UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Av. da Universidade, 2853, - Bairro Benfica, Fortaleza/CE, CEP 60020-181
Telefone: e Fax: @fax_unidade@ - http://ufc.br/

Oficio n° 31/2018/QUIXADA/NASQ/DIRQUIXADA/REITORIA-UFC

Assunto: Total de refeigdes consumidas no RU de Quixada do més de novembro de 2018

A Senhora
Idalina Sampaio Muniz Gomes de Mattos

Proprietaria da Empresa ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

Prezada Senhora,

Vimos por meio deste, mui respeitosamente, encaminhar a Vossa Senhoria o quantitativo de
refeicdes efetivamente consumidas no periodo de 09 a 30/11/2018 no Refeitério do campus de
Quixada da Universidade Federal do Ceara, conforme consta no contrato n° 43/2017, decorrente
do pregéo eletrénico n° 49/2016, firmado entre ISM Gomes de Mattos EIRELI e esta autarquia
federal (P16310/2017-23).

Anexo também encaminhamos a Tabela de Avaliacao dos Servigos Prestados preenchida de
acordo com as ocorréncias do periodo, conforme consta no Anexo VIdo edital de licitagao. De
acordo com essa tabela, a nota mensal de avaliagao € igual a 100 que implica em pagamento de
100% dos servigos prestados em novembro de 2018.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais que porventura se fagam necessarios.

Atenciosamente,
Anexos: | - Tabela de avaliagdo dos servigos prestados 09 a 30 11 18 (SEIn°0517760);
Il - Tabela quantitativo de refeicdes novembro 2018 (SEIn°0517763).

JEII lll! DURAN, Nutricionista, em 03/12/2018, as 19:12, conforme horario oficial
assinatura de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de

alatrinisr

2 ]Documento assinado eletronicamente por ANA CLAUDIA CONCEICAO



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

L outubro de 2015.

he-"% acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
P codigo verificador 0509845 e o codigo CRC C81404BE.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° o
23067.072581/2018-40 SEI n°® 0509845


https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

UNIVERSIDADE TABELA DE AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
FEDERAL po CEARA 7 T T T T T T T T T 7T T T T 7177
| i I i ! i b
CAMPUS DE QUIXADA PERIODO: 01.11.18 2 30.11.18
- x NIVEL DE
DATA DE OCORRENCIA TOTAL | CONDICAO CRITICIDADE INDICE
IRREGULARIDADE 112|567 |81}9|12|13]14]15 |16 (19|20 |21 |22 (232627282930

Mudanga de carddpio sem aviso prévio de 48h 0 Por registro LEVE 0.1
Na”:‘o encarTainhar o caxl'd'épio men.f»al até o dia. 1_5 do 0 Por registro LEVE 0.2
més anterior para andlise da equipe de Nutricio
N&o encaminhar a lista de ingredientes, a
composigdo nutricional e a ficha técnica dos 0 Por registro LEVE 0.2
carddpios
N&o fornecer material de limpeza adequado e em
quantidade suficiente para as operacdes de 0 Por registro LEVE 0.2
higieniza¢do nos Refeitérios da UFC
Manter um nimero insuficiente de funcionarios Por dia e
nos Refeitérios da UFC para acompanhar todos os :
turnos das refeicSes e desempenhar as fungdes 0 por regusfcro, MEDIO 03
necessdrias, de acordo com as exigéncias do cumulativa

mente
contrato

Por dia e
Nao substituir méo-de-oh}ra faltosa em até 2 (duas) 0 por regis.tro, MEDIO 03
horas, a partir do seu registro cumulativa

mente
Atrasar em prazo superior a 15 minutos o inicio da Por d|a'e
distribui¢cdo das refei¢des, salvo por motive de 0 por reg|s.tro, MEDIO 0.3
forga maior ou caso fortuito cumulativa

mente
Deixar de indicar preposto ou indicé-lo sem
capacidade de tomar decisGes compativeis com os 0 Por registro MEDIO 0.3
compromissos assumidos
Deixar de manter em perfeita condigéio de uso
equipamentos e utensilios de cozinha de A <
p?op?iedade da UFC ou da contratada necessdrios 0 Por registro MEDIO 03
20 servigo prestado
Falta de preparagdes que ndo possuam opgdes
equivalentes por um prazo superior a 15 minutos 0 Por registro MEDIO 0.3
durante o horério da distribui¢io das refeicSes
Permitir que quaisquer dos empregados que
pr.es.tam servigo a Fontratante, exergam suas 0 Por registro MEDIO 03
atividades sem uniforme, com uniforme
manchado, sujo, mal apresentado.
Apresentar laudos técnicos de anélise
mlcrobmloglca de allmentos, superﬂcles,A o Por registro GRAVE 04
equipamentos e manipuladores com pardmetros
acima dos estabelecidos pela legislagdo.




Deixar de substituir imediatamente apés sua
13 f)flcuallzag.ao, empre"gado que fe conduz.a de modo 0 Por registro GRAVE 04 0
inconveniente ou n3o atenda as necessidades da
contratante.
DATA DE OCORRENCIA ~ | NIVELDE
A TOTAL | CONDICAO CRITICIDADE INDICE PP
IRREGULARIDADE 1|l2|s5|6|7]|8|9|12|13|14]15 |16 |19 2021|2223 |26|27[28]29 (30
Pordia e
Paralisa¢do do atendimento no prazo superior a 15 por registro,
14 minutos devido a falta de alimentos 0 cumulativa GRAVE 0.4 0
mente
Ocorréncia de surto de Doenga Transmitida por PZ: ?: i:tro
15 | Alimentos (DTAs) em decorréncia do consumo da 0 Sumulgtiva * | GRAVISSIMO 2 0
alimentacdo oferecida pela CONTRATADA.
mente
Suspender ou interromper, no todo em parte, Pz: :‘: iitro
16 | salvo por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, 0 Eumulitiva ’ | GRAVISSIMO 2 (4}
0s servigos contratados.
mente
Descumprimento total ou parcial de qualquer uma
17 das demais clausulas do Contrato, Edital, Termo de 0 Por registro LEVE 0.2 0
Referéncia e seus anexos
2PP 0
A P N fpee— NMA | 100.0
-Ana Claudia Conceicéo. Dura | I ! .
Nutricionista - SIAPE 1477720 _, - Davi Romero de Vasconcelos
UFC~ Campus Quikada T Diretor do Campus B
STAPE5PISH=UFE{Campus Quikads
ITEM OBSERVACOES:

Sem ocorréncias no més de setembro de 2018.

a) NMA com valor igual ou superior a 97, implica em pagamento de 100% dos servigos prestado no més verificado; |

b) NMA com valor maior ou igual a 94 e inferior a 97, implica em pagamento de 99% dos servigos prestados no més verificado;

c) NMA com valor maior ou igual a 90 e inferior a 94, implica em pagamento de 98% dos servicos prestados no més verificado;

d) NMA com valor maior ou igual a 86 e inferior a 90, implica em pagamento de 97% dos servicos prestados no més verificado; )
e) NMA com valor maior ou igual a 82 e inferior a 86, implica em pagamento de 96% dos servicos prestados no més verificado;

f) NMA com valor maior ou igual a 78 e inferior a 82, implica em pagamento de 94% dos servigos prestados no meés verificado;

g) NMA com valor maior ou igual a 74 e inferior a 78, implica em pagamento de 92% dos servicos prestados no més verificado;

I

NMA com valor inferior a 74, implica em pagamento de 90% dos servicos prestados no més verificado. b o




QUANTITATIVO DE REFEICOES SERVIDAS 09 A 30/11/2018

ALMOCO - NOVEMBRO / 2018

DATA 9 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30  TOTAL

QUIXADA | 426 | 478 | 502 | 488 | - | 228 | 450 | 469 | 508 | 494 | 419 | 457 | 479 | 502 | 467 | 443 | 6810

JANTAR- NOVEMBRO / 2018

DATA 9 |12 |13 | 14 |15 |16 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | TOTAL

QUIXADA | 224 329 | 295|251 | - |112 298|289 | 308|289 | 200 | 299 | 267 | 260 | 282 | 202 | 3905

CAMPUS DA UFC QM QUIXADA



E-mail - 0517769

Data de Envio:
03/12/2018 19:13:39

De:
UFC/E-mail da Unidade <nutricao@quixada.ufc.br>

Para:
Coordenador RU <franzeac@hotmail.com>
Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>
Diretor campus Quixada <daviromero@ufc.br>
Diretora divisdo de Nutricdo/Coord RU <natalia.vasconcelos@ufc.br>
Faturamento ISM <faturamento@ism.ind.br>
Fiscal suplente <glaucobranco@gmail.com>
ISM Quixada <quixada@ism.ind.br>
Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br>
proprietaria ISM <idalina@ism.ind.br>
Vice-diretora campus Quixada <andreia.ufc@gmail.com>

Assunto:
Quantitativo de refeicbes senvidas de 09 a 30/11/2018

Mensagem:
Prezada Senhora Idalina,
Encaminhamos para fins de faturamento a tabela com o quantitativo de refeicbes senvidas de 09 a 30/11/2018 no
campus de Quixada, bem como a tabela de avaliagdo dos senicos prestados no referido periodo para fins de
faturamento. Solicitamos a gentiliza de confirmar o recebimento desta mensagem.
Atenciosamente,
Ana Claudia Conceigao Duran
Nutricionista

Anexos:
Oficio_0509845.html
Tabela 0517760 tabela_de avaliacao_dos_senicos_prestado _novembro 2018.pdf
Tabela 0517763 _QUANTITATIVO_DE_REFEICOES SERVIDAS NOV_2018.pdf



.
G M - I | Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br>
by OORE

Quantitativo de refeicoes servidas de 09 a 30/11/2018

6 mensagens

UFC/E-mail da Unidade <admin@sei.ufc.br> 3 de dezembro de 2018 19:13
Responder a: UFC/E-mail da Unidade <nutricao@quixada.ufc.br>

Para: Coordenador RU <franzeac@hotmail.com>, Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>, Diretor campus
Quixada <daviromero@ufc.br>, Diretora divisdo de Nutrigdo/Coord RU <natalia.vasconcelos@ufc.br>,
Faturamento ISM <faturamento@ism.ind.br>, Fiscal suplente <glaucobranco@gmail.com>, ISM Quixada
<quixada@ism.ind.br>, Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br>, proprietaria ISM <idalina@ism.ind.br>,
Vice-diretora campus Quixada <andreia.ufc@gmail.com>

Prezada Senhora Idalina,

Encaminhamos para fins de faturamento a tabela com o quantitativo de refei¢cdes senvidas de 09 a 30/11/2018
no campus de Quixada, bem como a tabela de avaliagdo dos senigos prestados no referido periodo para fins
de faturamento. Solicitamos a gentiliza de confirmar o recebimento desta mensagem.

Atenciosamente,

Ana Claudia Concei¢éo Duran

Nutricionista

3 anexos
@ Oficio_0509845.html
39K
ﬂ Tabela_0517760_tabela_de_avaliacao_dos_servicos_prestado_novembro_2018.pdf
107K
ﬂ Tabela_0517763_QUANTITATIVO_DE_REFEICOES_SERVIDAS_NOV_2018.pdf
33K
Setor de Faturamento - ISM <faturamento@ism.ind.br> 5 de dezembro de 2018 10:43

Para: Nutrigdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br>

Cc: Franzeac <franzeac@hotmail.com>, Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>, Diretor campus Quixada
<daviromero@ufc.br>, Natalia Vasconcelos <natalia.vasconcelos@ufc.br>, Fiscal suplente
<glaucobranco@gmail.com>, Unidade Quixada <quixada@ism.ind.br>, Idalina <idalina@ism.ind.br>, Vice-
diretora campus Quixada <andreia.ufc@gmail.com>

Boa tarde,

Por favor, confirma valor de R$ 76.731,30 para faturamento.

Att, Ismael Farias // André Lima - Setor Faturamento.

www.ism.ind.br // Fone: (85)3111-0850 / (85) 99738-1331
R. Major Ladislau Lourenco, 11 - Jangurussu, Fortaleza - CE, 60870-760

----- Mensagem original -----

De: "UFC" <admin@sei.ufc.br>

Para: "Franzeac" <franzeac@hotmail.com>, "Coordenadora do NAS" <diana@ufc.br>, "Diretor campus
Quixada" <daviromero@ufc.br>, "Natalia Vasconcelos" <natalia.vasconcelos@ufc.br>, "Faturamento ISM"
<faturamento@ism.ind.br>, "Fiscal suplente" <glaucobranco@gmail.com>, "Unidade Quixada"
<quixada@ism.ind.br>, "Nutricdo Quixadd" <nutricao@quixada.ufc.br>, "ldalina" <idalina@ism.ind.br>,
"Vice-diretora campus Quixada" <andreia.ufc@gmail.com>


https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=43d80612df&view=att&th=1677622661c012ee&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=43d80612df&view=att&th=1677622661c012ee&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=43d80612df&view=att&th=1677622661c012ee&attid=0.3&disp=attd&safe=1&zw
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mailto:diana@ufc.br
mailto:daviromero@ufc.br
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mailto:glaucobranco@gmail.com
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Enviadas: Segunda-feira, 3 de dezembro de 2018 19:13:39
Assunto: [SPAM]Quantitativo de refeicdes senidas de 09 a 30/11/2018

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br> 5 de dezembro de 2018 13:05
Para: FATURAMENTO - ISM GOMES DE MATTOS <faturamento@ism.ind.br>

Cc: Franzé Cruz <franzeac@hotmail.com>, Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>, Davi Romero de
Vasconcelos <daviromero@ufc.br>, Natalia Vasconcelos <natalia.vasconcelos@ufc.br>, Glauco Branco
<glaucobranco@gmail.com>, Unidade Quixada <quixada@ism.ind.br>, Idalina <idalina@ism.ind.br>, andreia
liborio <andreia.ufc@gmail.com>

Boa tarde,

Confirmo o valor de R$ 76.731,30 referente aos senigos prestados no periodo de 09 a 30/11/2018 no refeitorio
de Quixada.

Atenciosamente,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cldudia Concei¢do Duran B ﬁ

Nutricionista o

‘.-.-"- . .'q e

nutricas @quixada. ufc.br LIF E#m’ﬂi FE%%R&ME’
+5588 3411 9422 it

A, Jost de Freitas Queiroz, 5003 | CEP 63202-580 Cedro - Quiwadd - Ceard | +5588 3411 2422 | www.quizada.ufc.br

Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br> 7 de dezembro de 2018 16:16
Para: FATURAMENTO - ISM GOMES DE MATTOS <faturamento@ism.ind.br>

Cc: Franzé Cruz <franzeac@hotmail.com>, Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>, Davi Romero de
Vasconcelos <daviromero@ufc.br>, Natalia Vasconcelos <natalia.vasconcelos@ufc.br>, Glauco Branco
<glaucobranco@gmail.com>, Unidade Quixada <quixada@ism.ind.br>, Idalina <idalina@ism.ind.br>, andreia
liborio <andreia.ufc@gmail.com>

Boa tarde,

Informo que ainda nao recebi a Nota Fiscal dos senigos prestados no periodo de 09 a 30/11/2018 no
refeitorio de Quixada.

