ; avei i i
todas moral, técnica ou administrativa de seus responsaveis, tendo sido cumprida
as clausulas contratuais até a presente data.

INGAZEIRA PE- 03 DE OUTUBRO DE 2022.

\p

N’

e

ot
b



RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 16.631,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 8A R OZORIO FERREIRA FILHO,
S/N CENTRO INGAZEIRA-PE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.025
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA 1
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 NC. 000.000.025 2622 0943 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 2512 6820 2200
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 126220087772377 - 26/09/2022 15:30:07
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO }
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.208.059/0001-96 26/09/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
8A R OZORIO FERREIRA FILHO, S/N CENTRO 56830-000 27/09/2022
{MUNICTPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
INGAZEIRA PE 14:47:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.631,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.631,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 40,000 19,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO P VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.]
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT UNIT YOTAL ICMS \CMa Pl ICM% ALIQ. IPI
LOLO001 Longarina 03 lugares 94018000| 040 | 5102 | Un 1,0000 464,00 464,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 25,71 - Estadual R$ 83,52
| MA0001  |Mesaauxiliar | 94031000| 040 5102 | Un|  1,0000] 849,00 849,00/ 000/ 000 lo00|
VIr. Tributos - Federal R$ 47,03 - Estadual R$ 152,82
| ARMV-100 _|Amario Vitrine 2portas ____ |94031000] 040 | 5102 | Un| _ 20000 989,00 197800/ 000/ _ 000/ _  |000|
| __SS0001 _|Suportedesoro | 94031000| 040 | 5102 | Un |  4,0000) 509,00 2.036,00) 0,00, _ 000 1000
MGO0001 Mesa ginecoldgica 94029020 040 | 5102 | Un 1,0000| 2.846,00| 2.846,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 157,67 - Estadual R$ 512,28
| MAHO0001 |Mesa auxiliar hospitalar | 94029010/ 040 5102 | Un| 20000 539,00/ 1.07800/ 000/ 000 lo00|
VIr. Tributos - Federal R$ 59,72 - Estadual R$ 194,04
| BIOOOOL [Biombo |94031000] 040 |5102|Un| 50000/ 399,00/ 199500/ ~ 000/ 000 _ _ |[000|
SSH0001  |Suporte saco hamper 39232190| 040 | 5102 | Un 2,0000/ 470,00 940,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 82,81 - Estadual R$ 0,00
| MC0001 |Mesade cabeceira | 94035000/ 040 5102 | Un| 50000 889,00 444500/ 000/ 000 lo00|

VIr. Tributos - Federal R$ 246,25 - Estadual R$ 800,10

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido referente ao Pregéo Eletrénico 00005/2022.

Banco: Itail Agéncia 0874 Conta corrente N° 0099682-0

Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 619,19 - Estadual R$ 1.742,76 Fonte: IBPT

26/09/2022 15:28:34 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

DUAS ESTRADAS

GRANDES AVANGOS, NOVAS CONQUISTAS

SECRETARIA DE

SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos que a empresa, FABIO JOSE DE SENA-ME, inscrita no CNPJ n?®
43.021.629/0001-20, IE n? 0981884-70, com sede na Rua Humberto de Lima
Mendes, n? 609, SI. 24 Bairro Novo, CEP 53.130-090 na cidade de Olinda/
Pernambuco, neste ato, representado pelo seu Diretor o Sr. Fabio José de Sena,
brasileiro, casado, portador do documento de identidade n? 5883959 SDS/PE e
cadastrado no CPF/MF sob o n2 010.350.214-98. Forneceu satisfatoriamente. A

planilha abaixo:

NO

DESCRICAO

UND

QNTD

MARCA

V. UND

VALOR
TOTAL

01

Balde a Pedal
Caracteristica Fisica
Especificacdo: MATERIAL DE
CONFECCAO/CAPACIDADE ACO
INOX/DE 30L ATE 49L.

UND

44

UNIMOVEIS/30L

R$ 215,00

R$ 9.460,00

02

Cadeira para Coleta de
Sangue [l Caracteristica
Fisica Especificacéao:
ASSENTO E ENCOSTO/
BRACADEIRA
ESTOFADO/REGULAVEL.

UND

01

UNIMOVEIS/CCS-

100

R$ 549,00

R$ 549,00

03

Carro de Curativos
Caracteristica Fisica
Especificagdo: MATERIAL DE
CONFECCAO/ACESSORIOS ACO
INOXIDAVEL/BALDE E BACIA.

UND

03

UNIMOVEIS/CC-

100

R$ 989,00

R$ 2.967,00

04

Carro Maca Simples
[ICaracteristica Fisica
Especificacgdo: GRADES
LATERAIS POSSUI; SUPORTE DE
SORO/ COLCHONETE POSSUI;
MATERIAL DE CONFECCAO ACO
INOX/ALUMINIO.

