Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana

prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 15120004
SUBEMPENHO 15120004
CREDOR: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

EMPENHO 101120018

C.P.F./C.N.P.3. :07.029.483/0001-04

DATA DO PAGAMENTO :15/12/2020

ORG :11-Secretaria de §aude :

UNID OREAMENTARIA +02-Fundo Municipa ude
CLASSIFICACAO +11 01. 10 302 0403 2. 07 3.3.90.30.00
VALOR PAGO.....vvut RS 10.542,95

RISTORTCO: DANFE S1312



. 2 NOTA DE EMPENHO 01120018
eara

Governo Munici?al de Jaguaruana pata: 01/12/2020
Fundo Municipal de Saude . _
020 Modalidade: global la. via

Exercicio de 2
INTERESSADO
PRODUTOS MEDICOS LTDA

Credor....

NUVEX COMERCIO DE
Enderego.. ROD BR 116, N° 2985, MESSEJANA-Fortaleza-CE 60842-395
C.N.P.J... 07.029 4?3/0001-04 Fone ( 85) 3256-2131
C.G.F..... 06.697.817-3
.
CLASSIFICACT\O ORCAMENTARIA
Unidade orcamentaria,....... 11 01. Fundo Municipal _de Saude

Func.programatica 10 302 0403 2.074 Ge%tiqddgs ieEV}qgs de]Méd;gsg,Ql%SFCOmp
exidade Ambulatorial e i

categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material _de consumo

Fonté de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacao Modalidade. Pregio
NUmero do processo..... 005620 0-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200336
DEMONSTRATIVO DA DOTACRO-emRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
4 , 60 10.542, 38.625,6

. Autorizamos 0 fornecim$oto dos materiais ou execugio dos serviaos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicao de  medicamentos v materiais
hospitalares, destinados a_ manutencao do Hospital
e Maternidade Nossa Senhora da Expectacao,
viculado ao Fundo nun1c1p?l de Saude de
Ja?uaruana-ce, conforme Modalidade pregao de n.
005/2020-PP e contrato 20200336.

Ttes  Quantidade unid. Codigo Especificacdo da despesa valor wnitirio  Valor total (RS)
001 60,0000 ANPOLA 52396 CLINDAMICINA, FOSFAT: 150MG/NL - SOLUCAO IN]. ANP. i1 §,10 486,00
o 20,0000 ANPOLA 073378 ENOXAPARINA SODICA 4ONG/0, K6 - SOLUCAD IN). W 880,00
0 500000 ANPOLA 073393 GENTAMICINA §0MG/1,5ML - Smcgsto v, 18 39150
04 12,0000 AMPOLA 133% g%ﬁilﬂl 120me/m (12%) § + SONDA - SOLICM I 18 0
005 20,0000 AwpoLA 052364 GLICONATO DE CALCTO 100WG/ML (10%) - Souucio 1. 10w 4 81,00
006 50000 FRASCO 052369 LACTULOSE eemin - §0 uEAo ORAL 12000 16,81 B0
007 303,0000 FRASCO 052379 oMEPRAZOL 4ONG/10NL - :§ TOFILICO IND. 17,5 5.165,00
008 00,0000 FRASCO 052380 OXACTLIWA SOONG/SNL - PO PARA SOLUCAD IV, 3,60 1.080,00

) 0% Aéﬂjt/(i:;l;----—

MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILTANNY MSE&AA;(MEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 01120018

Ceara Folha: 2
Governo Mun1c1?al de Jaguaruana pata: 01/12/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude 5 )
Exercicio de 2 Modalidade: global la. via
100, ax ANPOLA 052453 TENOXICAN 20MG/INL - INJET, EV 18,78 1.%78.00

010 ANPOLA 052389 VERAPATL, CLORIDRATO 2,SMG/ML - SOLUCAO TN, lH 51,55
Jaguaruana, 01 de Dezembro de 2020.
AUtONZO
MERITUS CONSULTOR}A E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA/ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 0059 4/0-6 SCRETARTA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 09120006
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 09/12/2020

