ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

CN.P.J.: 01.611.400/0001-04

: Processol/ 09094 [2093
JUNTADA DE DOCUMENTOS DE DILIGENCIA|F'S- 2
Rubrica: G

Junto aos autos do Pregdo eletronico N° 009/2023, na modalidade Pregio cujo
objeto trata do Registro de prego para eventual e futura contratagdo de empresa para prestagiao
de servigos de confecgdo de proteses dentdrias para atender a necessidade da secretaria
municipal de saide de Bom Lugar - MA, os documentos para comprovagdo de exequibilidade
da proposta, apresentado pela empresa, JOSEMAR G ARAUJO inscrita no CNPJ N°
34.361.437/0001-72.

. Bom Lugar - MA, em 15 de setembro de 2023.

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA Nimero da Nota

94
SECRETARIA DE F'NANCAS ata @ Hora de Emissido
R 30/09/2021 12:36:10
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e

7G8N-VNKO

TP B
CPF / CNPJ: 34.361.437/0001-72 {nscricdo Municipal: 210945201158797
Nome / Razdo Social: JOSEMAR G ARAUJO
Endereo: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO Jprocessoﬂ?of)o@i pPor3|
Municipio: Raposa 55
E-mail: es aco.contabilzmD@hotmail.com

A AR

CPF / CNPJ: 97.552.407/0001-63
Nome / Raz@o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARI-MA
Enderego: AVENIDA DR JOAO DA SILVA LIMA - CENTRO

Municipio: Arari UF: MA CEP: 65480-000 Tel:
E-mail:

4.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos, socorros, ambulatorios e
congéneres.

y TOTAL (RS)
| PROTESE TOTAL MANDIBULAR 14,00 125,00 1.750,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 14,00 125,00 1.750,00
[ INSTALAGAO DE PROTESE 14,00 60,00 840,00
ADAPTAGAO DE PROTESE 7,00 60,00 420,00
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 16,00 60,00 560,00}
CONFECGAQ DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 4,00 220,00 880,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 4,00 220,00 860,00
.-- Valor Total da Nota (R$): 7.480,00
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00

7.480,00 3,50 261,80

13 - =
£ R ezt

SLL (RS) IRRF (RS

)

IR e
S e

INSS (RS)

Local de Prestagao : c:ompeténcia (MésiAno) ISS a Reter QOptante do Simples Valor Liquido (R$)
Raposa | MA ! 09/2021 NAO SiM 7.480,00
Regime de Tributagio ] Natureza da Operagao Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

NORMAL

| TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO 0,00

.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA Nimero da Ng‘g
SECRETARIA DE FINANGAS

Data e Hora de Emissao
04/10/2021 15:46:35

Codigo de Verificagao

WPG5-TVG7

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

CPF { CNPJ: 34.361.437/0001-72 Inscrigdo Municipal -240945201158797
Nome / Razéo Social: JOSEMAR G ARAUJO Processo@ﬂ%?g
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO Fls.: _ 5]
Municipio: Raposa UF: MA  CEP: 65138-000 TellRubrica: &=

E-mail:_espaco.contabil2010@hotmail.com

: - TOMADOR DE SERVICOS

CPF /CNPJ: 14.115.387/0001-36
Nome / Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BACURITUBA

Endereco: RUA CASEMIRO COSTA LEITE, 100 - CENTRO

Municipio: Bacurituba UF: MA CEP: 65233-000 Tel:
E-mail: ADMBACURITUBA2021@GMAIL.COM

4 .03 Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos, socorros, ambulatorios e
congéneres.

Insériq.éo. Municipal:

DISCRIMINAGAO QTD. | VL.UNIT(RS) | TOTAL(RS) |
PROTESE TOTAL MANDIBULAR 13,00 125,00 7.750,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 74,00 125,00 1.750,00
INSTALAGAO DE PROTESE 24,00 60,00 17440,00
ADAPTAGAO DE PROTESE 3,00 50,00 240,00
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 34,00 80,00 T.440,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARGIAL REMOVIVEL MAXILAR 2,00 720,00 340,00
CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 2,00 720,00 340,00

_.

Valor Total da Nota (R$): 7.500,00

Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 7.500,00 3,50 262,50

LS SR B

PIS RS) INSS (RS)

TCOFINS (RS)  |CSLL(RS) | IRRF (RS)
RM

Competéncia (Més/Ano) ISS a Reter { Optante do Simples Valor Liquido (R$)
L 10/2021 L NAO | SiM 7.500,00
_Reglme de Tributagdo ‘iatutsza da Operacao Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

NORMAL TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO 0.00

Local de Prestagao
Raposa [ MA




PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA Numero da Nota

95
SECRETARIA DE F'NANCAS Da‘a e Hora de Emissao
04/10/2021 15:43:07
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA Codigo de Verificacao
INJO-SNOQ

CPF / CNPJ: 34.361.437/0001-72 Inscrigio Municipal: 210945201158797

Nome / Razéo Social: JOSEMAR G ARAUJO Processo:040400 | 2
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO

Fis.: 17
Municipio: Raposa UF: MA CEP: 65138-000 Tel Ribrica:
E-ma_it: espaco.contabilzmOghotmail.com S "ﬁ-
LEe FOMADOR DE SERVIGOS e
CPF / CNPJ: 11.753.503/0001-54 Inscrigdo Municipal:

Nome / Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO CARU/MA
Enderego: RUA PRINCIPAL , SN - CENTRO

Municipio: Sdo Jodo do Caru UF: MA  CEP: 65385-000 Tel:
E-mail:

S

"~ CODIGODO SERVICO

4 .03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos, socorros, ambulatérios e
congéneres.