Atenciosamente,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Ana Cldudia Concei¢do Duran B ﬁ

Nutricionista _.i.__-._-....-..-:. R "t
nutricas @quisade. o br UFCES  FebErLboCIARA
+5588 3411 9422 R

A, Jost de Freitas Queiroz, 5003 | CEP 63202-580 Cedro - Quiwadd - Ceard | +5588 3411 2422 | www.quizada.ufc.br

Setor de Faturamento - ISM <faturamento@ism.ind.br> 7 de dezembro de 2018 17:04
Para: Nutrigdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br>

Cc: Franzeac <franzeac@hotmail.com>, Coordenadora do NAS <diana@ufc.br>, Davi Romero de Vasconcelos
<daviromero@ufc.br>, Natalia Vasconcelos <natalia.vasconcelos@ufc.br>, Glauco Branco
<glaucobranco@gmail.com>, Unidade Quixada <quixada@ism.ind.br>, Idalina <idalina@ism.ind.br>, andreia
liborio <andreia.ufc@gmail.com>

Boa tarde,

Segue em anexo DANFE ref. ao consumo de refei¢des da UFC QUIXADA durante o més de NOVEMBRO.



Por favor, confirmar recebimento.

Att, Ismael Farias // André Lima - Setor Faturamento.

w w w .ism.ind.br // Fone: (85)3111-0850 / (85) 99738-1331
R. Major Ladislau Lourengo, 11 - Jangurussu, Fortaleza - CE, 60870-760

ALIMENTAGAO E SERVIGOS

De: "Nutrigao Quixada" <nutricao@quixada.ufc.br>

Para: "Faturamento ISM" <faturamento@ism.ind.br>

Cc: "Franzeac" <franzeac@hotmail.com>, "Coordenadora do NAS" <diana@ufc.br>, "Davi Romero de
Vasconcelos" <daviromero@ufc.br>, "Natalia Vasconcelos" <natalia.vasconcelos@ufc.br>, "Glauco Branco"
<glaucobranco@gmail.com>, "Unidade Quixada" <quixada@ism.ind.br>, "ldalina" <idalina@ism.ind.br>,
"andreia liborio" <andreia.ufc@gmail.com>

Enviadas: Sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 16:16:31

Assunto: [SPAM]Re: [SPAM]Quantitativo de refeicées senidas de 09 a 30/11/2018

[Texto das mensagens anteriores oculto]

8 anexos

-EI CERTIDAO FGTS 20-12-2018.pdf
84K

ﬂ CERTIDAO MUNICIPAL 27-01-2019.pdf
85K

CERTIDAO TRABALHISTA 18.02.2019.pdf
7
85K

ﬂ CERTIDAO ESTADUAL 01-02-2019.pdf
75K

ﬂ CERTIDAO FEDERAL 25.02.2019.pdf
89K

-EI 9832 - UFC QUIXADA NOVEMBRO RESUMIDA.pdf
81K

-EI 9832 - UFC QUIXADA NOVEMBRO.pdf
453K

ﬂ 9832 - UFC QUIXADA NOVEMBRO COMPLETA.pdf
128K

Nutricdo Quixada <nutricao@quixada.ufc.br> 10 de dezembro de 2018 10:01
Para: FATURAMENTO - ISM GOMES DE MATTOS <faturamento@ism.ind.br>

Confirmo o recebimento.
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Ana Cldudia Conceig¢io Duran B 2 f%,
Nutricionista B ) R
B nutricao @quixada. ufc.br UFC Gausus S i

QUIXADS FEDERAL Do CEARA

LT T R T TN T

+5588 3411 9422

A, Jost de Freitas Chueiroz, 5003 | CEP 63202-580 Cedro - Cluiwadd - Ceard | +5588 3411 9422 | www.quizada.ufe.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Memorando n° 83/2018/QUIXADA/NASQ/DIRQUIXADA/REITORIA
A Sra. Kecia Maria Mendes Carneiro

COODENADORA DA COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E
FINANCAS/PROPLAD

Assunto: Solicitacao de pagamento da Nota fiscal n® 9832.

1. Encaminhamos para as devidas providéncias a Nota Fiscal n® 9832,
no valor de R$ 76.731,30 (setenta e seis mil, setecentos e trinta e um Reais e
trinta centavos), 2018NE801303, P11541/16-60, Contrato n© 43/2017, Pregao
eletronico n® 49/2016, referente a servicos prestados no Refeitério do campus
da UFC em Quixada, no periodo de 09 a 30 de novembro de 2018, pela

empresa ISM GOMES DE MATTOS EIRELI, CNPJ: 04.228.626/0001-00.

2. Informamos que de acordo com a tabela de avaliacao de servicos
prestados no periodo de 09 a 31 de novembro de 2018, nao havera desconto a

ser aplicado no valor da nota fiscal, devendo ser pago o valor integral.

3. Respeitosamente,

Documentos
Relacionados:

I - Nota de Empenho 2018NE801303 (SEI n°0533192),

II - Tabela de avaliacao dos servicos prestados 09 a 30 11 18 (SEI
n°0517760),

III - E-mail comunicacao com ISM (SEI n°0531055),

IV - PROPLAD 102 (SEI n°0533271,

V - PROPLAD 063 (SEI n°0533195),

VI - Portaria de indicacao fiscais do contrato (SEI n°0533277),

VII - Nota Fiscal DANFE 9832 (SEI n°0533283),

VIII - Nota Fiscal RESUMIDA 9832 (SEI n°0533287),

IX - Nota Fiscal COMPLETA 9832 (SEI n°0533288),

X - Certidao negativa de Débitos Municipal (SEI n°0533293),

XI - Certidao negativa de Débitos Estadual/Distrital (SEI n°0533296),
XII - Certiddo negativa de débitos federaid (SEI n°0533299),

XIII - Certidao FGTS (SEI n°0533301),

X1V - Certidao negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) (SEI
n°0533303),

XV - Garantia apodlice de seguros (SEI n°0533306),

XVI - Tabela quantitativo de refeicoes novembro 2018 (SEI
n°0517763).

Atenciosamente,



Documento assinado eletronicamente por ANA CLAUDIA CONCEICAO
DURAN, Nutricionista, em 10/12/2018, as 19:15, conforme horario oficial

de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 102, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

i 3
Jeli‘ I.g;.
assinatura
eletronica

wion A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. https://sei.ufc.br/sei/controlador externo.php?

' acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
i P codigo verificador 0531088 e o cédigo CRC 670B3A69.

Referéncia: Processo n® 23067.072581/2018-40 SEI n© 0531088
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO

NOTA DE EMPENHO

DADOS DA NOTA DE EMPENHO

N2 da Nota de Empenho: 2018NE801303 Natureza da Despesa:

339039

Numero do Processo: 23067.000113/2018-73 || Valor da Nota de Empenho:

2.147.238,80

SERVICD PUBLIC) FEDERAL
SIAFI - SISTEMA INTEGRADD DE ADMINISTRACAO FIMANCEIRA DO GCOVERNO FEDERAL

NGTA DE EMFPENHO
PAGINA:

EMISSRD i 17T0utld NUOMERD: 201BNEEQ1303 ESPECIE: EMPENED DE DESFESA
EMITEKTE

= 153045/15224 = UNIVERSICRDE FECERAL DO CEARA
: 07272636/0001-31 FOWE: [OBS} 3366-7360/7348
: AV, DA UNIVERSIDADE, 2B53 - EEWFICA

1 138% - FORTALEZM UOF: CE CEF: a00Z0-181

CREDDE = [422B626/0001-00 - I3M GOMES DE MATTOS EIRELI
ENDERECY  : MAJOR LADISLAU LOURENCO 11 JANGURDSSU

WMUMICIPID = 138% - FORTALERZA UF: CE CEF: adBT0-Tad
TAXA CRMEIO:

DRSERVACRD / FINRLIDADE

SETOR. INTERESSADO: COORDEMADORIR DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO/FRAE

PROC SOLICITACAD: 23067.000113/2018-73

BOLETIM H°1937/FROFLAD PROC CRIGEM: 2016PROOD43

CLASS : 1 26433 12364208020RE00Z3 108238 HLOQGOOODO 339039 152440 WOOOOHO1DON
TIRD ¢ ESTIMATIVO MODAL.LICIT.: PFEEGRQ

AMPRRO: LEI1Q320 INCISO: FROCESS0: 011571/2016-60
UF/MUNICIPIC BENEFICTIADO: CE

ORIGEM DO MATERIAL :

REFEREMCTA: ARTO1 LEI10520/0% HUM, CRIG.:

VALIR ORIGINAL : 2,147,238, 80
COIS MILHOES, CENTG E QUARENTA E SETE MIL, DUZENTOS E TRINTR E OLTO REALS E+¥#+
TN NI E e e e T T e T e P

ahhhddh bbb a b h bbb b bbb bbb bbb ha bbb h bbbk bbb bbb R bbb bk bR h e

B AR A R R R R R R AR AR A R R R R R R AR AR AR A R R AR R R AR
ESPECIFICRCAHD [ MATERIAL OO SEEVICO

WD 33803% SUBITEM: 41 -FORMECIMENTO DE RLIMENTACAD
SEQ.: 1  QUARNTIDADE: 1 VALOR UINITARIO: 38,450, 30
VALOR DO SEG. = 38.450,30

FORNECIMENTS DE REFEICQES / LANCHES / SALGADDS [/ DDCES

0aroo3eay

FORMECIMENTD DE REFEIGUES FRONTAS 7 TIPD DESJEJUM - para comunidade universita
ria em Fortaleza da Universidade Federal do Ceard - campus do Pici, Benfica, P
orangabussuy & Meireles , de sequnda & sexta-[elra durante o paclode letive, oo
nforme calendiric aprovado pelo Coneelho de Ensino, Peaquisa e Extensdo - CEFE
s incluindo o periodo de férias, além de cutros fornecimentos, de acordo com 5
olicitagdo préwvia.

SUETOTAL ] 38,450,330




SERVICO PUBLICY FEDERARL
SIAFI - SISTEMA INTEGRADD DE ADMINISTRACKRO FIMANCEIRA DO GCVERNO FEDERAL

NGTA DE EMPFPENHOQ
FAGINA: 2

EMISSRD 1 170utlB WUMERO: Z01BWES0L303  PROCESSO: D11571/2016-60
EMITENTE : 153045715224 = UNIVERSIDACE FEDERAL OO CEARRA

CREDCR ¢ 04228626/0001-00 - I5M GOMES DE MATTOS EIRELI
ESPECIFICACAD OO MATERTAL O SERVICO

SEQ.: & QUANTIDADE: 1 VALOR UNITARIO: 1,434,484, 00
VALOR DO SEQ. : 1.43a. 484,00

FORNECIMENTD DE REFEICOES / LANCHES / SALGADOS / DOCES

oognoiea?

FORNECIMENTC DE REFEICDES FRONTAS ¢ TIPD RLMOGD - para comunidade univeraitdri
a =m Fortaleza da Uniwersidade Federal dc Ceara - campus do Pici, Benfica, For
angabussu & Melreles |, de sequnda & sexta-feirs durante o perlodo letivo, conf
orme calendario aprevado pelo Conselhe de Ensino, Pesguisa e Extens3o - CEPE,
incluinde o periodo de férias, além de outros fornecimentos, de acorde com scl
icitagdo prévia.

SEQ.: 3 QUANTIDADE: 1 VALOR UNITARIO: 498, 639,50
VALOR DD 5EQ. = 496,633, 50

FORWECIMENTC DE REEEICCES / LANCHES / SALGADOS / DOCES

094003687

FORHECIMENTC DE REEFEICGES FRONTAS * TIRD JANTAR - para comunidade uniweraitari
a em Fortaleza da Universidade Pederal do Ceard - campus do Pici, Benfica, Por
angazbuesy & Meirelea , de asgunda 3 sexta-feirs durante o pericdo letivo, conf
orme calendario aprovade pele Conselho de Ensine, Pesguisa e Extensio - CEPE,
incluinde o pericdo de fériae, além de outros fornecimentos, de acorde com scl
icitacio prévia.

SEQ.: 4 QUARNTIDADE: 1 VALOR UNITARIO: 103.523,00
VALOR [¥) SEQ. 103, 524,00

FORNECIMENTC DE REFEICOES / LANCHES / SALGACOS / DOCES

0at003eaT?

FORHECIMENT? DE REFEICOES FRONTAS  TIPD ALMOCO - para comunidade universitari
a em Fortaleza da Universidade Federal do Ceard = CAMPUS DE QUIXADA , de seaqun
da & sexta-feira durante o periode letiweo, conforme calenddrio aprovado pelo C
ongelho de Ensing, Pesquisa e Extensdo - CEPE, incluinde o periode de férias,
glém de cutree formecimentcs, de acordo com solicitacdo prévia.

SUBTOTAL H 2.075, 502, B0

Nota de Empenho - SIAFI 2018NE801303 (0533192)

SEI 23067.072581/2018-40 / pg. 14



TAL : 2,147,238, B0

Seil ) Documento assinado eletronicamente por KECIA MARIA MENDES CARNEIRO, Coordenador de
. @ Coordenadoria, em 18/10/2018, as 10:26, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art.

assinatura

eletrénica 62, § 19, do Decreto n28.539, de 8 de outubro de 2015.

Seil ) Documento assinado eletronicamente por SAMUEL CAVALCANTE MOTA, Assessor Técnico, em
- @ 18/10/2018, as 11:09, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto

assinatura

eletrénica n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

o A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
* https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0435830 e o

cédigo CRC 63814FB2.

Referéncia: Processo n? 23067.000113/2018-73 SEl n2 0435830


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
PROPLADO63 - TERMO DE ATESTO DE RECEBIMENTO

Em cumprimento ao Inciso III, § 2° do art. 63 da Lei n° 4.320, de 17 de margo
de 1964, e art. 36 do Decreto n® 93.872, de 23 de dezembro de 1986, ATESTO
que os Bens e/ou Servigos constantes na NOTA FISCAL n© 9832 da empresa ISM
GOMES DE MATTOS EIRELI, CNPJ 04.228.626/0001-00, datada de 07/05/2018,
no valor de R$ 76.731,30 (setenta e seis mil, setecentos e trinta e um Reais e
trinta centavos), foram recebidos e/ou prestados e aceitos, em conformidade
com a Nota de Empenho n© 2018NE801303 (documento SEI n°0533195) e/ou o
Contrato n°© 43/2017.

No caso de servigos com emprego de materiais:

( ) Declaro ainda que os materiais constantes na referida nota fiscal
foram efetivamente aplicados nos servigos prestados e que seus respectivos
valores de cobranca estdo de acordo com os constantes nas tabelas SINAPI
e/ou SEINFRA.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N©° do Processo: o
N° do Vigéncia:
11541/16-60 Cronograma: 08/11/19
DADOS DO Objeto: Contratacao de empresa especializada para o fornecimento
CONTRATO de refeicoes prontas: desjejum, almoco e jantar para a comunidade

universitaria da Universidade Federal do Ceara nos Campi de
Fortaleza, Sobral e Quixada, de segunda a sexta-feira durante o
periodo letivo, conforme calendario aprovado pelo Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo - CEPE, incluindo o periodo de férias,
além de outros fornecimentos, de acordo com solicitacdao prévia

DADOS Conta
gﬁNCARIOS Banco: BRADESCO || Agéncia: 04545 Corrente:
CONTRATADA 60000-8
Vencimento (se houver):
Periodo dos Servicos Prestados: 09/11/18 a 31/11/18
DADOS DA NO CEI:
NOTA FISCAL — — -
Retencao (para verificagao de penalidade):
Glosa (R$): % de Glosa:
Multa (R$): % de Multa:

Nome do Gestor/Fiscal do Contrato: Ana Claudia Conceicdo Duran SIAPE: 1477720




Obs.: Este documento deve ser assinado pelo Gestor/Fiscal da compra/contratacao.