Fundo Mun1c1pa de Saude ;

Exercicio de la. via

—_—___——_———_—_—_—_—___-—-—____—_——
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01120018 VAEOR: siaviora R? 10 542,95

DATA DO EMPENHO... 01/12/2020 MODALIDADE.. glob

Credor.... NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Endereco.. ROD BR 116, N° 2985,MESSEJANA-Fortaleza-CE 608 2-395

C.N.P.J... 07.029.483/0001-04 Fone ( 85) 3256-2131

C.G.F. 06.697.817-3

Banco..... 001 Agencia: 2812-6 C/C.: 106.070-8

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ Fundo Mun1c1pa1 de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2 074 ?estﬁo dos Servigos ?e Média e Alta Comp

exidade Ambulatorial e Hospitalar
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material_de_ consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINAC AO D E ITENS
quantidade unidade esgecuflc i valor unitirio valor total
ZLMM)AnmA CONATO DE CALCIO 100me/wL (10%) - SoLucho IN). 10w 05 81,00
wmmummmmwsmmmum 16,8 3,10
300 '0000 FRASCO OWEPRAZOL 4ONG/LONL - PO LIOFILICO IN) 17,5 §.263,00
300,000 FRASCO OXACTLINA SOOWG/SHL - PO PARA SOLUCHO I 3,40 L 080 00
1 (0 AKPOLA VERAPAXIL, CLORIDRATO 2,3MG/ML - SOLUCAQ I, 16,77 31,5 0&
go ANPOLA CLINDAMICINA, FOSFATO 1§|nc/ul SOLOCAD IND, AMP. DN 8,10
100 00 ANPOLA  TENOXICAN lez ML - INJET, EV 18,78 L. lll
20 0 AMPOLA ENOXAPARINA SODICA d40w/0, 4IG SOLUCAD IN). W0 Sll
50, 0000 AMPOLA  GENTANICINA GONG/1 SHL - SOLUCAO IN]. 1.8 01,50
2.00.0 ANPOLA  GLICEROL 120mG/nL tlll) SO0ML + SONDA - SOLUCAO TIPO ENENA. 1,15 145, l.

DADOS DA LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 10.542.,9
Nota fiscal mercadoria 51912 série 1

Jaguaruana, 09 de Dezembro de 2020.

LILIANNY MARIA AE&EIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUE

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
\ DOCUMENTO |
W AL mmlml““MM\MIW|
NOTA FISCAL Ll
NUVEX COM. DE PRODUTOS MEDICOS g mvﬁ%% £300 0104 5500 1000 0519 1210 0051 9120
) (-ENTRADA
LTDA - NUVEX 1-SAIDA E' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ROD. BR. 116, 2985, KM 87 - KM 07 - MESSEJANA 000.051.912 www.nfic fazenda. gov.br/portal
(0842-395 FORTALEZA - CE SERIE 1
E: (85) 3218-5700 Fbl.llAlfI ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO s lo?m

