ke HoSpItA JOAOD GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ? = :
. Luiz de Moraes SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE dﬁ&w
HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES

Memo / HJLM n° 11 /2021

Demerval Lobido — PI, 03 de Abril de 2021.
Para: Dire¢do Geral

Assunto: Aquisicao de Cilindros

Vimos por meio deste, solicitar a Diretora Geral dessa unidade hospitalar
autorizacéo para adquirirmos os materiais , em anexo, listados, objeto do contrato de
dispensa n°022/2021, publicado no Diario Oficial do Estado do dia 31 de Marco de
2021, pagina 66.

A aquisicao faz-se necessaria, pois os itens citados estdo com estoque baixo,

objetivamos nao interromper os procedimentos realizados nessa unidade de saude.

Atenciosamente,

AP
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~ CONTRATONE® 0237203
~ DISPENSA N2 022/2021-HILM

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIZ DE MORAES E A
EMPRESAF. H. SOARES COM E SERVICOS,PARA OS FINS A
QUE SE DESTINAM.

™

A Secretaria Estadual de Saude do Estado do Piaui, pgr intermédio do HOSPITAL ESTADUA
JOAO LUIZ DE MORAES, inscrita no CNPJ sob o n2 06.553.964,/0045-59, situada na Rua Francisco
de Carvalho Melo, 245, Centro, Demerval Lobdo — P, represgntando neste ato pela Diretora Geral,
Sra. Andreia de Abreu Cavalcante, doravante denominaflo CONTRATANTE, e aempresaF. H.
SOARES COM E SERVICOS, inscrita no CNJP/MF sob o n2p3.866.775/0001-32,com sede na Aw.
Prefeito Wall Ferraz, 9123, Lourival Parente, Teresina - PI, doravante denominada CONTRATADA
firmam o presente TERMO DE CONTRATO, que serd regido nos termos da Lei n® 8.666, df
21.06.93, suas alteracdes e demais normas pertinentes, Leil Federal n2 13.979 de 06.02.2021, en
decorréncia da Dispensa de Licitacdo N*022/2021 - HILM, cpnforme o Processo Administrativo N
022/2021, mediante as seguintes cldusulas e condi¢des.

o= D=

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

—

Constitui objeto do presente instrumento,a Aquisicag de cilindros de oxigénio para atende
as necessidades do Hospital Jodo Luiz de Morais,em confofmidade com a proposta apresentad
pela CONTRATADA, que fica fazendo parte deste contrato, independentemente de transcricdo.

(42

2.1. O valor total deste Contrato é R$ 26.000,00 (vinte e seis mil reais),conforme proposta
financeira apresentada.
2.1.1. Est3o inclusos nos precos todos os impostos € taxas incidentes sobre a prestagéo d

[1]

servico.

2.2.A CONTRATANTE efetuard o pagamento de acordo com cada fornecimento, mediante g
apresentacdo da Nota Fiscal e atesto de recebimento dos pbjetos correspondentes, no prazo de
até 30 (trinta) dias, contados do recebimento do objeto e|atesto da Nota Fiscal, nos termos dp
Cldusula Quarta deste contrato, para a consequente aceifacdo e liquidagdo prevista na Lei i
4.320/94. Eventuais despesas bancarias correrdo a cargo da[CONTRATADA.

2.3 O prazo de pagamento de que trata o item acimg poderd ser postergado por motivo de
caso fortuito ou de forga maior.

2.4. Os pagamentos processados pela CONTRATANTE ndo isentam a CONTRATADA de suas
obrigacBes e responsabilidades vinculadas ao fornecimerfto do material, em especial aquelas
relacionadas com a qualidade e a garantia.

2.5. Na ocorréncia de eventuais atrasos no pagamento devido pelo Poder Publico, p
somente a este imputdvel, o valor deste serad acrescido def parcela a ser calculada nos termos g
com base no indice previsto do art. 1°-F, a Lei n2 9.494/97, e que substituird tanto a atualizagap
Hospital Jodo Luiz de Morais - HILM - - Secretaria de Estadoda.‘.aude
fha Franalace o Carvalbo Hisko; 945 corffo B e ) 3216.3595 - 64108-200  Teres|na P

64.390-000 - Demerval Lob&o-PI — (86) 3260-1366 www.saude.pi.gov.br
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monetdria do pagamento atrasado quanto os juros, rem
incidentes.

ineratorios e moratorios, porventurg

2.6. Entende-se por atraso imputdvel ao Poder Pub
pagamento do prego, conforme acordado neste instrumen
divisdo da prestacdo devida pelo contratado em tantas qua
por mais de 30 (trinta) dias contados do seu recebimento
comissdo responsavel.

\ EXECUCAO FINANCEIRA

CLAUSULA TERC
3.1 Os recursos para pagamento do objeto constante do pre
seguintes recursos financeiros: FONTE DE RECURSO: Tesol
33.90.30.

CLAUSUI

4.1. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) Iniciar ofornecimento contratado, no prazo maxinpo de 02 (dois) dias corridos, contadgs

da emissdo de ordem de fornecimento;
b) Manter, durante o periodo de vigéncia, todas as q
exigida no procedimento licitatorio;
c) Aceitar, nas mesmas condicGes ora pactuadas, act
necessarios, no percentual de até 25% (vinte e cinco por cen

4.2. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:
a) exigir o cumprimento de todos 0os compromisj
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proy
b) emitir a ordem de fornecimento dos itens objeto d
competente;
c) efetuar pagamento a CONTRATADA de acord
estabelecidos neste Contrato;
d) fiscalizar o fiel cumprimento deste contrato atravé
e) notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre in
constatadas na prestacdo do servico, para que sejam adotad

ORNECIMENTO

5.1. No ato do fornecimento dos produtos serdo
proposta apresentada as quais deverdo estar de plena conf
ndo aceitagao.

O

ico, para fins do item anterior, 0 na
contratual e desde que admissivel

tas sejam o fornecimento contratadd

Hevidamente atestado por servidor ou

ja0)

~

sente contrato, correrdo por conta dos
ro Estadual;

ELEMENTO DE DESPESA:

(@]

ondicdes de habilitacdo e qualificaca

éscimos ou supressdes que se fizerem
to) do valor deste Contrato;

tos assumidos pela CONTRATADA, de
posta;
b contrato, assinada pela autoridad

D

b com o fornecimento e os termas

5 do Setor Administrativo Financeiro;
hperfeigcbes, falhas ou irregularidades
as as medidas corretivas necessarias;

o

verificadas as condigGes cotadas n
ormidade com a mesma, sob pena d

™

Secretaria de Estado da Saude
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5.2. Caso a empresa vencedora ndo tenha condigbes
fornecimento, devera enviar termo de desisténcia até o tern

do item 4.1 do presente contrato.
5.2.1. O ndo cumprimento do prazo estabelecido no

enviara o termo de desclassificacdo, efetuando a prestag
licitante classificada.

CLAUSULA SEXTA: DA ACEITAGAO E FISCALIZAGAO

6.1. A fiscalizacdo do cumprimento deste Contrato
HJLM.
6.2. A fiscalizacdo e aceitacdo de que trata esta Clausula na
da CONTRATADA com relacdo aos itens fornecidos.

7.1. Este Contrato terd vigéncia pelo prazo de 90 (
assinatura, ou ao término do fornecimento dos itens cf
primeiro, podendo, ainda, ser aditivado, nos termos do §
interesse publico.

8.1. O ndo cumprimento do prazo estabelecido para prestag

a multa de mora, no percentual de 0,5% (cinco décimos {
prestado, até o limite de 10% (dez por cento) do valor do mg
8.2. A aplicacdo da multa de mora estabelecida
CONTRATANTE rescinda unilateralmente o contrato e apli
deste Contrato.
8.3. No caso de inexecucgdo total ou parcial das co

poderd, garantida a prévia defesa, rescindir o contrato e, s¢

aplicar a CONTRATADA as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, em caso de atraso em até 05 (cinco) g

b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cen
Servico, em caso de atraso de mais de 05 (cinco) dias;

¢) Suspensdo temporaria de participa¢gdo em licitacd
HJLM, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, inclusivt
justificativa aceita pela Administracdo. Serd declarada susp¢g

nos casos previstos nos subitens seguintes, em caso de culpd;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou af

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87 da Ls

n° 8.666/93, nos casos:

de fornecer os produtos da ordem de
ino do prazo estabelecido nos termos

em anterior, a Administragdo / HILM
do servigo licitado com a proxima

)

sera feita por servidor designado dd

b exclui nem reduz a responsabilidade

hoventa) dias,a partir da data de su:
btados, prevalecendo o que ocorre
rt. 65, §12, da Lei n? 8.666/93, po

>

3o do servigo, sujeita a CONTRATADA
or cento) ao dia sobre o servigco nag
smo.

ho item anterior ndo impede que
jue as sangdes previstas no item 7.