P Documento assinado eletronicamente por ANA CLAUDIA CONCEICAO
sep /) | PURAN, Nutricionista, em 10/12/2018, as 18:59, conforme horario oficial
spinaturs de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Referéncia: Processo n° 23067.072581/2018-40 SEI n® 0533195


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

PROPLAD102 Checklist para Solicitagao de Pagament - 0533271

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA }
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO

CHECKLIST DE CONFERENCIA PARA SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

N° do Contrato:
43/2017

Contratada:
ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

ITENS A SEREM VERIFICADOS PELO GESTOR DO CONTRATO

1. A solicitagao se refere a servigos prestados ou bens fornecidos durante a vigéncia do contrato?
Sim

2. Consta garantia contratual vigente a época da prestagao de servigo ou fornecimento de bens?
Sim

3. Constam os dados bancarios da contratada?
Sim

4. Existe saldo de empenho suficiente para o pagamento da Nota Fiscal?
Sim

5. Existe saldo de contrato suficiente para pagamento da Nota Fiscal?
Sim

6. No caso de obras ou contratos com cessao de méo de obra, constam os seguintes documentos referentes a
competéncia do més anterior ao da prestacao do senigo:

a) GPS (INSS) ou DARF unificado (empresas obrigadas ao E-Social e DCTFWeb), acompanhado(a) do
respectivo comprovante de pagamento?
Nao se aplica

b. GRF (FGTS) acompanhada do respectivo comprovante de pagamento?
Nao se aplica

c. Protocolo de envio de arquivos ? Conectividade Social?
Nao se aplica

d. Relagao dos trabalhadores constantes no arquivo SEFIP?
Nao se aplica

e. Relatérios GFIP?
Nao se aplica

7. No caso de contratos com cess&o de mao de obra, constam os seguintes documentos:

a. Folha de Pagamento?
Nao se aplica

b. Contracheques?
Nao se aplica

c. Vale-transporte?
Nao se aplica

d. Vale-refeicao?
Nao se aplica

8. Consta Portaria de nomeacgao do Gestor/Fiscal? Ou, nos casos em que nao ha portaria, documento que
comprove a homeacgao deste(s) (Termo de Referéncia, formulario PROPLAD127 - Formalizagdo de Equipe
de Gestdol/Fiscalizagdo de Contratos/Atas de Registro de Precgos)?

Sim



9. Consta, se for o caso, inscrigido no Cadastro de Prestadores de Servigos de Outros Municipios (CPOM), da
Prefeitura de Fortaleza-CE?

Néo se aplica

Este documento deve ser assinado pelo Gestor/Fiscal do contrato.

Documento assinado eletronicamente por ANA CLAUDIA CONCEICAO
DURAN, Nutricionista, em 10/12/2018, as 18:58, conforme horario oficial

de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 192, do Decreto n°® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1
seil o
assinatlura
eletréonica

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

io+ https://sei.ufc.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
i E' codigo verificador 0533271 e o cdédigo CRC AA3B6615.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
. UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA )
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO

PORTARIA N° 149, de 22 de dezembro de 2017.

O PRO-REITOR DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO, no uso de suas
atribuicbes legais e estatutarias, em conformidade com a Portaria n° 303-A/GR/UFC, de 06

de fevereiro de 2017, considerando o memorando n° 545/2017/Campus Quixada/ Diretoria/
UFC,

RESOLVE:

Art.1°. Designar a servidora ANA CLAUDIA CONCEIGCAO DURAN, SIAPE n°
1477720, CPF n° 891.143.105-20, para atuar como gestora do contrato n° 43/2017,
(Processo n° 16310/2017-23), firmado entre a Universidade Federal do Ceara e a empresa
ISM GOMES DE MATTOS EIRELI, que tem como objeto o fornecimento de refeicOes
prontas: almogo e jantar para a comunidade universitaria da Universidade Federal do Ceara
nos Campi de Quixada de segunda & sexta-feira durante o periodo letivo, tendo como
suplente do gestor, o servidor José Glauco Paula Pinto, SIAPE n° 2187122, CPF n°
649.567.093-15, ambos lotados na Campus da UFC em Quixada. S .

Art. 2°. Esta portaria estd em consonéncia com as orientacdes constantes do
Manual de Fiscalizagdo de Contrato desta Universidade, no que se apliquem
especificamente & execugdo da natureza do objeto contratado.

Art. 3°. Cumpre ao fiscal titular informar ao suplente as suas auséncias, a
qualquer titulo, e impedimentos.

Dé-se ciéncia e publique-se. Voo
: ! |

i
f
. {
: (N .

/[ Prof. ALMIRIBITTENCOURT DA SILVA .
yeira de AibuoEe®
Pré-Reitor de Planejamento e Admil’%{rpa@éﬁgjf‘» St

Rl




DATA DE REFERENCIA [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ISM GOMES DE MATTOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-
DEST[I:IATARIO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - AVENIDA DA UNIVERSIDADE, 2853, BENFICA - FORTALEZA-CE €
EMISSAO: 05/12/2018, VALOR TOTAL R$: 76.731,30 No 000 009 832
. .
SERIE O

p

ISM GOMES DE MATTOS EIRELI DANFE
RUA MAJOR LADISLAU LOURENCO - 1
JANGURUSSU

FORTALEZA - CE

CEP: 60870-760

Nota Fiscal Eletronica

0 0 - ENTRADA
ALIMENTAGAO E SERVIGOS FONE: 8531110850 1 - SAIDA
(]
N° 000.009.832
SERIE 0
Ch:9594442 FOLHA 1/1

Documento Auxiliar da

(

N

s .,

CHAVE DE ACESSO

2318 1204 2286 2600 0100 5500 0000 0098 3210 8992 2560

|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NAT. OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

DADOS DA NFe

Prot.: 123180077618307 Data/Hora: 05/12/2018 10:25:00

INSCRICAO ESTADUAL {INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.228.626/0001-00

063060574

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA 07.272.636/0001-31 05/12/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA DE SAIDA/ ENTRADA
AVENIDA DA UNIVERSIDADE, 2853 - SEM COMPLEMENTO BENFICA 60020-181 ‘ 05/12/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - HORA DE SAIDA
FORTALEZA J CE ’ ‘ 10:24:09

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

15.772,34 2.839,02 0,00 0,00 76.731,30

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 76.731,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ / CPF

9 - Sem Frete

ENDEREGO l MUNICIPIO Y uF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

COD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM /SH [CST|CFOP | UNID QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC. DO ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS [ ALIQ. IPI
406399 ALMOCQ BEBIDAS UFC QUIXADA 21.06 21069090 1020 |5101 [UN 6.810,0000 0,2800 1.906,80 391,95 70,55 0,00 18
206420 JANTAR ACOMP UFC QUIXADA ALIQ 0% 07.13. 07133399020 [5101 [UN 3.905,0000 0,8100 ERLEN 650,17 117,03 0,00 i8
206436 JANTAR SOBREMESA UFC QUIXADA ALQ 0% 08 21065090 [020 [5101 " [UN 3.905,0000 0,2900 113245 232,78 41,90 0,00 it
.07
206428 ANTAR SACADA UFC QUIXADA ALG 0% 07.06. 1070610001020 5101 U 3.905,0000 0,6600 2.577.30 539,77] 5,36 0,00
206424 ANTAR GUARN UFC QUIXADA ALQ 0% 11,02 [11022000 020 15101 [U 05,0000 0,4400 718,20 353,18 63,571 0,00
406444 ANTAR BEBIDAS UFC QUIXADA 21.06 21069090 1020 [5101. [U 5 0000 0,2900 135,45 3278 31.50 .00
206358 LMOCO ACOMP UFC QUIXADA ALIQ 0%, 07.13 (07133399020 [5101. [U 0,0000 0,7900 5.379,90) 1.105,89) ] 0,00
20637 ALMOCO, SALADA UFC QUIXADA ALQ.0%.07.06. 07061000 020" [5101.[U 0,0000 0,6400 4.358,40 895,88 61,26 0,00
406364 ALMOCO GUARN UFC QUIXADA ALQ 0%.11.02..[11022000 020 5101 [U 0,0000 0,4200 2.860,20) 87,92 05,83 0,00
206382 ALMOCO SOBREMESA. UFC. QUIXADA 21.06 21069090 1020 [5101. [U 0,0000 0,2800 1.906,80 391,95 70,55 0,00
206376 ALMOCO PROTEINA UFC QUIXADA.ALG 0% 0202012090 1020 [5101 " [U 0000, 4,4500] "30.304,50) 6.229,18 1212 0,00
4 ALMOCO, UFC. QUIXADA OUTROS 21,06 5106909020, 15101 [0 0000 0,2100 1.430,10 293,96 2.9 0,00
2 JANTAR UFC QUIXADA OUTROS 21.06 21069090 1020 5101, [U 3.905,0000 0,2200 59,10 176,59 31,7 0,00
2 JANTAR PROTEINA. UFC QUIXADA ALQ 0% 02, 02012090 020 [5101 " [U 05,0000 4,6100 18.002,05 3.700,38 666,07 0,00
i0.do JANTAR UFC QUIXADA. Un 3905, 7,3200]38.584,60
0.do ALMOCO, UFC QUIXADA Un 6810, 7,0700]"""48.146,70

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORNECIMENTO DE REFEICOES (ALMOCO E JANTAR) REFERENTE

AOPERIODO DE NOVEMBRO. PARA A UNIVERSIDADEFEDERAL DO
CEARA CAMPUS DE QUIXADA. BANCO BRADESCOAGENCIA:04545
C/C:60000-8 FAVORECIDO:ISM GOMES DE MATTOSEIRELI

RESERVADO AO FISCO




Chave de Acesso
23-1812-04.228.626/0001-00-55-000-000.009.832-108.992.256-0

Numero NF-e
9832

Verséo
4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 0 9832 05/12/2018 10:24:09-03:00 05/12/2018 10:24:09-03:00 76.731,30

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
04.228.626/0001-00 ISM GOMES DE MATTOS EIRELI 063060574 CE

Destinatario

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
07.272.636/0001-31 UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CE

Destino da operagao Consumidor final

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

0 - Nao se aplica

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

Tipo da Operacao

Forma de Pagamento
1- Saida

Digest Value da NF-e
weoea2VTDZz9v6hDIhRoZV64WYO0=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢do: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagdo de Uso 123180077618307

Data Autorizacao

05/12/2018 as 10:25:13-03:00

Data Inclusdo AN

05/12/2018 as 11:25:20




Chave de Acesso
23-1812-04.228.626/0001-00-55-000-000.009.832-108.992.256-0

Numero NF-e
9832

Verséo
4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 0 9832 05/12/2018 10:24:09-03:00 05/12/2018 10:24:09-03:00 76.731,30

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
04.228.626/0001-00 ISM GOMES DE MATTOS EIRELI 063060574 CE

Destinatario

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
07.272.636/0001-31 UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CE

Destino da operagao

1 - Operagéo Interna

Consumidor final

1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

0 - Nao se aplica

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.01 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

Tipo da Operacao

Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e

1 - Saida

weoea2VTDZz9v6hDIhRoZV64WY0=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢do: producéo)

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso

Protocolo

123180077618307

Data Autorizacao

05/12/2018 as 10:25:13-03:00

Data Inclusdo AN

05/12/2018 as 11:25:20

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social
ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

CNPJ
04.228.626/0001-00

Bairro / Distrito
JANGURUSSU
Municipio
2304400 - FORTALEZA

UF
CE

Inscricao Estadual
063060574

Inscricéo Municipal

CNAE Fiscal

Nome Fantasia
ISM ALIMENTACAO E SERVICO

Endereco
RUA MAJOR LADISLAU LOURENCO, 11

CEP
60870-760

Telefone
(85)3111-0850
Pais
1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
2304400

Cddigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CNPJ
07.272.636/0001-31
Bairro / Distrito
BENFICA
Municipio
2304400 - FORTALEZA
UF
CE
Indicador IE

09 - N&o Contribuinte, que pode ou ndo

possuir Inscrigdo Estadual no Cadastro de

Contribuintes do ICMS
IM

Inscricao Estadual

E-mail

Endereco
AVENIDA DA UNIVERSIDADE, 2853 SEM COMPLEMENTO

CEP
60020-181

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscricdo SUFRAMA




Dados dos Produtos e Servicos

Qtd. Unidade Comercial Valor(RS$)

| Num. Descricao

| 1 H ALMOCO BEBIDAS UFC QUIXADA 21.06 H 6.810,0000 H UN H 1.906,80

Codigo do Produto

Codigo NCM Codigo CEST

[ 406399

H 21069090 H

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFopP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Cddigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN

HUN

[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H 6.810,0000

Valor unitario de comercializagao

Valor unitario de tributacao

[ 0,2800000000

H 0,2800000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
391,95 | 18,0000 | 7055

Percentual Redugao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Caodigo de Enquadramento

Cddigo do Selo

l 10 H JANTAR ACOMP UFC QUIXADA ALIQ 0% 07.13

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
[ 0,0000 ] [ 0,0000 ] [ 0,00
Base de Calculo Aliquota

PIS
ST
l 01 - Operagao Tributavel (base de célculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 1.906,80 ] [ 1,6500 ] [ 31,46

COFINS
ST
l 01 - Operagao Tributavel (base de célculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 1.906,80 ] [ 7,6000 ] [ 144,92

H 3.905,0000 H UN H 3.163,05

Cddigo do Produto

Codigo NCM Codigo CEST

[ 406420

H 07133399 H

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFoP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

(
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Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000 ]
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H UN H 3.905,0000 ]

Valor unitario de comercializagao

Valor unitario de tributagao

[ 0,8100000000

H 0,8100000000

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

[ 650,17

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagao l
Base de Calculo Aliquota Valor
| 18,0000 | 17,03 ]

Percentual Reducao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneracéo ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l I I |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas l
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
[ 0,0000 ] [ 0,0000 ] [ 0,00 ]
Base de Calculo Aliquota
l | l
PIS
csT
06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)
COFINS
csT
[ 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero) ]
l 1 H JANTAR SOBREMESA UFC QUIXADA ALQ 0% 08.07 H 3.905,0000 H UN H 113245 ‘
Caodigo do Produto Codigo NCM Cddigo CEST
[ 406436 H 21069090 H ]

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Caddigo de Beneficio Fiscal na UF

l I

I

Codigo EX da TIPI CFOP

Outras Despesas Acessorias

[ H 5101

I

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

| I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000 ]
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H 3.905,0000 ]

Valor unitario de comercializagao Valor unitario de tributagao

[ 0,2900000000 H 0,2900000000

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

l I

] [ 0,00

Numero da FCI

| |

ICMS Normal e ST

| Origem da Mercadoria Tributagao do ICMS

Nota Fiscal COMPLETA 9832 (0533288)
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l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagao

Base de Calculo Aliquota Valor

232,78 | 18,0000 | 4190

Percentual Reducao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado Motivo Desoneracéao ICMS

[ 79,4447 ] [ ] [

Valor da Base de Calculo do FCP Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP) Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

| I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento Codigo do Selo

l |ED |

CNPJ do Produtor Qtd. Selo CsT

l l l l l 99 - Outras saidas

Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI

0,000 | 0,0000 | 0,00

Base de Calculo Aliquota

PIS

CSsT

l 01 - Operagao Tributavel (base de célculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

113245 | 16500 | 1869

COFINS

CSsT

l 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

113245 | 7.6000 | 88,07

| 12 H JANTAR SALADA UFC QUIXADA ALQ 0% 07.06 H 3.905,0000 H UN H 2,577,30
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
[ 406428 H 07061000 H ]

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na UF
Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias
l | |
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

l I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial

| SEMGTIN | UN || 3.905,0000

Caodigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel

| SEMGTIN | UN || 3.905,0000

Valor unitario de comercializacéo Valor unitario de tributacao

[ 0,6600000000 H 0,6600000000 ]

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

| I

] [ 0,00

Numero da FCI

| |

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributagao do ICMS Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com reducéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao

Base de Calculo Aliquota Valor

520,77 | 18,0000 | 95,36

Percentual Redugao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado Motivo Desoneragao ICMS

| 794447 || ||

Valor da Base de Calculo do FCP Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP) Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

| I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

CNPJ do Produtor Qtd. Selo
r

Classe de Enquadramento Caodigo de Enquadramento Cddigo do Selo
| [oee |
CST

1T
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‘ l 99 - Outras saidas

Qtd Total Unidade Padrao

Valor por Unidade

Valor IPI

[ 0,0000

H 0,0000

H 0,00

Base de Calculo

Aliquota

|

I

PIS

CsT

06 - Operagéo Tributavel (aliquota zero)

COFINS

CsT

l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

l 13 H JANTAR GUARN UFC QUIXADA ALQ 0% 11.02

H 3.905,0000 H UN

H 1.718,20

Codigo do Produto

Codigo NCM

Codigo CEST

[ 406424

] [ 11022000

I

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFOP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000

Valor unitario de comercializacéo

Valor unitario de tributacao

[ 0,4400000000

H 0,4400000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 353,18 ] [ 18,0000 ] [ 63,57

Percentual Reducéao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l 14 H JANTAR BEBIDAS UFC QUIXADA 21.06

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
£ 0,0000 | 0,0000 | 000
Base de Calculo Aliquota
l | |

PIS
CsT

06 - Operagéo Tributavel (aliquota zero)

COFINS
CSsT
l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

H 3.905,0000 H UN H 1.132,45 ‘
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Codigo do Produto Codigo NCM Caodigo CEST

406444 | 21069090 ||

|

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

l I

I

Codigo EX da TIPI CFoP

Outras Despesas Acessorias

[ H 5101

I

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

| I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000

Valor unitario de comercializagao Valor unitario de tributagao

[ 0,2900000000 H 0,2900000000

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

l I

] [ 0,00

Numero da FCI

| |

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagéo
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 232,78 ] [ 18,0000 ] [ 41,90

Percentual Reducéao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragéo ICMS

[ 79,4447 ] [

I

Valor da Base de Calculo do FCP Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

| I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento

Cddigo do Selo

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CsT
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
£ 0,0000 | 0,0000 | 000
Base de Calculo Aliquota
PIS
CcsT
l 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
113245 | 16500 | 1869
COFINS
CSsT
l 01 - Operagéo Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
113245 | 7.6000 | 88,07
| 2 H ALMOCO ACOMP UFC QUIXADA ALIQ 0% 07.13 H 6.810,0000 H UN H 5.379,90

Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST

[ 406358 H 07133399 H

|

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

| I

I

Codigo EX da TIPI CFopP

Outras Despesas Acessorias

[ H 5101

I

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

| I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Cddigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

| SEMGTIN | UN
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i

i

Codigo EAN Tributavel

Unidade Tributavel

Quantidade Tributavel

[ SEM GTIN

HUN

H 6.810,0000

Valor unitario de comercializacao

Valor unitario de tributacao

[ 0,7900000000

H 0,7900000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Namero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
110585 | 18,0000 | 19905

Percentual Redugao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Caodigo de Enquadramento

Cddigo do Selo

l 3 H ALMOCO SALADA UFC QUIXADA ALQ 0% 07.06

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
[ 0,0000 ] [ 0,0000 ] [ 0,00
Base de Calculo Aliquota
l | |

PIS
ST

06 - Operagé&o Tributavel (aliquota zero)

COFINS
ST
l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

H 6.810,0000 H UN H 4.358,40

Codigo do Produto

Codigo NCM

Codigo CEST

[ 406370

H 07061000

I

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

| I

I

Codigo EX da TIPI CFopP

Outras Despesas Acessorias

[ H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

l I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN

HUN

| SEMGTIN | UN | 6.810,0000
Cddigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
|| 6810,0000

Valor unitario de comercializacao

Valor unitario de tributacao

[ 0,6400000000

H 0,6400000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Namero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com reducéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
895,88 | 18,0000 | 16126

Percentual Redugao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I
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Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

|

H 999

I

CNPJ do Produtor

Qtd. Selo

CsT

|

I

l l 99 - Outras saidas

Qtd Total Unidade Padrao

Valor por Unidade

Valor IPI

[ 0,0000

H 0,0000

H 0,00

Base de Calculo

Aliquota

|

I

PIS

CsT

06 - Operagéo Tributavel (aliquota zero)

COFINS

CsT

l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

l 4 H ALMOCO GUARN UFC QUIXADA ALQ 0% 11.02

H 6.810,0000 H UN H 2.860,20

Codigo do Produto

Codigo NCM

Codigo CEST

[ 406364

] [ 11022000 ] [

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFOP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000
Caodigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000

Valor unitario de comercializacéo

Valor unitario de tributacao

[ 0,4200000000

H 0,4200000000

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributacao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagao
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 587,92 ] [ 18,0000 ] [ 105,83

Percentual Reducao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l | [oee |

CNPJ do Produtor Qtd. Selo CsT

l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI

0,000 | 0,0000 | 000

Base de Calculo Aliquota

|

I

PIS

CsT

06 - Operagéo Tributavel (aliquota zero)

Nota Fiscal COMPLETA 9832 (0533288)

SEI 23067.072581/2018-40 / pg. 30




COFINS

CsT

l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

H 1.906,80

’ 5 H ALMOCO SOBREMESA UFC QUIXADA 21.06 H 6.810,0000 H UN
Caodigo do Produto Codigo NCM Cddigo CEST
[ 406382 H 21069090 H ]

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI CFOP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

|

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000

Valor unitario de comercializagao Valor unitario de tributagao

|

0,2800000000 H 0,2800000000

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagéo
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 391,95 ] [ 18,0000 ] [ 70,55

Percentual Reducéao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragéo ICMS

[ 79,4447 ] [

I

Valor da Base de Calculo do FCP Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

| I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l 6 H ALMOCO PROTEINA UFC QUIXADA ALQ 0% 02

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CsT
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
0,0000 | 0,0000 | 0,00
Base de Calculo Aliquota

PIS
CSsT
l 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
| 1.906,80 | 16500 | 3146

COFINS
CSsT
l 01 - Operagéo Tributavel (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
| 1.906,80 | 7.6000 | 14492

H 6.810,0000 H UN H 30.304,50

Caodigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST

[ 406376 H 02012090 H

|

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

| I

I

Codigo EX da TIPI CFopP
[ I
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Valor do Desconto

J[ 5101

Valor Total do Frete

l L
Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000
Caodigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H UN H 6.810,0000

[ SEM GTIN

Valor unitario de comercializacao

Valor unitario de tributacao

[ 4,4500000000

] [ 4,4500000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
1622018 | 18,0000 | 112125

Percentual Redugao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Caodigo de Enquadramento

Cddigo do Selo

l 7 H ALMOCO UFC QUIXADA OUTROS 21.06

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
[ 0,0000 ] [ 0,0000 ] [ 0,00
Base de Calculo Aliquota
l | |

PIS
ST

06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

COFINS
CcsT
l 06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

H 6.810,0000 H UN H 1.430,10

Codigo do Produto

Codigo NCM

Caodigo CEST

[ 406388

H 21069090

I

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFoP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 6.810,0000
Caodigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H UN H 6.810,0000

[ SEM GTIN

Valor unitario de comercializacéo

Valor unitario de tributacao

[ 0,2100000000

H 0,2100000000

|

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Namero da FCI

|
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ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de célculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
[ 293,96 ] [ 18,0000 ] [ 52,91

Percentual Reducéao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447 ] [

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

l I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
[ 0,0000 ] [ 0,0000 ] [ 0,00
Base de Calculo Aliquota
PIS
ST
l 01 - Operagéo Tributavel (base de célculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
| 1430,10 || 16500 | 2360
COFINS
ST
l 01 - Operagéo Tributavel (base de célculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
| 1430,10 || 7,6000 | 108,69
l 8 H JANTAR UFC QUIXADA OUTROS 21.06 H 3.905,0000 H UN H 859,10
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
406440 || 21069080 || ]

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Caodigo de Beneficio Fiscal na UF

l I

I

Codigo EX da TIPI CFopP

Outras Despesas Acessorias

[ H 5101

I

Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

| I

I

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H 3.905,0000

[ SEM GTIN H UN

Valor unitario de comercializagao Valor unitario de tributagao

[ 0,2200000000 H 0,2200000000

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

| I

] [ 0,00

Numero da FCI

| |

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
176,59 | 18,0000 | 3179

Percentual Reducao de BC do ICMS Normal Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragao ICMS

[ 79,4447 ] [

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

| I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

I
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Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

l | [oee |
CNPJ do Produtor Qtd. Selo CsT
l l l l l 99 - Outras saidas
Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
£ 0,0000 | 0,0000 | 000
Base de Calculo Aliquota
PIS
ST
l 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
859,10 || 16500 | 1418
COFINS
ST
l 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))
Base de Calculo Aliquota Valor
859,10 | 7.6000 | 6529
l 9 H JANTAR PROTEINA UFC QUIXADA ALQ 0% 02 H 3.905,0000 H UN H 18.002,05
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST

[ 406432

] [ 02012090 ] [

|

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

|

I

I

Codigo EX da TIPI

CFopP

Outras Despesas Acessorias

|

H 5101

I

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

|

I

I

Indicador de Composicéo do Valor Total da NF-e

l 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

[ SEM GTIN H UN H 3.905,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
H UN H 3.905,0000

[ SEM GTIN

Valor unitario de comercializagao

Valor unitario de tributagao

[ 4,6100000000

] [ 4,6100000000

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

|

I

] [ 0,00

Numero da FCI

|

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

Tributagao do ICMS

Modalidade Definicao da BC do ICMS

l 0 - Nacional l l 20 - Com redugéo de base de calculo l l 3 - Valor da Operagéao
Base de Calculo Aliquota Valor
1370038 | 18,0000 | 666,07

Percentual Reducao de BC do ICMS Normal

Valor ICMS Desonerado

Motivo Desoneragdo ICMS

[ 79,4447

I

I

Valor da Base de Calculo do FCP

Percentual do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate a Pobreza (FCP)

|

I

I

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento

Codigo de Enquadramento

Codigo do Selo

|

H 999

I

CNPJ do Produtor

Qtd. Selo

CsT

|

I

l l 99 - Outras saidas

Qtd Total Unidade Padrao Valor por Unidade Valor IPI
' 0,0000 | 0,0000 | 0,00
Base de Calculo Aliquota

|

I

PIS

CsT

06 - Operagao Tributavel (aliquota zero)

Nota Fiscal COMPLETA 9832 (0533288)

SEI 23067.072581/2018-40 / pg. 34




COFINS

CsT

06 - Operagéo Tributavel (aliquota zero)

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
1677234 | 2.839,02 | 000 | 0,00 ]

Valor Total ICMS FCP

Valor Total ICMS Interestadual UF Destino

Valor Total ICMS Interestadual UF Rem.

Base de Calculo ICMS ST

|

I

I

] [ 0,00

Valor ICMS Substituicao

Valor Total do FCP retido por ST

Valor Total do FCP retido anteriormente por

Valor Total dos Produtos

1000 | 000 I[S;,oo ll 76.731,30 ]
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il
1000 | 000 | 000 | 000 ]
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
[ 0,00 H 0,00 H 138,08 H 635,96 ]

Outras Despesas Acessorias

Valor Total da NFe

Valor Aproximado dos Tributos

[ 0,00

] [ 76.731,30

] [ 0,00

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Forma de Pagamento

Valor do Pagamento

Tipo de Integracao Pagamento

CNPJ da Credenciadora

Bandeira da operadora

Numero de
autorizacao

l 99 - Outros

H 72.242,49

I

I

I

I

Troco

| |

Informacgdes Adicionais

XSLT: v4.0.0

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Autorizados a acessar o XML da NF-e

Autorizado 1 - CPF

002.495.503-50

Informac¢des Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

BRADESCOAGENCIA:04545 C/C:60000-8 FAVORECIDO:ISM GOMES DE MATTOSEIRELI

’ FORNECIMENTO DE REFEICOES (ALMOCO E JANTAR) REFERENTE AOPERIODO DE NOVEMBRO. PARA A UNIVERSIDADEFEDERAL DO CEARA CAMPUS DE QUIXADA. BANCO ‘

Observacdes do Contribuinte

Campo Texto

[ CHCRIACAO H 9594442 ]

[ HORASAIDA H 10:24:09 ]
Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

|

|

Reparticao Fiscal do Emitente

Matricula do Funcionario

|

I

Nome do Funcionario

Fone / Fax

|

I

UF

Numero do Documento Arrecadagao

|

I

Valor Total do Documento Arrecadagao

Data de Emissao do Documento Arrecadacao

|

I

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

|
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7, Prefeitura de
ﬁ’iﬁi Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N° 2018/351012

CPF/CNPJ: 04.228.626/0001-00
Contribuinte: ISM GOMES DE MATTOS
Endereco: Tv MAJ LADISLAU LOURENCO 11
JANGURUSSU

Tipo de Imdvel: Nio Residencial
Inscrigdo ISS: 238944-4
Inscrigdao IPTU: 394731-9

Localizagao Cartografica: 74 0357 3385 0000
Testada Principal (m): 144,50

Area do Terreno (m2): 31628,93
Area Privativa (m2): 8828.40

Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor.

Fortaleza, 29 de outubro de 2018 ( 11:02:04 )
Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributario Municipal, aprovado pelo
Decreto n°® 13.716/2015.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaIeza.ce.gov.br
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GOVERNO DO ]
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N°© 201808332347

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:

06.306.057-4

CNPJ / CPF:
04.228.626/0001-00

RAZAO SOCIAL:
IS M GOMES DE MATTOS EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/12/18 AS 12:05:08
VALIDA ATE 01/02/2019

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br




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: ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
CNPJ: 04.228.626/0001-00

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:00:46 do dia 29/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2019.

Cadigo de controle da certiddo: AB16.EDA7.63D8.AE67

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 04228626/0001-00

Razao Social: 1S M GOMES DE MATTOS

Endereco: R MAJOR LADISLAU LOURENCO 11 / JANGURUSSU / FORTALEZA / CE /
60870-760

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

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

Validade: 21/11/2018 a 20/12/2018

Certificacdo Nimero: 2018112103100794184702

Informacdo obtida em 23/11/2018, as 15:05:46.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: | SM GOVES DE MATTOS El RELI

(MATRI Z E FILIAIS) CNPJ: 04.228. 626/ 0001- 00
Certiddo n°: 156873394/2018
Expedi cdo: 23/08/2018, as 14:42:06
Val i dade: 18/02/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gue | SM GOMES DE MATTOS El RELI
(MATRI Z E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

04.228.626/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Tr abal hi st as.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e

na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do

Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedi cao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo

a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na

| nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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! C-SEGURO
F 3 GARANTIA

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Em Anexo, encaminhamos a nova apélice digital da JMalucelli Seguradora S/A, um documento com a
mesma veracidade de uma apdlice impressa, sendo que a dnica diferenga é que a apdlice agora faz
parte de um processo de cerfificacdo digital, utilizando técnicas e processos que garantem seguranca e
valor juridico &s transaches eletr6nicas. Esta apdlice substiiui, de forma definitiva, o modelo anterior, e
acompanha as inovagbes tecnolégicas j4 presentes no mercado, como nota fiscal digital, recibos de

amentos via interne issd0 de boletos, etc.
pag L emissa JMalucelli Seguradora

TITULO: APOLICE Seguro Garantia N° 10-0775-0204587
Documento eletronico digitalmente assinado por:

P icp /77)

Brasil - Brasil A

Assinadoe digitalmente por: 5 o digitalmante por:

® Gustavo Henvrich ® Roque Jr. de H. Melo

Documento eletrdnico assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de chaves
Publicas Brasileira - ICP-Brasll por: Signatério {as):

Gustavo Henrich N° de Série do Certificado: 099FC08915F5891A
Roque de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 52AE2099725C3CD2

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atmbuigdo que fhe oferece o art. 62da Constiiicio, adota a seguinte Medida
Provisoria, com Torga delei:

At 1° - Fica institida a Infra-estutura de Chaves Pdblicas Brasileia - ICP Brasil, para garantr a aulenticidade, a
integridade e a validade juridica de documentos em forma elstrdnica, das aplicagies de suporte e das aplicagdes
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem comio a realizagao de transagdes eletrénicas seguras.