UND

04

UNIMOVEIS/CM-

200

R$ 2.779,00

R$ 11.196,00

05

Carro para Transporte de
Materiais (diversos)
[ICaracteristica Fisica
Especificagdo: TIPO/MATERIAL
DE CONFECCAO/CAPACIDADE OU
DIMENSOES FECHADO/ACO
INOX/ALT DE 90CM A 110CM X
LARG DE 50CM X COMP DE 50 A
70CM.

UND

02

UNIMOVEIS/CT-

300

R$ 3.744,00

R$ 7.488,00

06

Escada com 2 degraus
[Caracteristica Fisica
Especificagdo: MATERIAL DE
CONFECCAO ACO INOXIDAVEL.

UND

10

UNIMOVEIS/ESC-

100

R$ 229,00

R$ 2.290,00




00

MEN L ZHAY,  CONpEOGRa T
RETANUULAR/Z AQH ENOX T DAVEL,
Polbrona Hospd talag
Caravtertiattoa Pialea
Fapecttioaghor MAYT, DR
CONEROGAD/ ASBENTO 1
ENCOSRTOZCAPACTPADEZRECLINAGAO
AGDY ZEERKO. PINTADO/ ESTOPADO
COURVIN/ATE 120
RG/ZACTONAMENTO MANUAL,,
dupatte de oye T
Caractertatioa Fialea
Eapectitivaghor T1ro
PEDESTALY MATERTAL DR

CONFROGAO_AQO_ TNOXTIAVEL,

unD | 03 ‘1’(';‘(;“‘0"5‘3"’0“ R$1.28500 | R$ 3.85500
uno | os | pROMOVEISSUP- 1 Re 40100 | R 240800

Sem mals para 0 momento, declaramos que tal empresa atendeu de forma
Id8nea todas as requisigbes, estando tecnicamente capacitada para prestagdo

de tal servigo.

Olinda, 16 de Novembro de 2022

Geveralda Farjas de

de Saude

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 40.772,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUAS ESTRADAS - R DO
COMERCIO, 023 CENTRO DUAS ESTRADAS-PB

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.039
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA 1
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 NC. 000.000.039 2622 1143 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 39131120 2210
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, efe 126220102122228 - 08/11/2022 08:04:39
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ | CPF ‘DATA DA EMISSAO }
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUAS ESTRADAS 11.814.527/0001-76 08/11/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
R DO COMERCIO, 023 CENTRO 58265-000 10/11/2022
{MUNICTPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA }
DUAS ESTRADAS PB 07:56:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.772,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.772,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 51,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
| __PDO001 |Baldeapedal30l | 39229000| 040 | 6104 | Un | = 44,0000, 215,00 9.460,00)  0,00f 0,00/ 1000
| __CCS-30 _|Cadeiraparacoletadesangue | 94031000| 040 | 6104 | Un |  1,0000) 549,00/ 549,00/ 0,00, _ 000 1000}
CC0001 Carro curativo 94029090| 040 | 6104 | Un 3,0000 989,00| 2.967,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 164,37 - Estadual R$ 534,06
| cmooo1 |caromaca | 94029090| 040 |6104 | Un|  4,0000 2.799,00/11.196,00/ 000 000 lo00|
VIr. Tributos - Federal R$ 620,26 - Estadual R$ 2.015,28
|5 _ |camoparatanspote |87150000] 040 | 6104|Un |  2,0000| 3.744,00| 7.488,00| ~ 000/ 000 _ _ |[000|
| E2D0001 _|Escada2degraus | 94031000| 040 | 6104 | UN | 10,0000 229,00} 2.290,00) 0,00/ 0,00/ 1000
MAO0001 Mesa auxiliar 94031000| 040 | 6104 | UN 1,0000 561,00 561,00 0,00 0,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 31,08 - Estadual R$ 100,98
| POL-100 _|Poltrona hospitalar ~ |94016100] 040 | 6104|Un|  3,0000| 1.28500| 385500/ 000/ 000 _ _ |000|
SS0001 Suporte de soro 73269090| 040 | 6104 | Un 6,0000 401,00 2.406,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido do material ref. Ao Pregédo Eletrdnico n° 00018/2022 e contrato 00094/2022-CPL.

Banco: Itat , Agéncia 0874, Conta Corrente 0099682-0

Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 815,71 - Estadual R$ 2.650,32 Fonte: IBPT

08/11/2022 08:04:43 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



S 7 TRACUNHAEM
imml‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRABALHANDO JUNTO COM O a"')‘/()

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos que a empresa, FABIO JOSE DE SENA-ME, inscrita no CNPJ no
43.021.629/0001-20, IE n2 0981884-70, com sede na Rua Humberto de Lima
Mendes, n? 609, Sl. 24 Bairro Novo, CEP 53.130-090 na cidade de Olinda/
Pernambuco, neste ato, representado pelo seu Diretor o Sr. Fabio José de Sena,
brasileiro, casado, portador do documento de identidade n2 5883959 SDS/PE e

cadastrado no CPF/MF sob o n? 010.350.214-98, forneceu satisfatoriamente a
planilha abaixo:

NO

~ VALOR
DESCRICAO UND | QNTD MARCA V. UND TOTAL

04

Balde a Pedal. Em ago inox,

. UND | 16 | UNIMOVEIS R$ 330,00 R$ 5.280,00
30 litros.