=

hdicdes contratuais, a CONTRATANT
boundo a gravidade da falta cometida

lias;
to) do valor da respectiva Ordem d

112

=)

o e impedimento de contratar com
e em caso de inexecugdo total, sen
nsa de contratar com a Administracag

U J

a Administragdo Publica, enquantg
¢ que seja promovida a reabilitagag

O

— S

Hospital Jo&o Luiz de Morais - HJLM

CNPJ: 06.553.564/0045-59

Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 centro
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| — Declarar-se-a inidéneo o contratado que, sem justa causa, ndo cumprir as obrigacdes

assumidas, praticando, a juizo da Administracdo, falta grave,

Il — Declarar-se-4 inidéneo o contratado que tenha sofrido condenagéo definitiva pof

praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
Il — Declarar-se-a inidoneo o contratado que tenha
os objetivos da licitacdo;

IV — Declarar-se-a inidéneo o contratado que denjonstre ndo possuir idoneidade para

contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos pra
8.3.1. As penalidades cominadas nas alineas "a", "c
cumulativamente com aquela prevista na alinea "b" do mes

8.4. O valor das multas aplicadas serd descontado d

pela CONTRATANTE, quando for o caso, cobrado judicialmenge.

8.5. As san¢des somente poderdo ser relevadas em fazao de circunstancias excepcionais ¢
as justificativas somente serdo aceitas quando formuladas [por escrito, fundamentadas em fatos
reais e comprovaveis, a critério da autoridade competerjte da CONTRATANTE, e, desde que

formuladas no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis da data e
8.6. Para aplicacdo das penalidades previstas acim

(cinco) dias Uteis no caso de adverténcia, multa e susperjsao, e de 10 (dez) dias contados da

abertura de vistas no caso de inidoneidade.

8.7. Quem, convocado dentro do prazo de validagle da sua proposta, nao celebrar ¢

contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagao
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a p
do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fr

contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipos e, sera descredenciado no Sicaf, ol

nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que se r
pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas p
demais cominagdes legais, nos termos do art. 72 da Lei n? 10

9.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento de cldusulas, especificacdes
contrato;

b) O cumprimento irregular de cldusulas, especificag
de contrato;

c) A lentiddo no cumprimento do contrato, levar

impossibilidade da prestagdo do servigo, no prazo estipuladg;

d) O atraso injustificado no fornecimento dos
CONTRATADA superior a 50% (cinquenta por cento) do valof
e) A subcontratagdo total ou parcial do objeto, ass
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obriga¢des co

incorporacio da CONTRATADA que afetem a boa execugdo ¢lo contrato, sem prévio conheciment

e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

Hospital Jodo Luiz de Morais - HJLM

CNPJ: 06.553.564/0045-59

Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 centro
64.390-000 - Demerval Lob&o-PI - (86) 3260-1366

evestida de dolo.

quaisquer tributos.
braticado atos ilicitos visando frustra

kicados.
' e "d", supra, poderdo ser aplicadas
oitem.

pagamentos eventualmente devidos

que a CONTRATADA tomar ciéncia.
serd garantida defesa prévia de 03

Isa exigida para o certame, ensejar ¢
oposta, falhar ou fraudar na execugao
hude fiscal, ficard impedido de licitar

bfere o inciso XIV do art. 4o desta Lei,
revistas em edital e no contrato e dap
.520/2002.

ou prazos estabelecidos no termo de¢
Bes ou prazos estabelecidos no termo

do o CONTRATANTE a comprovar a
tens, que importe em prejuizo da
contratado;

bciacdo da contratada com outrem,
ntraidas, bem como a fusdo, cisao ou

j* Y

J

Secretaria de Estado da Satde
Av. Pedro Freitas s/n — Centro Administrativo — Blgco A
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11.1. Para dirimir as questBes oriundas deste Contr alszrlvlleﬂlad" que se;ai -
de Demerval Lob%o - (Pl), com excluso de qualquer outro, PD”;" i1stot B acordados, éla ek

11.2. Para firmeza e como prova de haverem entrg S J s partes € por r
Contrato em 03 (trds) vias de lgual teor e valla, assirfadas P adual nf
testemunhas. Lel n2 8.666/93, pecreto Esta

11.3. Os casos omissos serdo resolvidos nos termos da Le .
11.346/2004 e Lel n® 10.520/2002.

Demerval Loblo (P1), 31 de mar¢p de 2028 hnreiade Bbveu Cavaleante
Diretora Geral - HJLM
1 _ y / { / .
//(/lw-&f/l/(.v—j\ ,d //:é Ao il 2 éJL
Andreia de Abreu Cavalcgnte
DIRETORA GERAL DO HI{M

PROPRIETARIO

F. H. SOARES COM E SERV|COS

CONTRATADA

Testemunhas: O .
/Z:j: A C;‘i:‘»'(" J‘,mC\ %C@‘ﬂ"}

CPF;'@é,F’% IG(/@ . B 5 ..?C/

\ad<coin 3(\:35("\“:;\ XS

Douin Sons

CPF: OMH0 . gis - 383~ 2

Hospial Jolio Lulz de Morals « HJLM
gup.;: 08.553.564/0045-59

us Francisco de Carvalho Melo, 245 centro
84.390-000 - Demarval Lobio-P| — (88) 3260-1388
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EXTRATO DE CONTRATOG;
ORIGEM: DISPENSA N 2 022/2021.
CONTRATO N° 022/2021.

OBJETO: Aquisigio de cilindros de oxigénio para atender as necessidadel do Hospital Jodo Luiz de Morais.

CONTRANTE: HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS.
CONTRATADO:F. H. SOARES COM E SERVICOS.
CNPJ N203.866.775/0001-32.

ENDERECO:Av. Prefeito Wall Ferraz, 9123, Lourival Parente, Teresina - P|.

VALOR GLOBAL: R$26.000,00 (vinte e seis mil reais).
DATA DA ASSINATURA:31 de margo de2021.

VIGENCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias.

FONTE DE RECURSOE)'i‘ESOURO ESTADUAL E FONTE 113.
ELEMENTO DE DESPESA: 36.90.30

/{MOJ»J.;O\ LjJ AQI"-‘“" C@U—C’l

Andreiade Abrey Cavaleante
Dirotors Geral - HILM

ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE

DIRETORA GERAL

;a.hi,z

Hospital Jodo Luiz de Morais - HJLM

CNPJ: 06.553.564/0045-59

Rua Francisco de Carvatho Melo, 245 centro
64.380-000 - Demerval Lob&o-Pl - (86) 3260-1366

Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrativo - Blogo A
(86) 3216-3595 ~ 64108-200 - Teresinp-Pl
www.saude.pl.goy.br

Secretaria de Estado da STde
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CONSIDERANDO a manutencdo de namero elevado de casos de i 'LIC[TAQ.()ES ECONTRAITQS :

contaminacio por Covid-19 amplamente divulgado pelos meios de
comunicacdo e constatado nos boletins didrios expedidos pela =]  GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{

Secretaria de Saide do Estado do Piaui; {8} SECRETKIADEESTADODASAUDE
CONSIDERANDO a manutengdo da lotagio de leitos destinados ao EXTRATO DE CONTRATO

tratamento de Crf)&fid—19 nos hospitais estadua'.is, r?unic.iais e privados ORIGEM: DISPENSA N° 021/2021.
amplamente noticiado pelos meios de comunicagéo e divulgado pelos CONTRATO N° 021/2021.
boletins da Secretdria de Safide do Estado do Piaui e Fundagio QBJETO: Aquisi¢io de material de construgdo para ate

Municipal de Satde; necep s:dades do Hospital Jodo Luiz de Morais.
CO : HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS.
ZONSIDERANDO a informacdes constantes no site do Governo do CONTRATADO: A.M.ALVES RODRIGUES EIRELI-ME.

Estac}o do Piaui que afirma que a situacao de leitos df UTI no estado ENI) ERECd: Rita MatoelT] d-efonso, 2482, Ttafaré, CEP:
do Piaui encontra-se no percentual de 95% de lotagdo; 730, [Teresina - PI.