N* Apolice: 10-0775-0204587
Controle Interno{Cédigo Controle): 298255942
Data de Emissao: 23/11/2017

A autenticidade do presente documento, bem como o© arquive em forma eletrdnica, podem ser verificados no
website www.jmalucelliseguradora.com.br.

Ap6és sete dias Oteis da emissio deste documento, 0 mesmo poderd ser  verificado sob o n°
05436.2017.6010.0775.0204567.000000 no  site da susep: www.susep.gov.br. Acesse: Servigo ao Cidadio ->
Consulta de apélice de seguro garantia.
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Seguradora R TR F
Seg uro Ga ra ntia Controle Intemno(Cédigo Controle):298255942
Apélice: 10-0775-0204567 & aulenticidade do presente documenio, bsm como o arquivo em forma elefr Sneca,
Proposta: 1976045 (rodem ser verficados no website www jmaluceliseguradora.com.or, Apds sete  dias

ulmis da emissdo desle documento, o mesma poderd ser varficado sgb o n.*
054368 2017.0010.0775.0204587.000000 no  site da SUSEF www.susep.gov.br. #&s
condigien  contratuais/regulamentc  deste  produto  prolocalizadas  pela
sociedade/antidade junio a4 Susep poderdo ser consultadas no enderego slmindnioo
www.susepgovi, de acordo com o nimero de processa  constante da
apdlicaiproposta. Atendimenio SUSEP: 0800 021 8484

Frontispicio de Apélice Central de Alendimenta JM - 0800 704 5301/Ouvidoria JM - 0600 643 0301

A J. MALUCELLI SEGURADORA S/A, CNPJ 84.948.157/0001-33, Codigo de Registro na SUSEP 05436, com sede nha Rua
Visconde de Nécar, 1440- Ceniro - Curitha - PR, por meio desta APOLICE de Seguro Garantia, garante ao SEGURADO,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC, CNPJ 07.272.636/0001-31, AVENIDA DA UNIVERSIDADE N.° 2853 BAIRRO
BENFICA FORTALEZA CE, as obrigagdes do TOMADOR | 8§ M GOMES DE MATTOS EIREL!, CNPJ 04.228.626/0001-00, R
MAJ LADISLAU LOURENCO 11 JANGURUSSU FORTALEZA CE, até o valor de R$ 478.784,22 (quatrocentos e setenta e
oito mil e setecentos e oitenta e quatro reais e vinte & dois centavos). na modalidade abaixo descrita.

Modalidade Limite Maximo de Garantia (L.M.G.) Ramo

Executante Fomecedor R$ 478.784,22 0775 - GARANTIA SEGURADC - SETOR PUBLICO

Descri¢gao da Garantia
(Coberturas, Valorés e prazos previstos no contrato)

. - - Vigéncia
Modalidade e Cobertura Adicional Importincia Segurada Inicio Términe
Executante Fomecedor RS 478.784,22 08/11/2017 08/02/2019
Trabalhista e Previdenciaria R$ 478.784,22 0sH1/20M7 08/02/2019

Ni#o se aplica franquia a nenhuma das cobarturas cont das por ssla apoli

Objeto da Garantia

MODALIDADE EXECUTANTE FORNECEDOR:

Esta apdlice, de riscos declarados, garante indenizagBio, até o valor fixado na apdlice, dos prejuizos causados pelo
Tomador ao Segurado, em razdo de inadimplemento neo fomecimente dos materiais/fequipamentos descritos no  objeto
do Contrato ariundo do Pregéo Elefronico n® 49/2016, firmado em 08/11/2017.

COBERTURA ADICIONAL AGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:

Em complemento & garaniia descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional de Agbes
TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigagbes de natureza Trabalhista e Previdencidria de responsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal
nas quais haja condenacdo judicial do TOMADOR ao pagamento e o SEGURADO seja condenado subsidiariamente por
sentenca condenatéria transitada em julgado, com o ftransifo em julgado dos calculos homologados ou ainda nas

hipteses de acordo entre as paries com prévia anuéncia da SEGURADORA & consequente homologagdo do Poder
Judicidrio.

Comelor:  000001.0.071423-2 - EAV CORRETORA DE SEGUROS LTDA Continua na préxima pagina

ICP 4 ICPM&?)

Brasil -~ - Brasil )
Assinade digitsimente par: o digitalmente por:
;jm Gustavo Henrich ;)m Roque Jr. de H. Melo
Contrde de Sequrarga
Documento  eletrbnico  assinado  digitalmente conforme  MP n®  2.200-2/2001 de  24/08/2001, que instifuiu a
Infra-estritura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatarios {as):
Gustavo Henrich N° de Série do Cerlificado: 099FC08915F5891A
Rogue de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 52AE2099725C9CE2
Arl 1° - Fica mstiluida a Infra-Estndura de Chawes Poblices Brasieira - ICP-Brash, psrs gamntir a autenlicidade, a
inlegridade e o walidede uridics de docwmentos em forna eletrdrdca, das aphcagles de suparle e das aplicagbes
hagg‘\tadas qua el cerficados digieis, bem Gimo & realizacso de ransaqiies sletninices SeQuRs.
Fortaleza - CE. 231 4/2017

*SUSEP: - Superintendéncia de seguros privados. Autarquia Federal respans vel pela fiscalizacdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberia,
capitalizacio, resseguro e cometazgem de seguro. = Este produto est protocolado na SUSEP através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17.
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Seguro Garantia Controle Intemo{Cadigo Controle):208255842

Apélice: 10-0T75-0204587 A autentiddade do presenle documento, bam como o amuivo em forma  sletr Snice,
Proposta: 1976045 poderm ser verificados no website www jmalucelliseguradoracombr, Apds sele dias
#ew= da emissdo deste documenlo, 0 mesmo podera ser verificado sob o n.*
D545 201 T.0010.0775.0204567.000000 no  site da SUSEP www.susep.fov.br. Az
condigias  contratvais/regulamento  deste  produto  protecclizadas  pela
sociedace/snidade junto A Susep poderdo ser consultadas no enderagn eletrinico
wwwEissp.Qov, de acordo com o nmero de  processo  constante  da
npolicedpropoeta, Alendimento SUSEP: 0800 021 8484,

Froentispicio de Apolice Caniral de Atendimento JM - DBDD 704 0301/Quvidoria M - DBOD 643 0301

Objeto da Garantia
{Continuagdo do objeto)

A Modalidade o a Importincia Segurada acima, dispostas na Descrigho da Garantia, contemplam as COBERTURAS
ADICIONAIS descritas abaixo.

Limite méaxime de Indenizagio para a cobertura de Executante Forngcedor: até 100% do valor da Importancia
Segurada indicada na Descricio da Garantia.

Limite maximo de indenizagao para a cobertura adiclonal Trabalhilsta e Previdencléra: até 100% do valor da
Importancia Segurada indicada na Descricdo da Garantia.

Nio obstante a previsic de Limite Méximo de Indenlzagiio por cobertura contratada, em caso de sinistro, flca certo e
ajustade que a soma de todas as Indenizagdes n3o podera ultrapassar o Limite Miximo de Garantia, que para os fins
desta apélice coinclde com a IMPORTANCIA SEGURADA descrita no frontispicio da apélice.

A presente cobertura adicional garante o prazo prescricional nos termos do art 7°, XXIX da Consfituigio da Republica,
conforme clausula 3.3 das Condigbes Especiais - Agbes Trabalhistas e Previdencidrias da Circular SUSEP 477/13.

Esta apdlice é emitida de acordo com as condigbes da Circular da Susep n.® 477/13.

R AR AR AR R AN R AN AR AR R R R R R R AR R R R R R R I I R I i I
LR S R R R N N N e R S E E E S S N SR N E R R R R NN
R R R RN RN R AR R R Rl R R N R N R R R I I S S I I I i I
R LR N Ny RN RN Rl R R R R R R R N N N N R A 2 R R R R R
R N R E R R R R R N R R R R R N R R R R R NN
LR AR R R R e N R R R N S R R R N R T RN NN RN
L R A N R R R R R R R R R RN R L A T R
RN A L L N R R N I I N I I I I I I R
R R R R R R R R I I e R Y LA R R R R N T R
BE A A d kA T R R A R AT AT I AR RSB PSP T A T RS E N F A F TR N TR R T AR I T A T T AN T I T A A AT N T RN N TN E R T E TN T AT I NI AT T TA N AW
R R A R R N A AR R R R R R N N R R R e R R I R R I N
R R O e R A s R s e s s s E s s s E s E s S ESEEEEEEETY
EE R A R R R R R N N R R R R R R R AR A R R R R R E R N R R A RS R R R A R R R AR E R SR R RN R R R R R IR R N ]
LR R R R R R R R N N N N R E R R R R R T

LR A AR R AR R R AR R R R RS R AR R R EREEEEREEE RS EEREEREEEEEREREREREENEREEREEEEEREREEREEREREEEEEERNERERERM.

Cometor:  000001,0.071423-2 - EAV CORRETORA DE SEGUROS LTDA Continua na préxima pagina

TSUSEP; - Superintendéncia de seguros privados. Autamuia Federal respons dvel pela fiscalizagio, normalizagho e contrale dos mercados de seguro, previd éncia complementar aberta,
capitafizacio, nessequno e cometagem de segure. =~ Este produto estd protocolado na SUSEP através do N.° de Processo SUSEP 154 14.900185/2014-17.
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Seg uro Gara ntia Contrale Interno|{Codigo Controde): 288255842

# aulenbicidade do presenle documento, bem come o arquivo em forma  elatrdnica,
Apdlice: 10-0775-0204587 nodam ser verfficados no website www jmalucelliseguradora com.br. Apds sete dias
Proposta: 1976045 gbeis da emissdo destea documenlo, o mesmo poderd ser venficade sob o n.®
(M43 2097.0010.0775.0204567.000000 no site da SUSEP www.susep.govbr. As
condigbes  contrafusi/rogulamenio deste produio  protocolizadas pela
socedadeleniidade junto 4 Susep poderdo ser consulladas no enderego elairdnicn)
warasusapgov.br, de  acorde com © nimero  de  processo  constante  da
spdinsproposia. Atendimento SUSEP: 0800 021 8484,
Frontispicio de Apélice Conbral de Atendimento JM - 0800 704 0301/Ouvidoria JM - GB00 843 0301

Demonstrativo de Prémio

ImportAncia Baguraitdi. o i s S R R RS 478.784,22
Prémio Liguido Executante FOMeCedor. .....caumi i s mssssmisnssmmenssseses R$ 240311
Prémio Liguide Trabalhista e Previdenciana.........c..cevecmvmmmimccsvanmenscsssnnnas R$ 2.403,10
Adicional de Fracionamento, . ... ... .ccceeeeceeoe e ceicccceseea s smsaes seenearers smnneess R$ 0,00
PITTIE T i s L i e R% 4.808,21

Condi¢oes de Pagamento
Parcela Vencimento N° Carné Valor{R$)

1 08/12/2017 55612008 4.806,21

Em atendimento & Lei 12.741/12 mflormamos que incdem as aliquotas de 065% de PiS/Pasep e de 4% de COFINS scbre os prémios de sequros,
daduzidos do estabelecido em legisiagao especifica.

O{s) valor{es) acima descrilo(s), é(sd3o} devido{s) no cendrio desta contratagio de coberlura(s)
isoladamente ou em pulra composigio.

Sdo Paulo - SP - 2311172017

, Pode{(m) sofrer alteragdo(d2s) quando conlratada(s)

Corretor: 000001,0.071423-2 - EAV GORRETORA DE SEGUROS LTDA

*SUSEP: - Superintendéncia de seguros privados. Aularquia Federal respans ével pela fiscalizacio, nomatizacio e controle dos mercados de seguro, previd éncia complemenlar aberta,
capitalizacio, resseguro e correlagem de seguro. =" Este produlo esta protocofado na SUSEP alravés do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17
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CONDIGOES GERAIS

CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CAPITULO | - CONDIGOES GERAIS - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA - SEGURADO: SETOR PUBLICO

1. Objeto:

1.1. Este contratc de segure garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo tomador perante o segurado,
confome os termos da apdlice e alé o valor da garentia fixado nesta, e de acordo com a(s) modalidade(s) efou
coberura{s) adicionalis) expressamente conmfratada(s), em razfio de participscio em licitagdo, em contrato principal
pertinente a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, concessbes e permissies no ambito dos Poderes da
Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagGes assumidas em funcio de:

| — processos administrativos;

It — processos judiciais, inclusive execugbes fiscais;

I - parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou nfo, em divida ativa;

IV — regulamentos administratives.

1.2, Encontram-se também garantidos por este seguro os valores devidos ao segurado, tais como multas e indenizagbes,

oriundos do inadimplemento das obrigagBes assumidas pelo lomador, previstos em legislagdo éspeclfica, para cada
caso.

2. Definighes:

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definigbes:

2.1. Apdlice: documentn, assinado pela seguradora, que representa fonnalmanteomnhatodeSeguroGaranua.

2.2. Condiches Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades elou coberiuras . de um plano de seguro,
que estabelecem as obrigagdes e os direiios das partes contratantes.

23. Condicbes Especiais: conjunto das disposiches especificas relativas a cada modalidade efou cobertura de um plano
de seguro, que alteram as disposigoes estabelecidas nas Condighes Gerais.

2.4. Condiches Particulares: conjunto de ddusulas que alteram, de alguma forma as Condlooes Gerais efou Condigies
Especiais, de acordo com cada segurado.

25. Contrato Prncipal: todo e qualquer ajuste enfre drgios ou enﬁdades da Admlnlsh'acéo Piblica (segurado) e
particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formagio de vinculo e a estipulagiio de obrigagies
reciprocas, seja qual for a denominagio utilizada.

2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, gue introduz modificages na apélice de Seguro Garaniia,
mediante solicitagac e anuéncia expressa das partes.

2.7. Indenizacio: pagamento dos prejuizos efou multas resultantes do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo
seguro.

28. Limite Maximo de Garantia: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em funcio do
pagamento de indenizacio.

2.9. Prémio: importincia devida pelo tomador & seguradora, em fungSo da coberiura do seguro, @ que devera constar da
apdlice ou endosso.

2.10. Processo de Regulacio de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatard ou n%o a procedéncia da
reclamacgio de sinistro, bem como a apuragio dos prejulzos cobertos pela apdlice.

211. Proposta de Sequro: instrumento formal de pedido de emissdo de apdlice de seguro, firmado nos termos da
legislagdo em vigor.

2.12. Relatério Final de Regulagio: documenfo emitido pela seguradora no qual se transmite o posicionamento acerca da
caracterizagio ou ndo do sinistro reclamado, bem como os possiveis valores a serem indenizados.

2.13. Segurado: a Administragio Publica ou o Poder Concedente.

2.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apélice, do cumprimenic das obrigagBes
assumidas pelo tomador.

215. Seguro Garantia. segurc que garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo tomador perante o
segurado, conforme os termos da apélice.

2.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigagSes do tomador cobertas pelo seguro.

217, Tomador: devedor das obrigagies por ele assumidas perante o segurado.