123200073153680 08/12/2020 14:09:5%

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ONM
06.697.817-3 07.029.483/0001-04
DESTINATARIO
T DATA DA
SAUDE DE JAGUARUANA 10327 |"12.040.122/0001-90 08/12/2020
[BATRRO / DISTRITO CEP A
SIMAO DE GOIS 1734 CENTRO 08/12/2020
TF | FONE [ FAX
JAGUARUANA CE (88) 3418-1388 I 13:45:15
FATURA / DUPLMATA
[PAGAMENTO A VISTA ___
[T VENCIMENTO VALGE
S1912/A 08/1272020 10.542.95
cm-om ORIE—
VALOR 10MS BASE CALC ST VALOR 1OMS ST AL DOS PRODUTOS
0.00 e | 0,00 P 10.542,95
VALOR OUTRAS DESP VALOR M TOTAL DA NOTA
[ =500 I 0,00 0,00 10.542,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/
Io-Runetm
MARC A NUMERACAO FESO BRUTO
i DIVERSOS 1
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NoMsH | oSt | cFor | UNID | QUANT | VALORY VALOR BCALC ] VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL IOMS | 1OMS | IOMS
922 CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML 2ML (+) 30042069 | 060] 5403 | AMP| 60| 8,10] 48600| 0,00] 0,00
Lote=AA-017/20 Val=28102/2022 Qud=60 PMC=0,00
R ANVISA=1 134301030043
12117 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0AML (+) 30049009 | 060] 5403 | AMP| 20| 44,00| 88000| 000| 000
Lote=X Val=23/06/2024 Qud=20 PMC=0,00 R ANVISA=1004310160187
20705 | GENTAMICINA 60MG/1,5SML (+) 30042061 | 060| 5403 | AMP| 50| 7.83] 391,50 000 000
Lote=89 Val=18/05/2022 PMC=0,00 R ANVISA=1140200130073
13614 | GLICEROL 120MG/ML. 12% S00ML + SONDA (+) 30049029 | 060 5403 | AMP| 12| 12,15| 14580] 000 0,00
Lote=14295 Val=16/07/2022 Qid=12 PMC=0,00 R ANVISA=6204799840015
30760 | GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML 10% 10ML (+) 30049099 | 060] 5403 | AMP| 20| 405| 81,00 000| 000
Lote=0090047 Val=05/09/2022 Qtd=20 PMC=0,00
RANVISA=1031101620018
2344 | LACTULOSE 667MG/ML SOL. ORAL 120ML (+) 30043933 | 060| 5403 | FRS 511682| s4i0| 000] 000
Lote=78NKA278 Val=25/102021 Qud=5 PMC=0,00
R ANVISA=1140200120061
19501 | OMEPRAZOL 40MG/IOML PO LIOFILICO (+) 30041013 | 060 5403| FRS | 300 17,55 |5.26500] 0,00| 0,00
Lote=250581 Vai=10/1072021 Qud=300 PMC=0,00
R ANVISA=1037001000092
1924 | OXACILINA S00MG/SML (+) 30039099 060] 5403] FRS | 300| 3.60|1080,00] 000] 000
Lote=DX20F059 Val=06/06/2022 Qid=300 PMC=0,00
R ANVISA=1 108500320060
11022 TENOXICAM 20MG2ML EV (+) JOOM9099 | 060 | 5403 | AMP 100] 18,78 |1 87800 000] 000
Lote=65 0587441 Val=29/03/2022 Qud=100 mc-oﬂqu
R ANVISA=620479984001 5 ENTS ¢
DADOS ADICIONALS e e -HINESV Ei¥l)
TNFORMAGOES COMPLEMINT ARES W e ‘
[ROTA [PED. [VALOR APROX DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12 741/12: R3.241 97 ¢ 1Execucho 3os Servicos
(30.75%)Fonte: IBPT] ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 10,542 95| NFANT.. FUNDO | | ¥~ ° 43 to dos Matsnais
MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA -VEND: NUVEX| SUBST TRIBUTARIA CONF| | Recebimen ins. d@ prasents
DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29 81672009((EMPENHO N.202000029))) C"“S‘T‘“: mos d8 an. 6
[CONTRATO N 20200336 || FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA| -,)ncum::lo 3'},05 “‘J‘ aguaniana - CF
ooy
mmmlmﬁnT
......... ........-..------.------..---..-....---------.-..-.-....-LJx.-'-.r----.-.-----------------
mmmmummlmmmm CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF.
LADO EMISSAO G8/122030 VALOR TOTAL 10 54295 DESTINATARIO mumnuumumwmnm-mumlm, -
000,051,912
SERIE 1




CE"

1€
Har
Docv”