CONSIDERANDO a necessidade de resguardar a saiide dos VALIOR GLOBAL: RS 17.349,50 (dezessete mil trezentos e ¢
empregados da Empresa de Gestdo de Recursos do Estado do Piaui- € noyereais e cinquenta centavos).
Emgerpi, bem como a satide dos visitantes que buscam a Emgerpi de 3
maneira presencial para a resolugdo de demandas atinentes a empresa; FO DE RECURSO: TESOURO ESTADUAL E FONTE
CONSIDERANDO a necessidade de evitar uma maior disseminacdo g FMENTO DE DESPESA: 36.90.30
da COVID-19 no ambiente de trabalho.

ANDREIADEABREU CAVALCANTE

RESOLVE: DIRETORA GERAL

EXTRATODE CONTRATO
Art. 1°Estabelecer o expediente nas dependéncias da Emgerpi de forma

hibrida, devendo haver expediente presencial nos dias de Segundae QRIGEM: DISPENSA N °022/2021.
Quarta, e de forma remota nos demais dias da semana. CONTRATO N°022/2021.

§ 1° Nos dias de expediente presencial, devera ser respeitado o limite ~ OB rl(;Od Aglllﬁlcﬂot;llt‘«Jmllnlcllrosdd%;Klgem b para ate
£ o . necefsidades do Hospital Jodo Luiz de Morais
maximo de 30% dos empregados, conforme determinagio do Governo CONTRANTE: HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS.

do Estado do Piaui, ficando os empregados, que ndo estiverem de  cONTRATADO: F. H. SOARES COM E SERVICOS.
__orma presencial na empresa, obrigados a exercerem suas fungdesna  CNHJ N2 03.866.775/0001-32.
“™ forma de teletrabalho. ENIIERECO: Av. Prefeito Wall Ferraz, 9123, |Lourival ]

Art. 2° Ficam mantidas todas as determinagdes presentes na resolugio DATIA DAASSINATURA 31 de mar code2021.

01/2021 quanto ao exercicio do teletrabalho para os empregados que  yIGENCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias.
néo estiverem presencialmente na empresa, seja nos dias de FQ DERECURSO: TESOURO ESTADUALEFONTE
revezamento, ou nos dias que somente serdio executados os servicos ~ELEMENTO DE DESPESA: 36.90.30

fi de teletrabalho.
na forma de teletrabalho ANDREIADEABREU CAVALCANTE
DIRETORA GERAL

& ; i ; ;
Art. 3° O atendimento ao publico de forma presencial continua Of. 0147

suspenso, devendo o atendimento ser realizado através dos diversos

canais de atendimento publicados nas redes sociais da empresa. GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

SECRETARIADE ESTADO DASAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE AMARANTE DR. FRANCISCO AYRES CAVALL

Art. 4° As disposi¢des constantes nesta resolugio tem a duragio de
15dias a contar de sua publicagio, oportunidade em que haverd nova TERMO DE RATIFICACAO
deliberagdo
Com fundamento no art. 24, IV da Lei n® 8.666/
prindipios da legalidade, economicidade, publicidade. Consi
os dpcumentos anexados aos autos do processo RATI]
disp¢nsa de licitagdo, homologando-a e autorizando a con

Art.5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Teresina, 05 de abril de 2021. da efnpresa R O CARVALHO DO NASCIMENTO — (
DISTRIBUIDORA, empresa inscrita no CNPJ N° 05.577.4(

Manoel Luis Figueiredo Neto 22, para aquisicdo de Teste Rapido para Detecgig de Covid -

Diretor Administrativo e financeiro atendler as necessidades do Hospital Regional Dr. Francisc
Cavglcante.

Silvana Saraiva das Neves O valor total serd de R$ 14.000,00 (catorze|mil reais) ¢

Niratarn da Moctfn Ao Decmmnn proppsta que consta nos autos do processo.
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SECRETARIA DE SAUDE -DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA/HOSPITALAR HOSPITAL
JOAO LUIZ DE MORAIS

PEDIDO DE COMPRA OU ORDEM DE SERVICO

IDENTIFICAGAO DO CREDOR

NOME: F H SOARES COM E SERVICOS-UNISOLDAS
ENDERECO: AV. PREFEITO WALL FERRAZ 9123

Autorizo de ordem do exmo. Sr, diretor a realizagdo de outros servigos,abaixo especificado objeto

de dispensa de Licitacdo.

OF: 0038

DATA : 05/04/2021
EST: PI

CIDADE: TERESINA

ITEM ESPECIFICACAO APRES. QUANT. PRECO VALOR
- UNIT. TOTAL
1 CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL DE 50LTS, 10.0M3 UND 8 3.250,00 | 26.000.00
2
3
4
5
6
7
8
VALOR TOTAL 26.000,00
(T
Andcion Jo Mss Cunplsih
ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE \\\D\'g
o NS
= DIRETORA GERAL leeSSG dEMOllrﬂrp‘]elD
Coordenagao Financerd
CPF: D52.516.113-50

SET?:?/OMPRAS
()

Secretaria de Estado do Saude do Piaui
Hospital Estadual Jodo Luiz de Moraes

Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 - Centro - Demerval Lobdo/PI
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Identificacao

Governo do Estado do Piaui

Nota de Empenho

Encerrado até Margo

Unidade Gestora

170146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIS DE MORAIS (CNPJ: 06.553.564/0045-59)

Emissdo
23/04/21

Documento
2021NE00094

Credor

03866775000132 - F H SOARES COM E SERVICOS ME

Valor 26.000,00 (Vinte e seis mil reais)

Classificagao

Nota de Reserva

Tipo de Reserva

Orgdo Orgamento
Unidade Orgamentaria
Programa de trabalho
Fonte

Natureza

Autor Emenda

Emenda Parlamentar
Territério

70 Orgamentario
Tipo de Detalhamento de Fonte
Detalhamento de Fonte
Contrato

Convénio de Receita
Convénio de Despesa
Projetos

2021NR00029
PRE-EMPENHO
17 - SECRETARIA DA SAUDE

17146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAQ LUIS DE MORAIS
10.302. 0001. 2240 - ADMINISTRACAO GERAL E MANUTENCAO DOS SERVICOS AMBUL...

113 - RECURSOS DO SUS

449052 - Equipamentos e Material Permanente

0 - SEM AUTOR

E0000 - Nao definida

TD4 - ENTRE-RIOS

000001 - Néo definido

0 - SEM DETALHAMENTO

000000 - RECURSOS DO SUS
00000000 - SEM CONTRATO
000000 - Convénio nao identificado
000000 - Convénio nao identificado
0 - Indefinido

Detalhamento

Mod. Empenho Ordinério Mod. Licitagdo 06 - Dispensa de Emb. Legal Lei 8.666/93, Art. 24, Inciso
Licitacao
Origem 1 - Origem nacional|Data Entrega 06/04/2021 Local Entrega  Hospital Estadual Jodo Luiz de
Moraes

Processo 075/2021 UF Piaui Municipio Demerval Lobao

Itens g

Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa Classificagdo Complementar Valor
Equipamentos e Material Permanente (Bens 03 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS E 26.000,00
Moveis) UTENSILIOS MEDICOS

Saldo Dotagéo o _

. Disp. Indisponivel antes NE 50.000,00|Valor NE Saldo apos NE

50.000,00|Pré-Empenhado 50.000,00|Bloqueado 0,00 26.000,00 74.000,00

Observacgao
MLOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

Produtos

Produto Quantidade Und. Fornec. Prego Unitario Prego Total
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1 UNIDADE 26.000,0000 26.000,00
Descrigdo VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO

HOSPITAL

Andreta e Rbrew Cavaloante

) _2“}‘0 GeraI-HJkM
MM) /{ 1 Lows

97926183334 - ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE

DIRETOR DE UNIDADE HOSPITALAR I
Emitido/contabilizado por VANESSA DE MOURA MELO em 25/04/21 as 20:47,

Impresso por VANESSA DE MOURA MELO em 10/05/21 as 17:15.
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RECEBEMOS DE F H SOARES COM E SERVICOS UNISOLDAS 0§ PRODUTOS"SERV[CGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°000.016.217
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
S oy eas [y R IJIII ll fII! RO
Fiscal Eletronica
UNISOLDAS 5 gt
l . Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.016 217 2221 0403 8667 7500 0132 5500 1000 0162 1710 0409 0005
AV. PREF.WALL FERRAZ FONE: (86)3220-5854, 9123 - - , . Consulta de autenticidade no portal nacional da
LOURIVAL PARENTE, Teresina, PI - CEP: 64022800 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 322210005224258 - 06/04/2021 11:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
194456358 03.866.775/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES - HILM 06.553.564/0045-59 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FRANCISCO DE CARVALHO MELO 245, CENTRO 64390-000
MUNICIPIO FONEFAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Demerval Lobao P1
FA™RA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 26.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.iQUmO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNTY. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?CLE?S AIL“Q
001726 SSL?PEEIO MEDICINAL CIL T 10M3 UN 1072 0XIG | 5044000 | 0102 | 5102 | M3 8,0000| 3.250,0000]  26.000,00
Total aprﬁximadu de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 2.171,00
—_—
° LD
/ A )
L e
L
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
194456358
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Observacao..: EMP.OPTANTE SIMPLES NAC.NAO GERA CREDITO
Total aproximado de tributos federais r estaduais e municipa
iss® 2.171,00




Folha L 1

ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 021.326/21-80

CPF/CNPJ: 03.866.775/0001-32
Contribuinte: F H SOARES COM E SERVICOS ME

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetivada a
penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n°
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n°
4.974, de 26 de dezembro de 2016 (cddigo Tributario do Municipio de Teresina).