3. Aceitacao:
3.1. A confratagio/alteragio do contralo de segure somente poderd ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representants ou por cometor de sequros habilitado. A proposta escrita deverd conter os elementos essenciais ao

exame e aceitacgéo do risco.

3.2. A seguradora fomecers, obrigatoriamente, ac proponente, protocolo que identifigue a proposta por ela recepcionada,

com a indicagio da data e da hora de seu recebimento.

3.3. A seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar ‘sobre a aceitagio ou nédo da proposta, conlados da
Pagina 04 de 12
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data de seu recebimento, seja para sequros novos ou renovagbes, bem como para alteragbes que impliguem medificagio
do risco.

33.1. Caso o proponente do seguro seja pessca fisica, a soliciltagdo de documentos complementares, para analise e
aceilag@o do risco, ou da alteragao propostia, podera ser feita apenas uma vez, duranie o prazo previsto no item 3.3..

3.3.2. Se o proponente for pessca juridica, a sodlicitagdo de documentos complementares podera ocomer mais de uma vez,
durante o prazo previsio no item 3.3., desde que a seguradora indique os fundamentos do pedido de novos slementos,
para avaliag@o da proposta ou taxagao do risco.

3.33. No caso de solidtacio de documentos compliementares, para analise e aceitagdo do risco, ou da alteracio
proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der
a enfrega da documentacgéo.

34. No caso de nao aceitagio da proposta, a seguradora comunicara o fato, por escritc, ao proponente, especificando os
motives da recusa.

3.5. A auséncia de manifestagio, por escrito, da seguradora, no praze acima aludido, caracterizaréd a aceitagdo tacita do
seguro.

3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagao ou alteragdo de resseguro facultativo, o prazo aludido no item
3.3. serd suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente, comunicande a seguradora, por escriio, ao
proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspenséo.

3.7. A emissido da apdiice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitagio da propcsta.

4. Valor da Garantia:

4.1. O valor da garantia desta apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. Quando efetuadas alteragies previamente estabelecidas no confrato principal ou no documenlo que serviu de base
para a aceitagdo do rsco pela seguradora, o valor da garantia devera acompanhar tais modificagdes, devendo a
seguradora emitir o respectivo endosso.

43. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do
risco pela seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a modificacdo do valor contratual, o valor da garantia
poderda acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o respectivc aceite pela seguradora, por meio da
emissao de endosso.

5. Prémio do Seguro:

5.1. O tomador é responsavel pelo pagamento do prémio & seguradora por todo o prazo de vigéncia da apdlice.

5.2. Fica entendido e acordado que o segurc continuard em vigor mesmo guando o tomador ndo houver pagado o prémio
nas datas convencionadas.

5.2.1. Nao paga pelo tomador, na data fixada, gualquer parcela do prémio devido, poderd a seguradora recorfer a execugao
do conirato de contragarantia.

53. Em caso de parcelamento do prémio, n3c sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, a tituic de custo
administrativo de fracionamento, devendo ser garantido ao tomador, quando houver parcelamento com juros, a
possibiidade de antecipar o pagamenlo de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugdo proporcional dos
juros pactuados.

54. Se a data limite para o pagamento do prémic a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em que
nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

5.5. A sociedade seguradora encaminhard o documento de cobranga diretamente ao tomador ou seu representante,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagéo a data do respective vencimento.

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagdo da apdlice a um contrate principal, a vigéncia da
apolice serd igual ac prazo estabelecido no contrato principal, respeitadas as particularidades previstas nas Condigbes
Especiais de cada modalidade contratada.

6.2. Para as demais modalidades, 2 vigéncia da apodlice serd igual ao prazo informado na mesma, estabelecido de acordo
com as disposigdes previstas nas Condigoes Especiais da respectiva modalidade.

6.3. Quando efetuadas alteragbes de prazo previamente estabelecidas no contratc principal ou no documentc que serviu
de base para a aceitagdo do risco pela seguradora, a vigéncia da apdlice acompanhara tais modificagbes, devendo a
seguradora emitir o respectivo endosso.

6.4. Para alteragbes posteriores efatuadas no confrato principal ou no documento que serviu de base para a aceitagde do
risco pela seguradora, em virtude das quais se faga necessdria a modificagio da vigéncia da apdlice, esla podera
acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meic da emissdc de
endosso

7. Expeclativa, Reclamacio e Caracterizago do Sinistro:
7.1. A Expectativa, Reclamagdo e Caracterizacdo do Sinistro serdo especificadas para cada modalidade nas Condigbes
Especiais, quando couberem.
7.2. A seguradora descreverd nas Condigdes Especiais os documentos que deverdo ser apresentados para a efetivagio
da Reclamagao de Sinistro.
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721. Com base em dividla fundada e justificavel, a seguradora poderd solicitar documentacio efou informagio
complementar.

7.3. A Reclamagio de Sinisros amparados pela presente apdlice poderd ser realizada durante o prazo prescricional, nos
termos da Clausula 17 destas CondigGes Gerais;

74. Caso a seguradora conclua pela nao caracterizago do sinistro, comunicara formalmente ao segurado, por escrito,
sua negativa de indenizacido, apresentando, conjuntemente, as razSes que embasaram sua conclusfo, de forma
detalhada.

8. Indenizagao:

8.1, Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprird a obrigag3o descrita na apolice, até o limite méximo de garantia da
mesma, segundo uma das formas abaixe, conforme for acordado entre as paries:

| — realizando, por meio de terceiros, o objeto do contrato principal, de forma a lhe dar confinuidade, sob a sua integral
rasponsabilidade; efou

il — indenizando, mediante pagamento em dinheiro, ©s prejuizos efou multas causados pela inadimpléncia do tomador,
cobertos pela apolice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigagio:

8.2.1. O pagamento da indenizacio ou o inicio da realizagdo do objeto do confrato principal deverd ocomrer dentro do prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da dala de recebimenio do Uitimo documente solicitade durante o processo de
regulacdo do sinistro.

8.2.2. Na hipétese de solicitagao de documentos de que trata o item 7.2.1., o prazo de 30 (trinta)} dias sera suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia atil subsequente aquele em que forem completaments atendidas as exigéncias.

B.2.3. No caso de decisdo judicial ou decis@o arbitral, que suspenda os efeilos de reclamagdo da apdlice, o prazo de 30
{ninta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia (itil subsequenle a revogac&o da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apdlice a um contrato principal, todos os saldos de créditos do tomador no
contrato principal serfio utilizados na amortizagdc do prejulzo efou da multa objefo da reclamagao do sinistro, sem prejuizo
do pagamento da indenizag3o no prazo devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizagdo ja tiver ocomido quando da conclusdo da apuragdo dos saldos de créditos do
tomador no contrato principal, o segurado obriga-se a devolver 4 seguradora qualquer excesso que the tenha sido pago.

9. Alualizagio de Valores:

9.1, O ndo pagamento das obrigagbes pecunidrias da seguradora, inclusive da indenizagio nos termos da Clusula 8
destas Condictes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigagdo, acarretara em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidede da obrigagdo, sendo, no caso de indenizagdo, a data de
caracterizacdo do sinistro; e

b) incidéncia de juros moratonios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro dia posterior ao temnino do
prazo fixado.

9.2. O Indice utilizado para atualizacio monetdria serd o IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagio
posiiva apurada entre o dOlimo Indice publicade antes da data de obrigacio de pagsmento e aquele publicado
imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidagao.

9.3. Os juros moratdrios, contados a partir do primeiro dia posterior aoc térmmino do prazo fixado para pagamento da
obrigagdo, serdo equivalentes A taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos & Fazenda
Nacional.

94. O pagamento de valores relativos & atualizagBo monetiria e juros de mora serd feite independentse de qualquer
interpelacio judicial ou extrajudicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores devidos no contrato,

10. Sub-Rogag3o:

10.1. Paga a indeniza¢gio ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidas pelo ftomador, a seguradora
sub-rogar-se-a nos direilos e privilégios do segurado contra o tomador. ou contra terceiros cujos alos ou fatos tenham
dado causa ao sinistro.

10.2. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do segurador, os direitos a que se refere
este item.

11. Perda de Direitos:
O segurado perdera o direito a indenlzagdo na ocomréncia de uma ou mais das seguintes hipdteses:
1 - Casos fortuitos ou de for¢a maior, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro;
ll - Descumprimento das obrigagoes do tomador decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do segurado;
Il - Alteragio das obrigagbes contratuais garantidas por esta apdlice, que tenham sido acordadas entre segurado e
tomador, semn prévla anuéncia da seguradora;
IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equipardvel ao dolo praticados pelo segurado, pelo bensficldrio ou pelo
representanie, de um ou de outro;
V - O segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas no contrato de seguro;
V1 - Se 0 sequrado ou seu representante legal fizor declaragdes inexatas ou omitir de ma-fé circunstincias de seu
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conhecimento que configurem agravagdo de risco de inadimpléncia do tomador ou que possam influenciar na
aceitagdo da proposta;
VIl - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

12. Concorréncia de Garantias:

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrinde cada uma delas © cobjeto deste sequro, em
beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, a seguradora responderad, de forma proporcional @0 risco assumido, com
0s demais participantes, relalivamente ao prejuize comum.

13. Concorréncia de Apdlices:
E vedada a utiizacio de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir o objeto deste contrato, salvc no
caso de apolicas complemeniares.

14, Extingdo da Garantia:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocoméncia da um dos seguintes eventns, o que ocomer
primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamacgZio do sinistro conforme item 7.3. destas Condigdes Gerais:

| — quando o objeto do confrato principal garantido pela apdlice for definiiivamente realizado mediante termo ou declaragio
assinada pelo segurado ou devolugdo da apdlice;

{1 — quando © segurado e a seguradora assim o acordarem;

i1l — quando o pagaemento da indenizagdo ao segurado atingir o limite méximo de garantia da apélice;

IV — guando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quals haja vinculagio da apdlice a um coniraio
principal, ou quando a obrigagio garantida for exiinta, para os demais casos; ou

V — quando do término de vigéneia previsto na apélice, salvo se estabelecido em contrario nas Condiges Especiais.

142, Quando a garanfia da apdlice recair sobre um objeio previsto em coniralo, esta garantia somente serd fiberada ou
restituida apds a execugdo do contralo, em consonfncia eom o disposto no paragrafo 4° do arfigo 56da Lei N° 8.666/1993,
e sua extingdo se comprovard, além das hipdteses previstas no item 14.1., pelo recebimenio do objeto do contrato nos
termos do art. 73 da Lei n® 8.666/93.

15. Rescisdo Contratuai:

15.1. No caso de rescisfo lotal ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do segurado ou da seguradora e
com a eoncordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposigdes:

151.1. Na hipdtese de rescisfio a pedido da sociedade seguradora, esta reterA do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido; h

151.2. Na hipStese de rescisBo a pedido do segurado, a sociedade seguradora reterd, no méaximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relagdo a ser aplicada sobre a vigéncia —-| —%-do—{ Relagao a ser aplicada sobre a vigéncia — | —%-do—
original para obtengao de prazo em dias—-|—Prémio—| original para cbtengéo de prazo em dias—- |-—~Prémio—

.............. T R T PR - A R P N 1< - EET TP PETPEEEE PEEy | AP
.............. <11l PR PP TETTRRY PEF-| YN EYPPRPERTTTRPIRE 1T 1% EETTR PR PR £ U
.............. A5[365 < v e vrerren oo DY e e DIEIEE oo - TR
.............. kPP PPPTPPPPRE DR [ 7P PERPPEPPPPPPRRRE. Y. " REPPEEPPEPREPRE B+
.............. xR PP PR v, Rl PR PP PR LY L P PETRETRY PR '
-------------- B0/365 --- - A | - RTOIBBE ] - B % -
............. A05/365 < - - rravrrrmn o] el e e DBEABE e B8% - -
............. 120’365.....--.....-...'-..50%...I.......--...--.-Mmss...-..--.----..I-..gﬂ%-
............. e R R PR . B L L SR TP PRI PP ¢ L8
............. A50365 - v xvme v GD%e e | 3BOMIEE s r e ] s G5 -
............. [ PR EPEPPEPPRERY PEE: . SR EECTPPEREPRERERE: ” 1.1 |: | PEPEEEEPEREPREEE BR3P
............. FOIIES - - nmm e PO | a e e a3GEIBE e - 100% -

15.1.2.1. Para prazos ndo previsios na tabela constante do subitem 15.1.2, deverd ser utilizado percentual correspondente
ao prazo imediatamenie inferior.

16. Controvérsias:
16.1. As controvérsias surgidas na aplicagio destas Condigbes Contratuais poderao ser resolvidas:
| — por arbitragem; ou
It — por medida de carater judicial.
16.2. No caso de arbltragem, devera constar, na apdlice, a cldusula compromisséria de arbitragem, que devera ser
facultativamente aderida pelo segurado por meio de anuéncia expressa.
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16.2.1. Ao concordar com a aplicagdo desta cliusula, o segurado estard se comprometendo a resolver todos oS seus
litigios com a socledade seguradora por meio de Juizo Asbitral, cujas sentengas tém o mesmo efelto gque as sentengas
proferidas pelo Poder Judiciario.

16.2.2. A cldusula de arbitragem & regida pela Lei n® 9307, de 23 de setembro de 1996.

17. Prescricdo:
Os prazos prescricionais séo aqueles delerminades pela lei.

18. Foro:
As questbes judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas no foro do domicilio deste.

19. Disposigoes Finais

19.1. A aceitag@o do seguro estara sujeita 4 andlise do risco.

18.2. As apdlices e endossos terdo seu infcio e 1érminc de vigéncia 3s 24hs das datas para tal fim neles indicadas.

19.3. O registro deste plano na Susep ndc implica, por parle da Autarquia, incenlivc ou recomendagic a sua
comercializacio.

18.4. Apbs sete dias dteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi cometamente
registrado no site da Susep - www.susep.gov.br.

19.5. A situagao cadastral do cometor de seguros pode ser consultada no site www.susep.gov.br, por meio do numero de
seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se c¢omo &ambito geogrifico das modalidades contratadas todo o terrildrio nacional, salvo disposicio em
confrario nas Condigbes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

19.8. Os eventuals encargos de tradugdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a
cargo da Sociedade Seguradora.

CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULC Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, CONCESSAO, FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVIGOS
NOTA TECNICA - PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garanie a indenizagdo, até o valor da garantia fixado na apdlice, pelos prejuizos decomrentes
do inadimplemento das obriga¢hes assumidas pelo tomador no contrato principal, para construgdo, fomecimento ou
prestagdo de servigos.

1.2. Encontram-se {ambém garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e indenizagbes devidas &
Administracao Pudblica, tendo em vista o disposto na Lei n° 8.666/93.

1.3. Poderd ainda ser contratada, com verba especifica independente, a8 Cobertura Adicional de Agbes Trabalhistas e
Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.

2. Definighes:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicbes constantes do art. 6° da Lei n° 8.666/93 e do at 2° da Lei n°
B.987/95;

|- Riscos Declarados: lens expressamente descritos na apdlice, aos quais se resiringe a coberfura securitiria. Ou seja, a
responsabilidade da Seguradora esta restrita aos riscos expressamente descritos neste documento.

- Prejuizo: Perda pecunidria comprovada, excedente aos valores origindrios previstos para a execugio do objeto do
contrato principal, causada pelo inadimplemenio do tomador, excluindo-se qualguer prejuizo decorrente de outro ramo de
segurn, tais como responsabilidade civil, lucros cessantes.

3. Vigéncia:

3.1. A vigéncia da apdlice sera fixada de acordo com as seguintes regras:

| = coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente 4 execu¢iio de obras, servigos efou compras;

Il = por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servigo pubtlico.