__ITENS DE SERVICO

DISCRIMINAGAD QTD. VL. UNIT (R§) TOTAL (RS)
PROTESE TOTAL MANDIBULAR 14,00 125,00 1.750,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 14,00 125,00 1.750,00
INSTALACAO DE PROTESE 14,00 60,00 840,00
ADAPTACAQO DE PROTESE 7.00 60,00 420,00
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 16,00 60.00 960,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 4,00 220,00 860,004
CONFECGAOQ OE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDISULAR REMOVIVEL 4,00 220,00 880,00

. Valor Total da Nota (R$): 7.480,00

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 7.480,00 3,50 261,80

PIS (RS) COFINS (RS) TCSLL(RS) | IRRF (RS) INSS (RS)

Al o A R e f\:.MtAa;E Sl AR T T, s R S I et
Local de Prestagao Competéncia (Més/Ano) ISS a Reter ptante do Simples Valor Liquido (R$)
Raposa / MA 10/2021 )_ NAO SiM 7.480,00
Regime de Tributagao Natureza da Operagdo Desconto Incondicionado :Easconto Condicionado i
NORMAL TRIBUTAGAD NO MUNICIPIO 0.00




PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA Namen o '“1063
SECRETARIA DE FINANGAS

Data e Hora de Emissao
04/10/2021 16:37:21
Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NTBU-ANX7
CPF / CNPJ: 34,361.437/0001-72 o Inscrigdo Mumcupal 210945201158797
Nome / Razdo Social: JOSEMAR G ARAUJO
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO P:"’Cf’ss"ﬁﬁmlf;@v’f
Municipio: Rapasa UF: MA CEP: 65138-000 df S-:. Si¥
Emall espaco contablizm @otmarl com Rubrica: =

CPF/CNPJ 1418061200018 " Inscrigio Municipal:
Nome / Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAPIO
Enderego; RUA DA CHAPADINHA, 0 - CENTRO

Municipio: Cajapié UF: MA CEP: 65230-000 Tel:
E-mail:

4,03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos, socorros, ambulatorios e
congéneres.

DISCRIMINAGAOD aTD. | VL UNIT(RS] TOTAL (RS)
PROTESE 101AL MANDIBULAR 27.00 130,00 3.510,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 27,00 130,00 3510,00
INSTALAGAQ DE PROTESE 90,00 20,00 1.800,00
ACAPTAGAC DE PROTESE 17,00 20,00 340,00
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 90,00 20,00 7.800,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 21,00 270,00 5670,00
CONFECGAQ DE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 18,00 270,00 4 860,00
@ Valor Total da Nota (R$): 21.490,00

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 21 490,00 3,50 752,15

PIS (RS) COFINS (RS) IRRF (RS)

INSS (RS)

Optante do Simples Valar Liquido (R$)

Local de Prestacdo Competencua (MésJAnu} ISS a Reter
Raposa /| MA 10/2021 NAO SIM | 21.490,00
Regime de Tributagéo —rNalureza da Operagao Desconto Incondicionado Tl:lesct:mm Condicionado

NORMAL i TRIBUTACAO NO MUNICIPIO 0.00 |




PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSA Namero da Nota

101
SECRETARIA DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
04/10/2021 17:08:14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Codigo de Verificacao
3KAB-T2MW
CPF / CNPJ: 34.361.437/0001-72 Inscrigdo Municipal: 210945201158797
Nome / Razéo Social: JOSEMAR G ARAUJO Processod¥4cad pO)A
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL, 55 - CENTRO Fls.: Z)1g9
Municipio: Raposa UF: MA CEP: 65138-000 T%ﬁubﬁca: =

E-mail: es aco contab|I201G hotmail.com

"CPE | CNPJ: 11.523.226/0001-93 R © Inscricdo Municipal:
Nome / Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICATU
Endereco: RUA CORTEZ MACIEL, S/N - CENTRO

Municipio: lcatu UF: MA CEP: 65170-000 Tel:
E-mail;

-ODIGO DO SERVIC

=

4.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salude, prontos, socorros, ambulatdrios e
congér zres.

DISCRIMINAGAO QTD. | VL UNIT(RS) | TOTAL (R§)
PROTESE TOTAL MANDIBULAR 47,00 130,00 5.110,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 46,00 130,00 5.980,00
INSTALAGAO DE PROTESE 154,00 20,00 3.060,00
ADAPTAGAO DE PROTESE 58,00 70,00 1.160,00
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 154,00 20,00 3.080,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR 34,00 270,00 9.180,00
CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 33,00 270,00 8.910.0
‘ Valor Total da Nota (R$): 37.500,00
Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

37.500,00 1.312,50

PIS (R$)

COFINS (R$) CSLL (R$)

Local de Prestagao Competent:la {Mésmno} ) |SS a Retar Optante do S|mples Valor Liquido (R$)
Raposa / MA " 10/2021 i NAO SIM | 37.500,00
Regime de Tributagdo Natureza da Operagao Desconto Incondicionado l Desconto Condicionado
NORMAL TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO 0,00 b

AVISOS