Emissdo: Teresina-PI, as 09:03:48 h, do dia 23/03/2021.

Validade: 21/06/2021

Certiddo sem validade para transferéncia de imovel em cartorio.

Observacodes:

- A aceitacdo desta declaracdo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://www.teresina.pi.gov.br

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
- Certiddo emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto n® 11333/2011.

Codigo autenticidade: 04A70DB87ESEAOD6
N° Via: |



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: F H SOARES COM E SERVICOS
CNPJ: 03.866.775/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certidao
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao 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 09:37:17 do dia 08/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 6A15.3B55.4255.365A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F H SOARES COM E SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.866.775/0001-32

Certidao n®%; 10132134/2021

Expedigdo: 22/03/2021, as 10:40:58

Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que F H SOARES COM E SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 03.866.775/0001-32, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacg¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.866.775/0001-32
Razido Social:F H SOARES COM E SERVICOS
Endereco: AV MIGUEL ROSA 6033 SUL / VERMELHA / TERESINA / PI / 64000-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:05/03/2021 a 03/04/2021

Certificacdo NUmero: 2021030501005529346248
Informagdo obtida em 22/03/2021 10:41:09

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




SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCALE TRIBUTARIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

n° 2102250386677500013201

RAZAO SOCIAL

F H SOARES COM E SERVICOS

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
AVE PREFEITO WALL FERRAZ 9123 SUL LOURIVAL PARENTE
MUNICIPIO CEP

" RESINA 64022800

CPF/CNPT (N°) INSCRICAOQ ESTADUAL

03.866.775/0001-32

19.445.635-8

FISCAL REGULAR.

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de respo
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se enl SITUACAO

nsabilidade do sujeito

Certidio emitida com base na Portaria GSF n° 106/06. de 12 de abril de 2006.

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/02/2021, AS 12:02:48

VALIDA ATE 26/04/2021

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUT ENTICACAO VIA INTERNET, NO SITE
hittp://webas.sefaz.pi.gov.br/cert idaonft-web

Chave para Autenticacdo: EASE-1201-D887-3AA8-84C3-4BES-T8E4-42AD




REPUBLICA FEDERATIVA DO B

RASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

F H SOARES COM E SERVICOS

it s COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO| (aioca000
.B66. - 09/06/2000

gﬂigr(;gz'ﬂﬁmom 32 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
UNISOLDAS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroguimicos ngo especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.72-9-00 - Comércio atacadista de ferragens e ferramentas
33.14-7-03 - Manuteng3o e reparagdo de valvulas industriais
49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PREFEITO WALL FERRAZ 9123 syL
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
64.022-800 LOURIVAL PARENTE TERESINA Pl
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(86) 3218-1477

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dewdekok

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dededede i

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Feddedededkde

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

Emitido no dia 29/03/2021 as 08:46:57 (data e hora de Brasilia).

2018.

Pagina: 111




29/03/2021

UNISOLDAS
GASES E SOLDAS

F H SOARES COM 5 SERVIQZOS
CNPJ 03 866.7

AV. PREFEITO WALL FERRAZ 9123
L AR TE

TERESINA - PIAUI
Fone: (86) 3220-5854/ 177

Para: HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES HILM

CNPJ : 06,553.564/0045-59

Enderago: Rua Francisco de Carvalho Melo 245 - Centro
Municiplo: Demervat Lobdo ~ Pl

DEMERVAL.jpg

Conforme solicitado, apresentamos nossa proposta de precos para o fornecimento dos progutos

abaixa:

ITEM

PRODUTO UNIDADE | FABRICANTE | QUANTIDADE

VALOR | VALOR TOTA
UNITARIO

01

Clilndro de oxigdnto medicinalde | Cilindro | White matins [ RS

50its, 10.00° - Linde 3.250,00,00

R$26.000,0

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL : R$-26.000,00 {Vinte e sels mii reals

-

08s;

Prazo para entrega: 10 dias.

Entrega do produto: Retirada na empresa.
Pagamento: A vista.

Validade da proposta: 10 dias.

X

de 2021.
SERVICOSME

Teresina~ P,
(2

T Wi Sonres
Yissind

F.H. SOARES\SOM E SERVICOS
Francisco Hipélito Soares
Proprietério

httos://mail.acoale.com/mail/u/0ftinbox/FMfcoxwLtGlevmdQnHnaBnZNIiIVsNa?oroiector=1&messaaePartld=0.1

1/2



7 Mo do Desenuoi '--;v:gst@jf o Brator REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Depanamento Nauonal de Reglsuo do Coméruo mRucoesnE PREENCHMENTO NO VERSO

CElgED ‘ b 5 Tt e &
NURERO D IGENTHF: c-w\ooo REGISTRO O£ EMPRESA - NiRE DA SEDE NiRE DA FILIAL {preenchst soments se ato refetents a brei}
22100726664

NOME DO EMPRESA w“

FRANCTSECO HIPCLITC SOARES

NACIONALDATE ESTADO Civii

BRRSTL asado (a) ;

X

ol . jeExe REGIME DE BENS (30 ¢4%109) o
it < . . ,
% ; MIX FIXJ Comunhdo parcial .
' ‘ e fraven ; .

LAURENTIMNO H DE MESCUITA ICEL_.RINDA SCARES DE MESQUITA

HASCIN) £M (031D 60 NIsTInento) IDENTIOADE fumeto Orglo emieeor Uk CPF (nimerd}

36~07-1965 ©76.543 ] 5Jsp PI 2406.572.823-¢C

EMANCIPATD POR torma g emantipaedo - somentt: ap (e o eehot

COMICRIADO 1A (LOGRADUURO - rum, av, #tc § [NUMERS

1AV PREFEITO WALL FERRAZ 8123
COMPLEMENTO BAIRRO / D'STRITO CER COOI0 BD MNICIBIO

SUL LOURIVAL PARENTE
WHICTRO

TERESINA

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que nio possui outro registro de
empresario e requer & Junta Comercial do PIAUI:

CODIBS DO ATO DESTRICAD O ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAS DO EVENTO
Qg2 ALTERACAC 021 ALTERACAQO DE DADCS
o T |CODns DO EVENTC DESCAIGAD DO EVENTC COOICO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO
iii{n .
SR . [NONE EUPRE SARIAL -
# H SOARES COMERCIO E SERVICOS
LOGRABGURS (rea. av, etn NUMERQ
AV PREFEITO WALL FERRAZ o123
r::awrn.su::mc BAIRRO / DISTRITO TER ] ) m&mﬂm ; S
SUL LOURIVAIL PARENTE 64022-8C0C ‘__"'{ﬁ“,s_., : o
RUNICING oF PAIS. CORREIC ELETRCNICO (E-M&:iL)
TERESINA ' PI
VALGR TG CAPITAL RS VALOR DO CAPITAL (i #vtarso)
120.009,00 CENTO E VINTE MIL REAIS
ﬁgﬁg‘ ?f.;nv;waﬁ TESCRICAC DO ORUETO
T eting faan COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICCS NAC
Rl anapd ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4684-2/499
Aliegades woundinas

. 3 COMERCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS
467 2-9700

—1/03 MANUTENCAQ E REPARACAO DE VALVULAS INDUSTRIAIS

z m ~27g3 |TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS .
L . - T
n?ﬂt e

CATETK INIC'C DAS ATIDADES NUMERS OF INBORIGAD NG CNPJ TRANSFERENCIA OF SEDE OU DE FiLis:, OF GUTRA UF o oo '%W )

NIRE 3meror -
08-06-2000 03.866.775/0001-32 | w.mw s ’“ﬁ .