3.2. As renovagdes, a que se refere o inciso Il do item 3.1, n3o se presumem, serdo precedidas de notificacdo escrita da
seguradora ao segurade e ao tomador, com anlecedéncia de até noventa dias da data do témino de vigéncia da apdlice
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em vigor, declarando seu explicito interesse na manutencao da garantia.
321. Fica também estabelecido que a ndo renovagdo da cobertura deste seguro, independentemente de a seguradora
querer ou ndo renova-la, ndo caracterizara sinistro passivel de recuperagio junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamagio e Caracterizagac do Sinistro:
4.1. Expectatlva: tio logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel inadimpléncla do
tomador, este deverd ser imediatamente notificade pelo segurade, indicando claramente os Itens ndc cumpridos e
concedendo-lhe prazro para regularizagdo da inadimpldncia apontada, remetendo cépia da notificagio para a
seguradora, com o fito de comunicar e registrar 3 Expectativa de Sinistro.
4.2 Reciamagio: a Expectativa de Sinistro seri convertida em Reclamagio, mediante comunicagio pelo segurado 2
seguradora, da finalizagio dos procedimentos administrativos que comprovem o inadimplemento do tomador, data em
que restard ofictalizada a Reclamagao do Sinistro.
421. Para a Reclamagio do Sinistro serd neceasdria a apresentagic dos seguintes documentos, sem prejuizo do
disposto no item 7.2.1. das Condigbes Gerais:

a) Cépia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigacdes assumidas pelo tomador, seus anexos
e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo fomador;
b) Cépia do processc administrativo que documentou a inadimpkncia do tomador e culminou na rescisio do confrato
assegurado;
c) Chpias de atas, notificagbes, contra notificagbes, documentos, correspondéncias, inclusive s-mails, trocados entre
o segurado & o tomador, relacionados a inadimpléncia do tomador;
d) Planllha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncla de valores retidos;
e) Planilha, relatério efou correspondéncias informando os valores dos prejulzos sofridos;
f) Diario de Obras, quande aplicédvel;
g) Comprovantes dos pagamentos realizados pelo segurado ao tomador;
h} Copia da publicagio da rescisio unilateral do contrato assegurado em Diario Oficial;
iy Cépia do novo contrato firmado pelo segurado com a empresa sucessora do tomader no escopo contratual
inadimplido, quando aplicavel.
4.2.2. Sem prejuizo do disposte no ark 771do Cddigo Civil, fica acordade que a ndo formalizagdo da Reclamagao do
Sinisiro dentro do prazo prescricional fornara sem efeito a prévia nolificagio de Expeclaliva do Sinistro;
4.3. Caracteriza¢do: quando a sequradora tiver recebido todos os documentos lislados no ilem 4.2.1. e, apds andlise, ficar
comprovada a inadimpléncia do tomador em relagdo as obrigagdes coberias pela apodlice, o sinistro ficara caracterizado,
devendo a seguradora emitir o relatdrio final de regulagéo;

5. Disposigdes Gerais:

5.1. A presents apdlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagoes diretas do tomador perante o
segurado, especificamente descritas no objeto desta apélice, de acorde com a modalldade de seguro-garantia
indlcada na mesma, nao assegurando riscos referantes a indenizagdes a terceiros, danos amblentals e lucros
cessantes, despesas de contengde de sinistro ou despesas de salvamento, desenvolvimento e programacio de
qualquer tipo de software ou sistema, riscos referentes as obrigagoes dque competem ao fabricante dos
equipamentos, bem como nao assegura riscos referentes a outros ramos ou modalidades de segurco ou riscos
trabalhistas e previdenciirios, salve quando contratada a cobertura adicional prevista no item 1.3das Condigdes
Especiais, em conformidade com a legislagdc nacional referente ao seguro-garantia.

52, A inadimpléncia do tomador deverd ocomrer dentre do prazo de vigéncia da apdlicee. Em caso de nao observagio
deste requisito a seguradora ficara isenta de qualquer responsabilidade.

5.3. Fica entendidec e concordado que, para efeito indenitirlo, nao estardo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagio hdbil acompanhada de Jaudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independantemente de seu propésito, que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatério a ordem piblica pela autoridade piblica competente.

5.4. Una vez cumpridas todas as obrigagdes assumidas pelo tomador para a obtencio das licengas necessarias a
execugdc e conclusdo do objeto desta garantia e se, por quaisquer motivos, alheios A vontade do tomador, ofs)
argao{s) competente{s) para conceder a(s) licenga(s) requerida(s), ndo o fizer(lem) efou negd-la(s), tais atos ndo serdo
motivo(s) para execugdo desta apdlice, ficando a seguradora Isenta de qualquer responsabliidade de indenizagio
securitaria.

55. A validade/cobertura deste documentc estd condiclonada & aceitagdo/ndc oposicdo do segurado em relagio a
todos os seus termos. Ao aceitar este documento © segurado concorda que a seguradora ndoc terd responsabilidade
de indenlzar reclamagdo quanto a cobertura desta garantia se for constatadoe que o sinletro ou inadimplemento
confratual se enquadra nos termos do inciso Vi, do item 11 — Perda de Direito, das Condicdes Gerais.

CAPITULO M1 - CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775 - AGOES TRABALHISTAS E
PREVIDENCIARIAS

NOTA TECNICA - PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.
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1. Objeto:

1.1. Esta coberlura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, até o limite méximo de indenizagdo, o
pagamentc dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagho as obrigagdes de natureza trabalhista e previdenciaria
de responsabilidade do ftomador oriundas de contrato principal, nas quais haja condenagio judicial do tomador ao
pagamentd @ ¢ segurado seja condenado subsidiadamente por sentenga condenatdria transitada em julgado, com o
ransito em julgado dos caleculos homologados ou ainda nas hipdleses de acordo entre as parles com prévia anuéncia da
seguradora @ consequente homologagao do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurade serad referente a relago trabalhista efou
previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda trabalhista e o tomador, oriundas do contrato principal objeto desta
garantia, ocotridas dentro do periode de vigéncia da apdlice. Consequentemente, a responsabilidade da seguradora sera
relativa ao periodo de vigéncia da apdlice e que o débito trabalhista seja decomente unicamente do lapso temporal
garantido.

2. Definighes:

Defirem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1. Riscos Declarados: ltens expressamente descritos na apdlice, aos quais se restringe a cobertura securitdria. Ou seja,
a responsabilidade da Seguradora esta restrita aos riscos expressamente descritos neste documento.

2.2, Autor/Reclamante: aquele que propde na justiga trabalhista uma reclamatéria e esta seja orunda do contrato principal,
firmado entre tomador e segurado, o qual é obieio da apdlice em questao.

2.3. Limite Maxime de Indenizagdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizard perante o segurado em fungic do
pagamento de indenizagdo, por cobertura contratada.

2.4. Obnigacgbes Previdencidras: sdo aquelas especificadas pelas Leis n® 8.212/91¢ todas as suas alteragDes posteriores
no que couber, bem como em leis esparsas, as quals dispdem sobre o recolhimento das contrbuigbes devidas a cada
categoria de empregado, observando-se as datas e percentuais.

2.5, Obrigagbes Trabalhistas: entende-se por obrigagBes frabalhistas as decomrentes do pagamentc da contraprestagao
devida ao empregado pelo seu labor dispensado ac tomador, bem c¢omo de seus encargos, sendo a remuneragdo a que
tem direito e todos seus reflexos, conforme determina a legisla¢ao em vigor.

2.6. Responsabilidade Subsididria: ¢ aquela que recai sobre garantias gque somente s3o exigidas quando a principal é
insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de servicos, aqui denominado tomador, e esgotadas as
tentativas de executd-lo, pode-se exigir do segurado o cumprimente das obrigagdes de mduftomador, desde que o
segurado tenha participado da relagao processual e conste do titulo executivo judicial.

3. Expectativa, Redamacio e Caracterizacio do Sinistro:
3.1. Expectativa: gquando o segurado receber citacio{Ges) judicial(ais) para apresentar defesa trabafthista efou
previdencidria, cujo autorfreclamante relvindique crédito de natureza remuneratéria ou direitc de responsabllidade do
tomador, deverd comunicar A seguradora, tio logo seja citado, enviando coépla(s) da(s) referidas) citagao(Bes) e de
toda(s) decumento(s) juntado(s) aos autes tanto pele autor/ reclamante como pale réuftomador.
3.1.1. Caso ocoma o item 3.1. acima e reste pendente o frinsito em julgado da sentenga, o seguradoc terd seus dimeitos
preservados até decisdo definitiva.
3.1.2. Estdo cobertas por esta garantia somente as agbes trabalhistas distribuidas na Justiga do Trabalho.
3.2. Reclamag3o: a Expectativa de Sinistro serd convertida em Reclamagdo, mediante comunicagio do segurado a
seguradora, quando fransitada em julgade a ag3o.
3.21. Para a Reclamagd¢o do Sinistro serd necessdria a apresemtacdo dos seguintes documentos, sem prejuizo do
disposto no item 7.2.1. das Condigbes Gerais:
a) certiddo(6es) de transito em julgado das sentengas proferidas e com os valoras homologados;
b) acordo devidamente homologado pele Poder Judiciario, se houver.
c) guias de recolhimento do Funde de Garantla por Tempo de Servico — FGTS;
d) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servigos contratados;
e) documentos comprobatérios de que o© autorfreclamante trabalhou para o réuftomador no conirato principal dentro
do periodo de vigéncia da apdlice;
f) documanto emitido pelo Juizo trabalhista atestando a data da distribuicdo do felto.
3.3. A Reclamagao de Sinistros amparada pela presente cobertura podera ser realizada durante ¢ prazo prescricional, nos
termos o art. 7°, inciso XXIX da Constituigio da Republica, no que se refere ao Dirsito do Trabalho.
3.4. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Codigo Civil, fica acordado que a ndo formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro
dentro do prazo prescricional tomara sem efeito a prévia notificagio de Expectativa do Sinistro.
3.5. Caraclerizaggo: recebida a nofificagdo, devidamente acompanhada dos deocumentos citados no item 3.2.1., a
Seguradora devera concluir o pracesso de regulagio de sinistro & emitir o relatério final de regulagio de sinistro.

4. Acordas:
4.1. Nas hipSteses, e no momento, em que o segurado tenha intengdo de realizar acordos nas agdes judiciais cobertas
por esta cobertura, o mesmo dever4d enviar uma memédria de célculo simples das verbas pleiteadas pelo autor,
juntamente ¢com uma estimativa do valor a ser acordado.

Pagina 10 de 12



Associada a TRAVELEREIIT“

)/ Jmalucelli Apdlice: 10-0775-0204587
¢

Seguradora

42 A seguradora, apdés receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua apdlise da situagio fiticojuridica,
enviara ao seguradc em até 20 (vinte) dias da data do recebimento, sua aceitagio ao valor proposfe, ou apresentard
utn valor maximo alternative ou ainda, manifestar-s¢-d $e enviara preposio para audiéncla, cuja data sera devidamente
comunicada pelo segurado em tempo habil.
4.3. Acordos decorramies das reclamatdrias trabalhistas efou previdenciirias poderiio ser realizados, desde que
cumpridos os requisitos dos itens 4.1. e 4.2.

5. Indenizagao:
§.1. Caracterizadc © sinisiro na forma descrita no ftem 3.5., a seguradora indenizara o segurado, por meio de pagamento,
até o limite méaximo de indenizagio estabelecido na apdlice.
6. Perda de Direito:

6.1. Além das perdas de direito descritas na Clausula 11das Condigdoes Gerais, ¢ segurado perderd o direito a
indeniza¢io na ocorréncia de uma ou mals das seguintes hipdteses:

1- ndo cumprimento por parte do segurado das exigénclas descritas na Clausula 3 desta Cobertura Adicional.

## - quando o segurado deixar de apresemtar defesa ou perder praze para interposicdo de recurso ou for considerado
revel nos termos do arligo 844, pardgrafo {nico da Consolidagdo de Leis do Trakalho ou confessar.

Il - se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este ndo for homologado pelo Poder
Judiciario.

7. Disposicbes Gerais:

7.1. A presente apéblice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagies do tomador perante o
segurade, especificamente descritas no objeto desta apélice, de acordo com a modalldade de seguro-garantia acima
descrita, ndo assegurando valores referentes & honorarios advocaticios de qualquer espécie, 2 excegdo dos
honordrios de sucumbéncia, danos ambientais e lucros cessantes, bem como riscos referentes a outros ramos ou
modalidades de segwro, como também prejuizos decotrentes de declsdo condenando o Tomador efou Segurado no
que se refere a dano moral efou dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade clvil do
Tomador efou do Segurado e indenizagbes por acldente de trabalho, em conformidade com a legislagio nacional
referente ao Segurc-garantia.

7.2. Em hipbtese alguma este Seguro Garantia poderda ser usado pelo tomador para garantl-lo em juizo, ou ainda ser
chamado em juizo, para fazer frente a prejuizos a terceiros ou para compelir a seguradora ao. pagamento de qualquer
valor diretamente ao Reclamante.

73. A inadimpléncia do Tomador deveri ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apélice. Em caso de nido observagio
deste requisito a Seguradora ficard isenta de qualquer responsabllidade.

74. Fica entendido e concordade que, para efefto indenitirio, ndo estarSo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagdo hébil acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propésito, que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatério & ordem puiblica pela autoridade pablica competente.

7.5. A validadefcobertura deste documenio estd condicionada a aceitagdo/ndo oposicido do segurado em relagio a
todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda que esta seguradora ndo terd
responsabilidade de indenlzar reclamagdo quanto & cobertura desta apélice se for constatado que as agbes
Trabalhistas e ou Previdenciirias se enquadram nos termos do inciso VI, do item 11— Perda de Direito, das Condigbes
Gerais.

8. Ratificagdo:
8.1. Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condigbes Gerais que ndo tenham sido alteradas pela presenta
Condicio Especial.

CONDIGOES PARTICULARES

Fica estabeleclde que, especificamente para fins indenitirios, ndc estardo cobertos pela presente apélice de seguro
garantia, quaisquer prejuizos efou demais penalidades decorrentes de rescisio de contrato garantido pela presente
apdlice de seguro, causados por ou de qualquer forma relacionados a atos efou fatos violadores de normas de
anticorrupgdo, perpetrados pelo segurado, tomador ou controladas, controladoras e coligadas, seus respectivos
socios/aclonistas, representantes, titulares ou funcionarios.

A kT R T A E AT AR T AR A Nk kb F h ok Ak k hkF kN kA A A A kAN T I TR FLIEN T YA A NNF T AT AP E TN T RN T b N bk bk h kvt kv h ok ok h ok ko ok ok ok ok E kE
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Associada a TRAVELERS

’ fJMaIucelll Apélice: 10-0775-0204

Seguradora

—DEVOLUGAO DO DOCUMENTO

Em conformidade com a clausula 14- inciso |, das Condicbes Gerais, estamos procedendo a devolugio
do documento n® 10-0775-0204587

Local e Data

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

RG:
Cargo:
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PROPLADO061 Checklist de Liquidacao de Despesa - 0536124

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA }
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO

CHECKLIST DE LIQUIDAGAO DE DESPESA

Empresa Contratada:
ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

ITENS A SEREM VERIFICADOS PELA CCF

1. Consta memorando de solicitacdo de pagamento?
Sim

2. Consta Nota de Empenho relativa a despesa?
Sim

3. Consta Nota Fiscal referente aos servigos prestados ou bens adquiridos?
Sim

4. Consta o documento PROPLADO063 - Termo de Atesto de Recebimento assinado pelo Gestor do Contrato?
Sim

5. O documento PROPLADO063 - Termo de Atesto de Recebimento foi assinado pelo Gestor/Fiscal
formalmente designado, conforme Portaria ou outro documento comprobatério (Termo de Referéncia,
formulario PROPLAD127)?