06

Mesa para Refeitério com

; UND 01 UNIMOVEIS R$ 750,00 R$ 750,00
6(seis) lugares fixos.

07

Estante. Emago ou ferro

pintado, até 200 kg, com UND | 05 | UNIMOVEIS R$ 290,00 R$ 1.450,00
reforco

21

Biombo. Ago inoxidavel,

. L. UND 02 UNIMOVEIS R$ 480,00 R$ 960,00
tamanho triplo com rodizios.

22

Poltrona Hospitalar. Em ago
ou ferro pintado, estofado
courvin; capacidade de até
120 kg; acionamento manual

UND 06 UNIMOVEIS R$ 900,00 R$ 5.400,00

28

Carro para Transporte de
Materiais (diversos).
Fechado; em ago; Altura de
70cm a 90cm x Largura de
60cm a 70cm x Comp. de
70cm a 100cm.

UND 01 UNIMOVEIS R$ 1.900,00 R$ 1.900,00

Sem mais para o momento, declaramos que tal empresa atendeu de forma
idénea todas as requisicdes, estando tecnicamente capacitada para prestacdo de

tal servigo.

e G URA BN b
Edlame Soares Olfveira de Barmos Tracunhaém, 21 de Dezembro de 2022

Sec de Sau §ll
M
Edlaine Soar;s 0. de Barros

Secretdria de Satude

Fundo Municipal de Satde de Tracunhaém — FMS
LRG Largo da Maternidade, S/N Bairro Novo

CEP: 55805-000

Fones: (81) 36461182

CNPJ: 11.504.633/0001-53

Av. Desembargador Carlos Vaz, 73, Centro, Tracunhaém/PE. CEP: 55805000 Fone: (81) 3646-1221

e T T T T T T WA ST

CNPJ: 10.167.310/0001-59

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

RECEBEMOS DE FABIO JOSE DE SENA 01035021498 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 15.740,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUNHAEM - LRG LARGO
DA MATERNIDADE, S/N BAIRRO NOVO TRACUNHAEM-PE

NF-e
N°. 000.000.043

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
FABIO JOSE DE SENA 01035021498
0 - ENTRADA
RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, 609 - SALA 24 _ 1 1 CHAVE DE ACESSO
BAIRRO NOVO - 53130-090 1 - SAIDA
OLINDA - PE Fone/Fax: (81) 2011-4958 NC. 000.000.043 2622 1243 0216 2900 (.)1.20 5500 1000 OOOQ 4313 3920 2211
'Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, efe 126220113302844 - 06/12/2022 17:44:50
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF }
98188470 43.021.629/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ | CPF ‘DATA DA EMISSAO }
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUNHAEM 11.504.633/0001-53 06/12/2022
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA }
LRG LARGO DA MATERNIDADE, S/N BAIRRO NOVO 55805-000 07/12/2022
{MUNICTPIO ‘UF FONE / FAX ‘leccho ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA J
TRACUNHAEM PE 07:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.740,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 12,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.[, ;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST|CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL oS v Pl ICM% ALIQ. IPI
I S| Balde a pedal 30lUNIMOVEIS = | 39229000| 040 | 5102 | Un | 16,0000, 330,00) 5.280,00) _ 0,00f _ 0,00 1000
| __RFO01 _ |Mesa para Refeitorio de 6 lugares UNIMOVEIS | 94033000| 040 | 5102 | Un|  1,0000) 750,00) 750,00) _ 0,00, _ 000 1000}
o3 Estante de Aco UNIMOVEIS | 84183000| 040 | 5102 | Un |  5,0000) 290,00} 1.450,00) 0,0, _ 000 600}
o4 Biombo UNIMOVEIS | 94031000| 040 | 5102 | Un |  2,0000, 480,00) 960,00/ 0,00, _ 0,00 000
L5 Poltrona hospitalar UNIMOVEIS | 94016100| 040 | 5102 | Un |  6,0000, 900,00| 5.400,00) 0,00, 0,00 1000
6 Carro para transporte UNIMOVEIS 94029090| 040 | 5102 | Un 1,0000| 1.900,00| 1.900,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido ref. ao Empenho n° 0614 e Pregdo Eletronico n°® 03/2022
Banco: Itad , Agéncia 0874, Conta Corrente 0099682-0

06/12/2022 17:44:54 VHSYS Sistema de Gestéo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