Assn/rzzy 4 MA PELO EMPRESARIO (ou pefa represonionie/asudenterserente; i .

£ H SonpEs %0«/15 RLrD £ SERNLAS . EERE

CATA B4 ASEINATURA TURA DO EMPRESARIC &

24-08-2011 %W
PARA US0Q EXCLUSIVO A JUNTACOMERCIAL: = & £
" {DEFERIDO. 4 - |AUTENTIC - |Aul
. JUNTA COMERCIAL DO TADO DO P
PUBLIQUE-SE E ARCUME-SE. - CERTIFICO O REGISTRO EM: 31/08/2011 SOB N°: 264771
¥ + Protocelo: 11/023578-9, DE 26/08/20
‘Empresa:22 1 0072666 4. .
F 3 SOARES SCMERCIO £ SZRV .,...: )
JOSE EDUARDO PEREIRA FILHO
SECRETAR!Q-GERAL R

T
T

s



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n® 210303866775000132

(Emitida em atencio ao que dispoe a Instrugao Normativa PGE/PI n® 01°2015)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.445.635-8

NPYCPF

03.866.775/0001-32

RAZAOD SOCIAL

F H SOARES COM E SERVICOS

Ressalvado o direito da Procuraderia Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venhain a ser apuradas, certifico para
os devidas fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros da Seciio de Divida Ativa da Procuradoria Gerval
do Estado do Piaui, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para
coustar, foi emitida a presente certidao.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributiria

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/03/2021, AS 10:01:55

VALIDA ATE 14/06/2021

SSTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET, NO SITE http:/Avebas.sefaz.pi.gov.br/certidaonft-web

Chave para Autenticacdo: ES1A-2031-6133-74D2-3129-DE8D-8135-7CA4
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EDFSIMPLES
Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas

CARTAO DE INSCRICAO

INSCRICAO MUNICIPAL N° 0816043
CODIGO DE CONTROLE: 0035125/21-33

CPF/CNPJ NUMERO DE REGISTRO DATA DE ABERTURA
03.866.775/0001-32 351252133 08/06/2010

RAZAO SOCIAL RESPONSAVEL LEGAL CPF/CNPJ

F HSOARES COM E SERVICOS ME - S .
LOCALIZAGCAO

AVENIDA PREFEITO WALL FERRAZ, - COMPLEMENTO: NR.9123;

BAIRRO LOURIVAL PARENTE

TERESINA/PL - CEP: 64000-000

CNAE(S) / DESCRICAO /RISCO

331470300 MANUTENCAO E REPARACAO DE VALVULAS INDUSTRIAIS
467290000 - COMERCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS
493020300 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS

NOTAS

Este cartdo ¢ valido %omente para a locahza(;ao e almdade(s) acima descrlta(s) O prﬂsente deve ser afixado em local Viswel e acessivel a ﬁscalwacao

Emitido em: 08/04/2021 11:39:50 Codigo autenticidade: 7497A035BDA1E3B3
N° Via: |



Governo do Estado do Piaui

Nota de Liquidagao

Encerrado até Abril

Identificacao
Unidade Gestora Documento Emissédo
170146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIS DE MORAIS (CNPJ: 06.553.564/0045-59) 2021NLO0O0B0O 25/04/21
Valor Bruto Valor Liquido

26.000,00 26.000,00
Tipo de Alteracgao Documento Status Complementar ]

Alterado
Passivo reconhecido e Liquidado

Detalhamento : e
Tipo de Contabilizagao Reconhecer o passivo e liquidar
Nota de Empenho 2021NE00094
Credor 03866775000132 - F H SOARES COM E SERVICOS ME
Tipo de Reserva PRE-EMPENHO

Orgido Orgamento
Unidade Orgamentaria
Programa de trabalho
Fopte

N. eza

Autor Emenda
Emenda Parlamentar
Territério

Plano Orgamentario

Detalhamento de Fonte
Contrato

Convénio de Receita
Convénio de Despesa

Tipo de Detalhamento de Fonte

17 - SECRETARIA DA SAUDE
17146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIS DE MORAIS

10.302. 0001. 2240 - ADMINISTRAGAO GERAL E MANUTENGCAO DOS SERVIGOS AMBUL...

113 - RECURSOS DO SUS

449052 - Equipamentos e Material Permanente
0- SEM AUTOR

E0000 - Nao definida

TD4 - ENTRE-RIOS

000001 - Nao definido

0 - SEM DETALHAMENTO

000000 - RECURSOS DO SUS
00000000 - SEM CONTRATO
000000 - Convénio nao identificado
000000 - Convénio ndo identificado

Projetos 0 - Indefinido
Ano 2021
Més Competéncia 4 - Abril
Processo 075/2021
itens '
Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa Operagao Patrimonial Classificagao Valor
ey Complementar
Eq  mentos e Material 03 - APARELHOS, ] 180 - Reconhecimento da Obrigagéo e 493 26.000,00
Permanente (Bens EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS  Incorporagao do Ativo
Moveis)
-
Tipo Processo Competéncia Data Valor
Nota Fiscal 075/2021 04/2021 06/04/2021 26.000,00
Total Documentos Fiscais 26.000,00

Observagio

LIQUIDACAQ DO (S) DOCUMENTO (S) 16217 CONFORME PROCESSO NR. 075/2021, REFERENTE A AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

yalaania

CallLaniic

Emitido/contabilizado por VANESSA DE MOURA MELO em 25/04/21 as 20:55. Impresso por VANESSA DE MOURA MELO em 18/05/21 &s 17:05«
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Governo do Estado do Piaui

Ordem Bancaria Orgamentaria

TIPO 31

Encerrado até Margo
Identificagao .
UG Emitente Documento Emisséo
170146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIS DE MORAIS 20210B00070 26/04/21
UG Liquidante UG Pagadora
170146 - HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIS DE MORAIS 170101 - FUNSAUDE
Valor por Extenso Valor
Vinte e seis mil reais 26.000,00
Detalhamento e e ' '
Nota Liquidagao 2021NLOO0OBO
Nota de Empenho 2021NE00094
Credor 03866775000132 - F H SOARES COM E SERVICOS ME
Natureza 449052 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte 113 - RECURSOS DO SUS
Detalhamento de Fonte 000000 - RECURSOS DO SUS
Convénio de Receita 000000 - Convénio nao identificado
™ vénio de Despesa 000000 - Convénio ndo identificado
Cuntrato 00000000 - SEM CONTRATO
Domicilio Bancario Origem 001 - 3791 - 105864 - FES-PIAUI-CUSTEIO-SUS (Conta D) - Conta D
Domicilio Bancario Destino 237 - 1950 - 0000093653
Competéncia 04/2021
Processo 075/2021
Itens _ : :
Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa Operagéo Vinculagéo de Classificacédo Valor

Patrimonial Pagamento Complementar

Equipamentos e 03 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS E 4261 - Pagamento 99 - Sem consumo 26.000,00
Material Permanente  UTENSILIOS MEDICOS com recursos de de Limite de Saque
(Bens Moveis) outra UG
Observagdo

LIQUIDACAQ DO (S) DOCUMENTO (S) 16217 CONFORME PROCESSO NR. 075/2021, REFERENTE A AQUISIGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL - RECURSOS CORRESPONDENTE A HABILITAGAQ DE LEITOS DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR
PACIENTES COVID

Registro de Envio | o _
UG Emitente 170101 Emissdo 26/04/21

Dgcumento 2021RE02276 Data de Envio 26/04/21
us de Envio Processado e Pago Data de retorno 28/04/21
Tipo de Pagamento Normal Retorno Ordem bancaria
paga e liberada
COM SUCESSO.

Programagao dg' Dgggmbolso L

Documento 2021PD00104 Emissdo 26/04/2 Data de 26/04/21

Programagéao

- e de Moura Melo

Andreia do Abrey ¢ Vanessa de Mour Li.trlztlf !
Dirct Uiavaleante Coordenagao Financelre

ora Geral . gy p -’ ch.[\]g?‘mﬁ,MS-Q(‘
97926183334 - ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE 05251611390 - VANESSA DE MOURA MELO
DIRETOR DE UNIDADE HOSPITALAR Il COORDENADORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Emitidalcontabilizado por RAYNNE CRISTINE DOS SANTOS SOUSA em 26/04/21 as 11: Impresso por VANESSA DE MOURA MELO em 10/05/21 &s 17:20.
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“ l . ~ NO DO ESTADO DO PIAU[
JLH spital Jodo GOVER DO PIAU

Cuiz de Morais SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| E l m HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA N¢ 022/2021.