Sim

6. A data do Termo de Atesto de Recebimento é igual ou posterior a data final do periodo de execugao do
servigo a ser pago ou a data da entrega dos bens adquiridos?
Sim

7. Consta consulta a optante pelo SIMPLES, quando for o caso?
Sim

8. Consta lista de verificagao PROPLAD102 - Checklist de Solicitagao de Liquidagdao e Pagamento, assinada
pelo Gestor do Contrato?
Sim

9. As retengdes dos tributos federais e municipais estdo destacadas corretamente na Nota Fiscal?
Sim

10. No caso de obras:

a) Consta Cadastro Especifico de INSS (CEIl)?
Nao se aplica

b) A Nota Fiscal com retencao de INSS foi entregue na PROPLAD até o dia 10 do més subsequente a sua
emissao?
Nao se aplica

c) Consta planilha de medig¢ao?
Nao se aplica

d) Consta declaragdao de Opg¢ao Sistematica de Recolhimento da Contribui¢cdes Previdenciarias, quando for
o caso? (Art. 9°, § 6° da IN RFB n° 1.436/2013):
Nao se aplica

11. No caso de despesa com curso e/ou capacitacao, consta (m) o (s) certificado (s) de participagao?
Nao se aplica

12. Consta, se for o caso, inscrigao no Cadastro de Prestadores de Servigos de Outros Municipios (CPOM),
da Prefeitura de Fortaleza-CE?
Nao se aplica



Observagoes complementares:

Este documento deve ser assinado por senidor da Coordenadoria de Contabilidade e Finangas.

Documento assinado eletronicamente por JULIO DAVI AFONSO, Técnico
em Contabilidade, em 11/12/2018, as 16:51, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il_
seil o
assinatura “

eletrénica

1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
LiLfE codigo verificador 0536124 e o cédigo CRC 30ECBB3D.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO

INFORMAGOES PARA APROPRIACAO E PAGAMENTO

Empresa Contratada:ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

NO© do Contrato: 43/2017

Nota de Empenho:2018NE801303
Fonte:8100

Nota Fiscal: 9832

Valor Bruto: R$ 76.731,30

Data da Emissao:05/12/2018
Data do Ateste: 10/12/2018
Vencimento:30/01/2019

Centro de Custos:11/2018
Processo n® 23067.072581/2018-40

CLASSIFICACAO FINANCEIRA - DED o cOD. | cOD. BASE VALOR
SIAFI ° | MUN. | REC. | CALCULO | IMPOSTO
CLASSIFICACAO i
ORCAMENTARIA: 339039-41 | DDF0O01 |5,85 6147 |76.731,30 | 4.488,78
SITUACAO: DSP00O1 | DDF0OO01
DOC. HAB.: 2018NP003371 | DDROO1
NS: 2018NS012984 | DGP001
cGe/ cpr: | 04:228.626/0000 | encooy
CEI: VALOR LIQUIDO A PAGAR R$72.242,52
CLASSIFICACAO CONTABIL
CONTA CONTA
ATIVO: CONTRATO: 8.1.2.3.1.02.01
CONTA CONTA
VPD: 3.3.2.3.1.12.00 PASSIVO: 2.1.3.1.1.04.00
R Documento assinado eletronicamente por JULIO DAVI AFONSO, Técnico
JEII @ em Contabilidade, em 14/12/2018, as 08:54, conforme horario oficial de

eletrbnica

outubro de 2015.

n T T

Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n°® 8.539, de 8 de

PR https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?

d '--' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i s plA e

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cddigo verificador 0536157 e o cédigo CRC 07F6562C.



https://siafi.tesouro.gov.br/siafi2018/cpr-dochabil/transacoes/incdh.jsf?usuario=bf49ef61470acf93d644a9986500f9e6#
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Referéncia: Processo n° 23067.072581/2018-40 SEI n° 0536157



JULIO DAVI
6 SIHFI Codigo da UG:153045

Comunica Configurar Acesst Adicionar Favoritos

3 Incluir Documento Habil - INCDH

e
“ Campo de preen
& *Codigo da UG Emitente Nome da UG Emitente Moeda
“ 153045 UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA REAL (RS)
2 Ano Tipo de Documento Titulo Nimero DH
J 2018 NP NOTA DE PAGAMENTO -
6 Verificagdo de Consisténcia ©
-1 Relatdrio de Verificagdo
v ig ¥ Dados Basicos Principal Com Orcamento Principal Sem Orcamento Deducao El Dados de Pagamento Centro de Custo Resumo
E Violagoes de Validagao -

© | (0263) CONTA SEM SALDO 15304515224 812310201 N04228626000100 Centro de Custo a Informar 0,00

Centro de Custo Informado 76.731,30
Total apropriado: 76.731,30

Centro de Custo Referéncia Cadigo SIORG UG Beneficiada
CC-GENERICO 11/2018 416 153045

SIAFI - Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal

- — :54
i X{L"eoEBE = 11/?.62/52018



Memorando n° 1801/2018/DICON_CCF/CCF_PROPLAD/PROPLAD/REITORIA
Ao(A) Sr(a). Coordenador de Contratos e Convénios - CCONV

Sr. Coordenador, a conta de Contrato no SIAFI, 812310201, encontra-se sem saldo, conforme
documento em anex0,0536385. Impossibilitando a apropriacao da referida despesa.

Atenciosamente,
Julio Davi Afonso

Divisdo de Contabilidade.

Documento assinado eletronicamente por JULIO DAVI AFONSO, Técnico
em Contabilidade, em 11/12/2018, as 17:08, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1 ,
assinatura
eletronica

1 ,
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por MARIA VILANI MARTINS
PEREIRA, Diretor de Divisao, em 11/12/2018, as 19:14, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015.

5 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
¥ codigo verificador 0536401 e o cédigo CRC E9815DA2.

Referéncia: Processo n® 23067.072581/2018-40 SEI n° 0536401
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA~
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO - PROPLAD
Coordenadoria de Contratos e Convénios - CCONV

Av. da Universidade, 2853 - Bairro Benfica, Fortaleza/CE, CEP 60020-181
Telefone: (85) 3366 7369 - E-mail: dceo@pradm.ufc.br

Memorando n° 296/2018/CCONV/PROPLAD
Em 12 de dezembro de 2018

A Divis3o de Contabilidade.

Assunto: Resposta ao Memorando n°
1801/2018/DICON_CCF/CCF_PROPLAD/PROPLAD/REITORIA

Em resposta ao Memorando no
1801/2018/DICON_CCF/CCF_PROPLAD/PROPLAD/REITORIA (DOC. SEI 0539035),
comunicamos que foi incluido o saldo de contrato, por meio do documento
RC000093.

Atenciosamente,

Rochelle Duarte de Carvalho
Assessora da Coordenadoria de Contratos e Convénios

Documento assinado eletronicamente por AUGUSTO CEZAR MOURA DE
MACEDO, Coordenador de Coordenadoria, em 12/12/2018, as 16:04,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
sel A
assinatura
eletronica

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
T O cédigo verificador 0539035 e o cddigo CRC CEE6B1BC.

Referéncia: Processo n® 23067.072581/2018-40 SEI n© 0539035


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGCAO

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Considerando que a despesa a que se refere ao Documento 0533283, no valor de R$

76.731,30 encontra-se regularmente liquidada, estando assim apta para pagamento, autorizamos
0 pagamento observando-se a disponibilidade de recursos financeiros na fonte de recursos da
nota de empenho, a ordem cronolégica de pagamento, conforme Instrugcdo Normativa n° 05/2017
da Secretaria de Gestdo do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E
GESTAO e as prioridades de pagamento estabelecidas através da Portaria do Gabinete do
Reitor n° 2453/2016.

Kécia Maria Mendes Carneiro
Coordenadora da Coordenadoria de Contabilidade e Financas (CCF/PROPLAD)

Ruth Oliveira Targino
Diretora da Divisao de Execucao Financeira (DIEF/CCF/PROPLAD

Documento assinado eletronicamente por RUTH OLIVEIRA TARGINO
QUEIROZ, Diretor de Divisao, em 14/12/2018, as 15:40, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n°
8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
sel A
ASEIN :uym
eletronica

Documento assinado eletronicamente por KECIA MARIA MENDES
CARNEIRO, Coordenador de Coordenadoria, em 17/12/2018, as 09:19,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il j_.
Jeli i ?
assinatura
eletrénica

acao= documento conferir&id orgao_acesso externo 0, informando o
cédigo verificador 0543978 e o cddigo CRC E38B54CB.

Referéncia: Processo n® 23067.072581/2018-40 SEI n© 0543978
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__ SIAFI2018-TABAPOIO-CREDOR-ATUCREDOR (ATUALIZA CREDOR)

26/12/18 09:11 153045 M17163C1 USUARIO : ATILA
OPCAO : _  ( A-ALTERACAO E-EXCLUSAO )
CREDOR : 04228626000100
TITULO : ISM GOMES DE MATTOS EIRELI
TITULO REDUZIDO . ISM
ENDERECO : MAJOR LADISLAU LOURENCO 11 JANGUR
. USSU
MUNICIPIO : 1389
CEP : 60870760 UF: CE
PATIS : 130
TELEFONE
FAX
SIMPLES: NAO OPTANTE
NATUREZA JURIDICA: 230 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESP. LIMITADA (DE NATUREZA EM
INDICADOR DE MATRIZ: 1 MATRIZ CONSORCIO: N
PGTO EXCLUSIVO POR OBD: N
MOTIVO:
SITUACAO-SRF : ATIVO REGULAR DATA DA SITUACAO : 0lJanls8
NOVA SITUACAO-SRE : ATIVO REGULAR DATA NOVA SITUACAO: 26Dezl8

PF1=AJUDA PF3=SAI PF12=RETORNA



Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.228.626/0001-00

Razio Social: ISM GOMES DE MATTOS EIRELI

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 23/08/2019

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Pblico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitag¢do Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 22/04/2019

FGTS Validade: 08/01/2019

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/05/2019
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 19/02/2019

Receita Municipal Validade: 06/02/2019

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2019

Emitido em: 26/12/2018 09:04 1 de 1
CPF: 672.657.403-78 Nome: ATILA FIRMEZA COCHRANE
Ass:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO

INFORMAGCOES DE PAGAMENTO E RETENGCOES

Informacgdes de Pagamento e Retencgdes
Nota de Langamento de Ordem
Sistema (NS): Bancéaria: 810473
Data da Ordem Bancaria: 26/12/2018 DARF: 803418
DAR: GPS:
Aceita ISS: ( )Sim () Nao
Observagodes:

Este documento deve ser assinado pelo servidor responsavel pelo
preenchimento.

Documento assinado eletronicamente por Atila Firmeza Cochrane, Técnico
em Contabilidade, em 26/12/2018, as 08:46, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il
SEI° o
assinatura
eletrénica

2as https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?
- acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
£ codigo verificador 0560033 e o cédigo CRC 6CDEC1AB.

Referéncia: Processo n° 23067.072581/2018-40 SEI n° 0560033


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

__ SI AFl 2018- DOCUVENTO- CONSULTA- CONOB ( CONSULTA ORDEM BANCARI A)

10/01/19 14:41 USUARI O : RUTH
DATA EM SSAO . 26Dez18 TIPO OB: 11 MJ6990F3 NUMERO : 20180B810473
UG GESTAO EM TENTE: 153045 / 15224 - UN VERSI DADE FEDERAL DO CEARA

BANCO : 001 AGENCI A : 3653 CONTA CORRENTE : 997380632
FAVORECI DO : 04228626/ 0001-00 - | SM GOMES DE MATTOS El RELI

BANCO : 237 AGENCI A : 0454 CONTA CORRENTE : 600008
DOCUMENTO ORI GEM : 153045/ 15224/ 2018NP003371 SIST. ORI GEM : GESTAOCOWP
NUMERO BANCARI O : 007345925-9 PROCESSO : 72581/ 2018- 40

VALOR : 72.242,52

| DENT. TRANSFER

OBSERVACAO DATA SAQUE BACEN. 27/12/18
VALOR REF A NF 9832 CONF PROCESSO SEI 72581/2018-40 E PROCESSO ORI G NAL 11541/
2016- 60

CONTI NUA . ..
PF1=AJUDA PF3=SAl PF4=ESPELHO PF12=RETORNA

__ S| AFl 2018- DOCUVENTO- CONSULTA- CONOB ( CONSULTA ORDEM BANCAR! A)

10/ 01/ 19 14: 41 USUARI O : RUTH

DATA EM SSAO . 26Dez18 NUVERO : 20180B810473

UG GESTAO EM TENTE © 153045 / 15224 QUI TADA CONFORME | NSTRUCAO NORMATI VA
STN 04 DE 13/ AGO 2002.

BANCO' AGENCI A FAVORECI DO 237 / 0454 - BRADESCO

ASS. ORDENADOR DESPESA : 511.534.593-53 DATA: 26Dez18 HORA: 09: 45
ASS. CESTOR FI NANCEI RO : 036. 060. 353-06 DATA: 26Dez18 HORA: 09: 49
REMESSA DAS ASSI NATURAS : 02711 DATA: 27Dez18 HORA: 08: 00

LANCADO POR : 67265740378 - ATILA UG : 153045 26Dez18 09: 44
PF1=AJUDA PF3=SAl PF4=ESPELHO PF7=VOLTA PF12=RETORNA



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Pré-Reitoria de Planejamento e Administracao
Avenida da Universidade, 2853 - Benfica. Fortaleza-CE, CEP: 60020-181.
Telefone: +55 (85) 3366 7365 - E-mail: pradm@pradm.ufc.br - www.proplad.ufc.br

DESPACHO DE ARQUIVAMENTO

Fortaleza, 10 de janeiro de 2019.

Interessado(S): UFC; Divisao de Arquivo; (informar unidade de origem do
processo).

Referéncia: Processo n° 23067.072581/2018-40

Considerando que o presente processo atingiu a finalidade
pretendida, encaminha-se o feito a Divisdo de Arquivo da PROPLAD para fins de
arquivamento e gestao processual, objetivando futuras consultas. Ademais,
informa-se que deve ser providenciada a sua anexacdao ao processo:
23067.11541/16-60

Atenciosamente,

nome do servidor
unidade administrativa da UFC

Diretrizes:

® Informar devidamente, quando o destino for a anexagdo, em qual processo anexar, e quais o(s)
documento(s) de referéncia utilizado(s), constante(s) na arvore do processo, caso exista, por meio do Botdo
SEI (inserir um link para processo ou documento no SEI!) disponivel na barra de ferramentas do editor de
texto do SEI;

® Certificar, quando o destino é a anexacgdo, que o processo principal possui no SIPAC (Sistema Integrado de
PatrimoOnio, Administracao e Contratos) o status ATIVO;

® Em casos de processos que possuem como referéncia mais de um processo principal, informar no presente
despacho em qual anexar e em qual ou quais relacionar;

® Processos que NAO possuem referéncia a processos anteriores, informar no despacho apenas destinacdo a
arquivamento;

Verificar se todos os documentos do processo estdo assinados e/ou autenticados;

Verificar se o Processo foi concluido nas demais unidades, caso contrario, solicitar a conclusdo antes do envio
a essa Divisao de Arquivo.

.x 1 Documento assinado eletronicamente por RUTH OLIVEIRA TARGINO



JEII i QUEIROZ, Diretor de Divisdo, em 10/01/2019, as 13:42, conforme

sxinaturs horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n°
8.539, de 8 de outubro de 2015.

e

=+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

& https://sei.ufc.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0576201 e o cédigo CRC 8FOCDD13.

Referéncia: Processo n® 23067.072581/2018-40 SEI n° 0576201


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ufc.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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