"ﬂ

41,20

Lote=89 Val=19/08/2022 Qid=15 PMC=0,00 R. ANVISA=6204799840015

\ DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
COM. DE PRODUTOS MEDICOS &m:m CHAYE20 1207 0294 8300 0104 5500 1000 0519 1210 0051 9120
LTDA - NUVEX 1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
ROD. ua.m.mmn-mn - MESSEJANA 000.051.912
60842-395 I"(IITALEZA -CE SERIE 1 m“mmm 2
[NATUREZA DA OPIRACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUE 123200073153680 08/12/2020 14:09:58
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPt
06.697.817-3 07.029.483/0001-04
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO o T csr | Crov | UNID | GUANT] VALOK] VALOR | B CALC| VALOR ALIG
FRODUTO it | TOTAL | 1oums | roms | ioms
17488 VERAPAMIL CLORIDRATO 2 5MGML (+) 30043999 | 060 | 5403 | AMP 151 16.77] 25155] 000 0,00




1711112020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
N° 202013931926

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

-

= IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE ,
Inscrigdo Estadual:
06.697.817-3

CNPJ] / CPF:
07.029.483/0001-04

RAZAO SOCIAL:

{

J

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/11/2020 AS 14:01:50
VALIDA ATE 16/01/2021
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www,sefaz.ce.gov.br



1711172020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS uﬁos TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.029.483/0001-04

RessdvadoodirelmdeaFazendaNadondcanreinsaqudeasde
Wmmwmmmmnﬁﬁmowenmawm,éanw
mmmnmmmnm.mammmmmm
daReceitaFederddoBrasil(RFB)eairwioOesemDMt!aAﬁvadaUniao(DAU)junwa
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Emmévéudapamomwmmmwtewasme.nomdemwm.m
todososérgtosefundosﬂbﬁcosdaadninbﬂwﬁodiretaadevinwlado& Refere-se & situacao do
sujeibpudmmmnodaRFBedaPGFNemindmiwnwnWsodabm
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Ammmmmammmawmmlmms
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:52:53 do dia 17/11/2020 <hora e data de Braslilia>.

Valida até 16/05/2021.

Cédigo de controle da certido: BC42.27B0.98A4.7E73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



171172020
amian,

i Prefeitura de
i Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N° 2020/278981

CPF/CNPJ: 07.029.483/0001-04
Contribuinte: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
Endereco: ROD BR 116 2985 MESSEJANA

Tipo de Imével:
Inscricio ISS: 193315-9
Inscricdo IPTU: 0O~
Localizagio Cartografica: 00 0000 0000 0000

Testada Principal (m): 0,00
Area do Terreno (m?): 0,00
Area Privativa (m2): 0.00
Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) reguerenteacima quaiificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, & Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de quaiquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débite na forma da legislacdo em vigor.

Fortaleza, 17 de novembro de 2020 ( 14:06:43 )
CertidSo expedida gratultamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributdrio Municipal, aprovado

pelo Decreto n® 13.716/2015.
A autenticidade desta certidSo deverd ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.029.483/0001-04

Certidio n°: 30592831/2020

Expedigdo: 17/11/2020, as 14:13:31

validade: 15/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.029.483/0001-04, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdoc Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



15/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.029.483/0001-04
Raz#o SocialNUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
Endereco: ROD BR-116 2985 / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-395

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/11/2020 a 29/12/2020

Certificacdo Namero: 2020113001560995220078
Informagdo obtida em 15/12/2020 08:11:13

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




15/12/2020 - BANCO DO BRASIL ~- 13:09:54
220102201 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2020
NR. DOCUMENTO 554.293.000.106.070
VALOR TOTAL 10.542,95

w#sesss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: N COM PROD MED LTDA ME

AGENCIA: 4293-5 CONTA: 106.070-8
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978
NR.AUTENTICACAO C.5C4.622.9F0.C8B.AE3

Transagdo efetuada com sucesso por: JB508621 LILIANNY A MOREIRA.