DATA: 25/03/2021 PROCESSO ADMINISTRATIVO N2022/2021

ASSUNTO: AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

Contratacdo Direta por Dispensa de Licitagdo.,

|- DO MOTIVO/RELATORIO

AQUISIGAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS.

A demanda partiu do oficio da Hospital Estadual Jodo Luiz de Morais-Pl, em razao da
necessidade de atender as caréncias imediatas de servigos, a fim de se promover o funcionamento
regular das mesmas, apds conclusdo de dois procedimentos licitatérios desertos referentes ao objeto em

tela.
Constam nos autos:

a) Oficio autoridade competente;
b) Dotagdo orgamentiria;
¢} Autoriza¢do da Autoridade Competente;

d) Pesquisa de Mercado

E o Relatério

Il - DA FUNDAMENTAGAO



“ . ~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
-—I == Hospital Jod&o -
I—-,_ui - gé Morais SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

26.000,00 (vinte e seis mil reais) para a AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS ficando respeitados os principios da

legalidade, da celeridade e da eficiéncia.

E 0 nosso entendimento, s.m.]




-Hospital Jo&o GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
I_[_Uiz de Morais SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

A Comissdo Permanente de Licitagdo

ASSUNTO: Existéncia de recursos.

Sra. Presidente da CPL,

Conforme oficio encaminhado a este setor, informamos que existem recursos financeiros

para realizagdo da despesa requerida com a seguinte classificagdo orgamentaria de despesa:
Fonte de Recurso: TESOURO ESTADUAL/SUS.

Elemento de Despesa: 44.90.52 — material permanente.

Sem mais para 0 momento,

\ 0w L{L "hll.éu-l.f.\. 'thh

Setor Financeiro



E_I " Hospital Jo&o GOVERNO DO ESTADO DO PIAU(
I_l_uiz de Morais SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

DESPACHO: AUTORIZO a contratagdo dos servigos solicitados.

Encaminhe ao setor financeiro para informar se existem recursos financeiros para realiza¢do da dispensa
com a AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL JOAO
LUIZ DE MORAISDO HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIZ DE MORAES.

Apos, encaminhe ao setor competente para as devidas providéncias.

Demerval Lob3o-PIl, 23 de margo de 2021.

Awﬁ-‘/(/t\ JZ A/@LL{/L Fa,uﬂa/;k‘x;é

Diretora do HILM

Kndreiade Abrey Caveleants
Diretora Geral - HILM



i I L el Jeis GOVERNO DO ESTADO DO PIAUF
— e e Morale SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i I m HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

Demerval Lobdo-Pl, 22 de margo de 2021

MEMO. CIRC. S/N/
DA: Diretora Clinica

PARA: DIRETORA GERAL

ASSUNTO: AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
JOAO LUIZ DE MORAISDO HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIZ DE MORAES.

Sra. Diretora,

H4 necessidade de contratacio de empresa para AQUISICAO DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS, razio pela qual requer providéncias
licitatérias de Dispensa, conforme a Lei n2 8.666/93.

Sem mais para o momento,

Dea. g azzyanne
Pi6280

Diretor7/ clinica do HILM




I E GOVERNO DO ESTADO DO RIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

“’“"j I'_L-U'Z de MC""E“S HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS

EXTRATO DE CONTRATO
ORIGEM: DISPENSA N 2 022/2021.
CONTRATO N° 022/2021.
OBJETO: Aquisigdo de cilindros de oxigénio para atender as necessidades do Hospital Jodo Luiz de Morais.
CONTRANTE: HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS.
CONTRATADO:F. H. SOARES COM E SERVICOS.
CNPJ N203.866.775/0001-32.
ENDEREGO:Av. Prefeito Wall Ferraz, 9123, Lourival Parente, Teresina - Pl
VALOR GLOBAL: R$26.000,00 (vinte e seis mil reais).
DATA DA ASSINATURA:31 de marg¢o de2021.
VIGENCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias.
FONTE DE RECURSO: TESOURO ESTADUAL E FONTE 113.
ELEMENTO DE DESPESA: 36.90.30

ddin T A CohaThs

Radreiade Abrey Cavalcante
Virotors Geral - HILN

ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE

DIRETORA GERAL
Hospital Jo&o Luiz de Morais - HJLM Secretaria de Estado da Satde
CNPJ: 06.553.664/0045-59 Av. Pedro Freitas s/n — Centro Administrativo ~ Blogo A
Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 centro (86) 3216-3595 ~ 64108-200 — Teresina-Pl
64.320-000 - Demerval Lob#io-Pl - (86) 3260-1366 www.saude.pi.goy.br




Teresina (P1)26 de Margo de 2021

A(O)
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEMEVAL LOBAO E HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAIS
ATT: SETOR DE COMPRAS

PELA PRESENTE A EMPRESA AB MED DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EIRELI, ESTABELECIDA NA RUA| DOUTOR MOISES PIMENTEL NETO,n°01,CAMPESTRE-TERESINA-
PLINSCRITA NO CNPJ SOB N° 37.174.427/0001-16, INSCRICAO ESTADUAL N° 19.667.223-6, APRESENTA SUA PROPOSTA DE PRECOS, PARA FORNECIMENTO DO (S) PRODUTD (S)
CONSTANTE (S) DE VOSSA PROPOSTA CONFORME DISCRIMINACAQ ABAIXO:

trés mil, quinhen vinte e oito mil, cento
-- Ll ki mi ad Ml S '
e vinte reais e sessenta reais

CONDIGOES:

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR
CONDIGOES DE PAGAMENTO: A COMBINAR
LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR

AB MED DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 37.174.427/0001.16

AB MED DISTRIBUIGAQ DE MEDICAMENTOS EIHELi—CNPJ :37.174.427/0001-16.
RUA DOUTOR MOISES PIMENTEL NETO,CASA 01/ SALA 01,CAMPESTRE,CEP 64.053-510 TERESINA-PI.
CONTATO:(86)999398397, EMAIL: abmed.distribuidora@gmail.com




FRANCISCO MESSIAS DE AZEVEDO - ME
CNPJ: 09.588.336/0001-91

IE: 19.207.957-3

AV. NECO TEIXEIRA, 1671, SAO LUIS |
AGUA BRANCA - Pi
CEP: 64.460-000 |

A prefeitura de Demerval Lob&o e Hospital Jodo Luiz de fMorais (HILM), CNPJ:
06.553.564/0045-59, localizado na rua Francisco Carvalhgo Melo, n°245, centro.
Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta de preg(f:, conforme planilha abai#o,
referente ao item descrito conforme solicitagdo. ;

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM DESCRICAO UND | QTDE V.UNIT. TOTAL

Cilindro de oxigénio Medicinal de 50 Its, d8 3.575,00 28.600,00
01 CIL !

10.0m3 i

Valor Total R$ 28.600,00

Validade da proposta:

Fornecimento: |

Condicdo de Pagamento: :

Agua Brahca- P1, _ 26 /_03 /__ 2021
{

|
|
|




29/03/2021

UNISOLDAS
GASES € SOLDAS

F H SOARES COM E SERVICOS
CNPJ : 03.866.775/0001-32

AV. PREFEITO WALL FERRAZ 9123
LOURIVAL PARENTE

TERESINA - PIAUI

Fone: (86) 3220-5854 /1771

Para: HOSPITAL JOAQ LUIZ DE MORAES HILM

CNPJ 1.06.553.564/6045-59

Enderego: Rua Francisco de Carvalho Melo 245 - Centro
Municigio: Demerval Lob3o ~ P

DEMERVAL jpg

Conforme solicitado, apresentamos nossa proposta de pregos para-o fornecimento dos produtos

abaixo:

ITEM

PRODUTO UNIDADE | FABRICANTE

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTA

01

Cllindro de oxigdnio medicinaide | Cliindra | White matins
50its, 10.0M° - Linde

RS
3.250,00,00

RS$26.000,0

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL : R$-26.000,00 (Vinte e seis mil reals

o8s:

Prazo para entrega: 10 dias.

Entrega do produto: Retirada na empresa,
Pagamento: A vista.

Valldade da proposta: 10 dias.

)Y,

Tissint,

Lt Snarss

F.H. SOARES'LOM E SERVICOS
Francisco Hipélito Soares

Proprietério

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwLtGlcvmdQnHngBnZNIjiVsNg ?projector=1&messagePartld=0.1

1/2



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JPRiDICA

e e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| go7 o5 000 ™

03.866.775/0001-32

MATRIZ CADASTRAL

09/06/2000

NOME EMPRESARIAL
F H SOARES COM E SERVICOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
UNISOLDAS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nap especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.72-9-00 - Comércio atacadista de ferragens e ferramentas
33.14-7-03 - Manutenc3o e reparagdo de valvulas industriais
49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

COM;PLEMENTO

LOGRADOURO NUMERO
AV PREFEITO WALL FERRAZ 9123 sulL
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | UF
64.022-800 LOURIVAL PARENTE TERESINA | Pl
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE |

(86) 3218-1477

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sekekek

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

Aok Ak

dededededededek

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

|
|
1
|

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

Emitido no dia 29/03/2021 as 08:46:57 (data e hora de Brasilia). ! Pagina: 1/1




PODER

JULIC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F H SOARES COM E SERVICOS (MATRIZ
CNPJ: 03.866.775/0001-32

Certiddo n®: 10132134/2021
Expedicdo: 22/03/2021, as 10:40:58
Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias,

de sua expedigéo.

Certifica-se que F H SOARES COM E SERVICOS
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 03.866.775/

Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.4¢
na Resolu¢do Administrativa n° 1470/20
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidédo sa
Tribunais do Trabalho e estdo atual
anteriores & data da sua expedigéo.
No caso de pessoa juridica, a Certidéo
a todos os seus estabelecimentos, agénc
A aceitacdo desta certiddo condicion
autenticidade no portal do Tribunal
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidéo emitida gratuitamente.

INFORM@CKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trab
necessarios & identificagdo das pes;
inadimplentes perante a Justig¢a do Trs
estabelecidas em sentencga condenatdria
acordos judiciais trabalhistas, inc]
recolhimentos previdenciédrios, a
emolumentos ou a recolhimentos determin
de execugdo de acordos firmados peran
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo P

uvidas 2 sugeshdes:

IART
JUSTICA DO TRABA]

Pagina 1 de 1

O
LHO

E FILIAIS)

(MATRIZ E FILIAIS)
0001-32, NAO CONSTA do Band
da Consolidacd&o das Leis d
10, de 7 de julho de 2011,
11 do Tribunal Superior d

50 de responsabilidade do
izados até 2 (dois) dig

ias ou filiais.
h-se & verificacdo de su
Superior do Trabalho n

hlhistas constam os dada
soas naturais e juridica
ibalho quanto as obrigagde
transitada em julgado ou €
lusive no concernente ag
honordrios, a custas,
ados em lei; ou decorrente
te o Ministério Publico d
révia.

=L dusL by

contados da data

atesta a empresa em relaggo

’
(0]

o
e
(o]

o n M nw 3 0 n




Voltar Imprit

nir

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.866.775/0001-32
Raz&o Social:F H SOARES COM E SERVICOS
Enderego: AV MIGUEL ROSA 6033 SUL / VERMELHA

Y TERESINA / PI / 64000-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigqo 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 sit
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

O presente Certificado ndo servira de proy
quaisquer débitos referentes a contribuiges
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/03/2021 a 03/04/2021

Certificacdo Numero: 2021030501005529346

Informacgado obtida em 22/03/2021 10:41:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins
condicionada a verificagdo de autenticidad
www.caixa.gov.br

uacdo regular perante o

/a contra cobranga de
e/ou encargos devidos,

248

previstos em Lei esta
g no site da Caixa:




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

|

|

|

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n° 2102250386677500013201

RAZAO SOCIAL
F H SOARES COM E SERVICOS
ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
AVE PREFEITO WALL FERRAZ 9123 SUL LOURIVAE PARENTE
TINICIPIO CEP

“IERESINA 64022800
CPF/CNPJ (N°) INSCRICAO ESTADUAL
03.866.775/0001-32 19.445.635-8

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quazsqﬁer dividas de responsabilidade do sujei

FISCAL REGULAR.

0
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAC AOW,

|
Certidao emitida com base na Portaria GSF n° 106/06, de 12 de abril t%le 2006,
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento. |

|
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/02/2021, AS 12:02:48
VALIDA ATE 26/04/2021
|

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET, NO SITE
hitp://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaonfi-web

Chave para Autenticacdo: EASE-1201 -DS87—3AA8-8§C34BE8-78E4-42AD




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ‘
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO ]

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO

n° 210303866775000131_
(Emitida em atencio ao que dispoe a Instrugio Nam_llaﬁva PGE/PI n°® 01°2615)
IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE
INSCRICAC ESTADUAL
.445.635-8
-
CNPJ/CPF
03.866.775/0001-32
RAZAO SOCIAL

F H SOARES COM E SERVICOS

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham a ser apuradas, certificg
os devidos fins, a requerimento do{a) interessado(a), que, revendo os registros da Seciio de Divida Ativa da Procuradoria
do Estado do Piaui, verifignei nada existir em nome do(a) requerente acima 1dent;ﬁcado(a) até a presente data e horario, e
constar, foi emitida a presente certidio. .

para
Geral
para

Procuradoria Geral do Estaq‘o
Procuradoria Tributiria ;

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/03/2021, AS 10:01:55

VALIDA ATE 14/06/2621

.

A

ESTE DOCUMENTO NAC TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA E\T,E';R_\TET. NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaon

t-web

Chave para Autenticagdo: E§1A-2031-61 33-?’4;1)2i 3129-DE8D-8135-7CA4




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCALE TRIBUTARIA
n® 2102250386677500013201

RAZAO SOCIAL
¥ H SOARES COM E SERVICOS
ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
AVE PREFEITO WALL FERRAZ 9123 SUL LOURIVAL PARENTE
L ~iciero CEP |
TERESINA 64022800
CPF/CNPJ (N°) INSCRICAO ESTADUAL
03.866.775/0001-32 19.445.635-8
\
Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar & inscrever quaisq#er dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo enconfra-se em SITUACAO
FISCAL REGULAR. |
|

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n° 106/06, de 12 de abril Tle 2006.
Qualquer rasura-ou emenda invalidara este documento. ‘

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emiss@o.

S—_—

EMITIDA VIA INTERNET EM 25/02/2021, AS 12:02:48
VALIDA ATE 26/04/2021

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET, NO SITE
http:ffwebas.sefaz.g;i.guv.bricertidmnftﬂweb

I
Chave para Autenticacdo: EASE-1201-D887-3AAR8:-34C3 -ABES-78E4-42AD




Voltar Imprirmir

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificade de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.866.775/0001-32
Raz3o Social:F H SOARES COM E SERVICOS
Endereco: AV MIGUEL ROSA 6033 SUL / VERMELHA / TERESINA / PI / 64000-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdp 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 sitbagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

O presente Certificado ndo servird de proya contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes |e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/03/2021 a 03/04/2021

Certificacdo Numero: 202103050100552934$248
Informacggo obtida em 22/03/2021 10:41:09

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




Pagina 1 de (1

Qi |
PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F H SOARES COM E SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 03.866.775/0001-32 i
Certiddo n°: 10132134/2021 |
Expedicdo: 22/03/2021, as 10:40:58 i
Validade: 17/09/2021 - 180 (cento e oiﬁenta) dias, contados da date
de sua expedicédo. 5

Certifica-se que F H SOARES COM E SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 03.866.775/0001-32, NAO CONSTA do Bancp
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 Certiddc sdo de responsabilidade do
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) diags
anteriores a data da sua expedicgao. f
No caso de pessoa Jjuridica, a Certidéé atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidao condicidna—se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribun%l Superior do Trabalho |na
Internet (http://www.tst.jus.br). |

Certiddo emitida gratuitamente. ’

(@]

INFORMACEO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridiga
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagde
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou|g
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a9
recolhimentos previdencidrios, a | honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrents
de execucgdo de acordos firmados perahte o Ministério Publico |d
Trabalho ou Comissd@o de Conciliagéo Frévia.
|

o P n 3 0 n n




mmmmzm:&mm REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

- Departame!ﬂo Namai deReg!.s(m do Cnmérr:m mum DEPREEics IMENTO MO
t . R 5 R B R P VERSD

e A

R o

Nsﬁ.cbrum;mmmnmnahmmahm
2210072 666 4
NOME DO EMPRESARID {compiets som abreviaturas)

JFRANCISCO HIPCLITO BOARES

NACIONALIDADE ) ESTADO CIVIL
CL|BRASTL Casado(a)
;.:_; SEXOD REGIME DE BENS {sa casads]

ME] FI{  |Comunhioc parcial

FILHG GE (pai) {nide)

LAURENTINO H DE MESGUITA ICELERINDA SOARES DE MESQUITA
h NABCIDO EM (data o2 nascimanta} IDENTIOADE nimero Qrgha perimsar uF CPF (namere)

|o6-07-1965 676.543 | SISP PI 240.572.823-00

- | EMANGIPADS POR sferina de emancipagdo - Sament 0o tsa de mens

COMICIIALO NA (LOGRADOURD ~ nua, 2y, #te.!

AV PREFEITO WALL FERRAZ

COMPLEMENTO B2IRA0/ DSTRITO ‘ CEP
JsuL LOURIVAL PARENTE ; 64022-800
‘|MuNiCiPIO :

TERESINA ]

declara, sob as penas da lel, n&o estar impedido de exercer atividade ehpmséﬁa, que ndo possui outro registro de
empresério e requer & Junta Comercial do PTAUT:

[cadien b0 ATO DESCRICAD DT ATO CODIGE DO EVENTO | DESCRICAS DO EVENTD
002 ALTERACAC 021 ALTERAGAO DE DADOS
COMBO B0 BVENTD DESCRIGAO (3 EVENTR CEDIGC DO EVENTD | DESCRICAO DD EVENTC K

‘ NOME GUFRESARIAL

B H BOARES COMERCIO E SERVICOS

LOGR.?G:‘:UR& {rim, 2, eic; NUMERO
AV PREFEITO WALL FERRAZ 9123
U COMPLERENTD BAIRRC { CISTRITO CER
< SUL LOURIVAL PARENTE 64022-800 |
o | MUNIGEG UF PAIS CORREID ELETRONICD (E-MAILY %,
TERESINA l PT |
] VALGR DO CAPITAL RS VALOR DO CAPITAL [ extensa) 7‘ i
120.000, 00 CENTO E VINTE MIL RERIS
‘ ggnﬁrﬁ%amimx DCESCRICAC DC DRJETO -
(CHAG Frsca COMERCIC ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS |QUIMICOS E PETRCQUIMICOS NAC
e el ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE ‘
4684-2/99 &
| Mindads secunddnds. ': _t

|
& | - COMERCIO ATACADISTA DE FERRAGENS E FE‘.RB}(AMENTRS
—_—— - J 487E-9/00 |

“| 3414-7,03 [MANUTENGAO E REPARACAO DE VALVULAS INDUSTRIAIS
w| 4w30-2/p3 |TRANSPCRTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSCS

© |ENTA DE (NIGIT DAS ATIVIDADES NUMERS DE INSCRIGAD HO CHPS :iiANsP‘REHCiA%BLDI: ou
NiRE 3ntariar
08-06-2000 03.866.775/0001-32

& REEINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO o enle/assitente/gerente)
A SoapEs _ %o‘fé ﬂ&;é’ £ féﬂ/f&“

i |DCATA DA ASSINATURA

24-08-2011

- [DEFERIDO,

e CERTIFICO O REGISTRO EM:  31/08/2011 SOB N°: 264771
Protocolo: 11/023578-9, DE 25/08/20

| mmpwenas22 1 00v2GE S

l JOBE EDUARDO PEREIRA FILHO

‘ SECRETARIO-GERAL

@JUNTA CGMERClﬁL DO ESTADO DO Plaul

. A A SUILY AR s PIRG E AL  oNR I Hp S e A  H EBA AE 4%
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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: F H SOARES COM E SERVICOS }

CNPJ: 03.866.775/0001-32 i

\

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar |e inscrever qualsquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que VIEI"em a ser apuradas, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regulandade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange mcluswe as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8. 212 de 24 de julho de 1991.

l

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 09:37:17 do dia 08/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 6A15.3B55.4255.365A ;

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. |




Folha 1/

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA | ,
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO

e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF
CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO |

CODIGO DE CONTROLE: 021.326/21-80

CPF/CNPJ:  03.866.775/0001-32 | |
Contribuinte: F H SOARES COM E SERVICOS ME | i

Certificamos para os devidos fins de direito que, at¢ a presejnte data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetivada a
“™~" penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n°
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme est:abelece o art. 457 da Lei Complementar Tn"

4.974, de 26 de dezembro de 2016 (codigo Tributario do Municipio de Teresina). ,

Emissdo: Teresina-Pl, as 09:03:48 h, do dia 23/03/2021. |
Validade: 21/06/2021 | i
Certiddo sem validade para transferéncia de imével em cartdrio.

Observagoes: !
- A aceitagdo desta declaracfio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://www teresina.pi.gov.br 5
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. ‘

- Certiddo emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto n® 11333/2011.

Cddigo autenticidade: 04A70DB87ESEA0D6
N° Vig: 1




H | J
—HoEDIES] JOSD GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
e *”""“—[-_-uigﬁé Moress SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
| HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES

e

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO
AO CONTRATO N°¢ 012/2020, FIRMADO
ENTRE O HOSPITAL ESTADUAL JOAO LUIZ
DE MORAES E A EMPRESA F H SOARES
COMERCIO E SERVICOS, PARA OS FINS A
QUE SE DESTINAM.

Pelo presente instrumento, o Hospital Regional de Campo Maior, inscrito no CNPJ sob o n°
06.553.564/0045-59, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, situado na Rua
Francisco de C Melo, 245, bairro Centro, Demerval Lobdo-PI, neste ato representado por
ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE, brasileira, casada com aempresa F H SOARES
COMERCIO E SERVICOS, inscrita no CNPJ n° 03.866.775/0001-32, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, situada na Avenida Prefeito Wall Ferraz, 9123, Bairro Lourival
Parente, TERESINA-PI, doravante denominado CONTRATADO; APOSTILAMENTO ao
CONTRATO N° 0022/2021, tendo em vista A INCLUSAO DA ACAO N° 4999 -
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
CORAVIRUS.

[ - DA ALTERACAO
A dotagdo Orgamentéaria constante no Contrato n® 022/2021, passara a ser da forma
abaixo:

e SITUACAO ATUAL: Atualmente a Dotagdo Orgamentaria existente é a seguinte:

ORGAO ORCAMENTARIO 17
UNIDADE ORCAMENTARIA 170146
FUNCAO 10
SUBFUNCAO 302
PROGRAMA 0001
ACAO (ADM. GERAL E MAN. DOS SERV. AMBULATORIAIS EHOSPITALARES) 2240
NATUREZA DA DESPESA 44.90.52
FONTE DE RECURSOS 113/100

Hospital Jodo Luiz de Moraes - HJLM Secretaria de Estado da Saude
CNPJ: 06.553.564/0045-59 Av. Pedro Freitas s/n — Centro Administrativo = Bloco A
Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 centro (86) 3216-3595 — 64108-200 - Teresina-Pl
64.390-000~ Fone: 3260-1368Demerval Lob&o-PI www.saude.pi.gov.br



H H J
LY Losnital Jod GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
o Fl_uﬁ’f—gﬁw#ﬁaﬁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES

L |

I1 - DA VINCULACAO

ORGAO ORCAMENTARIO 17
UNIDADE ORCAMENTARIA 170146
FUNCAO 10
SUBFUNCAO 302
PROGRAMA 0001
ACAO (ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

DECORRENTE DO CORONAVIRUS) 2240/4999
NATUREZA DA DESPESA 44.90.52
FONTE DE RECURSOS 113/100

O Presente Termo de APOSTILAMENTO fica vinculado ao Contrato n® 022/2021, ao
Autorizo da Diretora Geral ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE, e aos autos do Processo
Administrativo n® 022/2021

[I1 - DAS DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato inicialmente
celebrado.

E por assim, conforme previsdo legal no art. 65, inciso 8° da lei 8.666/93, depois de lido
e achado conforme, foi o presente TERMO DE APOSTILAMENTO lavrado em 02 (duas) vias,

extraindo-se cOpias para fins de direito, a qual vai assinada pela Diretora desta Unidade

DEMERVAL LOBAO, 30, de MARCO de 2021

ANDREIA DE ABREU CAVALCANTE

Diretora do Hospital Jodo Luiz de Moraes

Andrela de Abreu .F.av_:‘:a_"‘!.e

Diretora Geral - HILK
Hospital Jodo Luiz de Moraes - HILM Secretaria de Estado da Saude
CNPJ: 06.553.564/0045-59 Av. Pedro Freitas s/n = Centro Administrativo — Bloco A
Rua Francisco de Carvalho Melo, 245 centro (86) 3216-3595 - 64108-200 - Teresina-Pl

64.390-000~ Fone: 3260-1368Demerval Lobéo-PI www.saude.pi.gov.br



