Ceara .
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 21100043
SUBEMPENHO 21100029
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHOQ 06100005

C.P.F./C.N.P.J. :21.572.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :21/10/2020 )

ORGAO , :11-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 11 01. 10 122 0020 2.109 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........:R$ 11.448,90

HISTORICO: DANFE 3162



NOTA DE EMPENHO 06100005

Ceard
Governo Munici?ai de Jaguaruana Data: 06/10/202
Fundo Municipal de Saude ,
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi
INTERESSADO

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endereco.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P.J... 21.572.278/0001-03
oo el 1 1 1 06.436.060-1

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 11 01, Fundo Municipal de Saude _
Func.programatica 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 wMaterial de consumo '
Fonte de recurso........s 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalijdade. Disgensa de Licitar
Numero do processo..... 017/2020-DL Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200487

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
Ssaldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
11.448,90 11.448,90 0,00

. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serviéos,
obedecidas as condigOes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHOQ.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com Aqu1s1$ao de remanescente de medicamentos,
materiais laboratorijais e odontologicos,

decorrentes da rescisdo dos contratos 20200351 e
20200352 do_forpecedor DROGAFONTE LTDA, oriundos
do Pregdo Eletronico_005/2020-PE, na forma do Art.
24, Inciso XI da lej 8.666/93, destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saide publica de
importancia internacional de que trata a  Lej
13.979/2020, decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019 e estendida até os dias atuais,
para atendimento das necessidades da Secretaria de
Satide de Jaguaruana, Estado do Cearda, conforme

Modalidade Dispensa de Licitacao de nnr.
017/2020-pL e contrato 20200487.
Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitirio  Valor total (8%)
001 §00,0000 AMPOLA 073336 CEFTRIAXONA 16 IV PO PARA SOLUCRO IN) 13,9 6.995,00
00 100,0000 AMPOLA 073338 CETOPROFENO 100MG EV - PO PARA USO PARENTERAL 38 184,00
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIK ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 CrDETADTA Rr carine



NOTA

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana

Fundo Municipal de saude

DE EMPENHO 06100005

Data: 06/10/2

Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi
003 200,000 AupoLA (7 3339 CETOPROFEND SOMG/ML IN - sowgﬂo IND, AHP, ML 1,04 328,00
004 150,0000 AMPOLA 073401 HEPARINA SODICA 5.000UT/ML - SOLUCAO IN). FRACIONADA

0,25M 6,69 1,003, 50
005 420,0000 AwpOLA 073500 SORO FISIOLOGICO 0.9% 100w 3,00 1.60,00
006 192,0000 A¥POLA 073501 SORO FISIOLOGICO 0.3% J50ML 3,00 §76,00
107 240,0000 AwpoLA 073502 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00uL 3,76 02,40
B B Jaguaruana, 06 de outubro de 2020. _

Autor1zp
f‘L ) 5’ P it
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



- NOTA DE LIQUIDACAO 13100019
eara

GOverno Munjciga] de Jaguaruana DATA: 13/10/202

Fundo Municipal _de Saude

Exercicio de 2020 la. vi

EMPENEHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 06100005 VALOR. 54 ¢ 45« RS 11,448,90

DATA DO EMPENHO... 06/10/2020 MODALIDADE.. global

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Endereco.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200

CoN.Pod.w: 21.572.2718/0001-03

C.G.F..... 06.436.060-1

CLASSIFICA CAO 0 R E AMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 11 01. Fundo Municipal de Salde ,

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 wMmaterial _de consumo _

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade unidade espEtifitaiéu . i valor unitdrio valor total

500,0000 AMPOLA CEFTRIAXONA 16 IV PO PARA SOLUCAO IN) 13,99 6.995,00
100,0000 AMPOLA CETOPROFENQ L0OMG EV - PO PARA_USO PARENTERAL 3,8 384,00
200,0000 AMPOLA CETOPROFENO SOHGéHL IN - SOLU§A0 INJ. AWP, ML 1,64 328,00
150,0000 AWPOLA HEPARTNA SODICA §.000UI/ML - SOLUCAD IND. FRACIONADA 0,254 b,69 1.003,50
420,0000 AMPOLA SCRO FISIOLOGICO 0.9% 100Mt 3,00 1.260,00
192,0000 ANPOLA SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML 3,00 576,00
240,0000 AMPOLA SORO FISIOLOGICO 0.9% S00mL 3,76 902,40

DADOS DA LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 11.448,90
Nota fiscal mercadoria 3162 Série 1

Jaguaruana, 13 de outubro de 2020.

Yot /e

V S g

LILTANNY MARIA ALMEIPA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE



RECERELOS DE (DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF -e

DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.003.162
SERIE 001
Identificagdo do Emitente DANFE
Documento auxiliar )
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL ~ da Nota Fiscal | TR ‘
MEDICO LTDA ME Eletrénica ! f ! _
RUA PROFESSOR COSTA . ENTRADA ; el e
MENDES, 685, BOM FUTURO, 1

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO

FURTALEZS, CE, bhiahe-200 2320 1021 5722 7800 0103 5500 1000 0031 6212 3571 7053

(85)3045-2775/(00)0000-0000  N°. 000.003.162

SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL 123200059077491 09/10/2020 12:17:35
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChNed
064360601 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 09/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO 62.823-000 09/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
Jaguaruana 0000000000000 CE ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
003162/A 09/10/2020 11.448,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 11.448 90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 11.448,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO uF CNPJYICPF
3-Proprio/Rem,
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUDIO
23 VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO )
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO  NCM/SH  CST  CFOP  UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL  BCICMS V.ICMS V IPI ALIQUOTAS

ICMS IPI
000528 CEFTRIAXONA 1G 30042058 060 5405 AMP 500.00 13.99 6.995,00 6.995,00 000 0an0 oo
000735 CETOPROFENO EV 100MG/ML 30049029 060 5405 AMP . 100,00 3,84 384,00 384,00 0,00 000 0.00
000949 CETOPROFENO IM 50MG/ML 30048029 (060 5405 AMP 200.00 1.64 328,00 328,00 0.00 0.00 000
000791 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 30049099 | 060 5405 AMP 110,00 6,69 735,90 735,90 0,00 0.00 0.00
000948 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML , 30043099 | 0D&O 5405 AMP 25,00 6,69 ' 167,25 167.25 0.00 000 0.00
003479 HEPARINA SODICA 5.000UI/M | 30048098 060 5405 AMP 15.00 6,69 100,35 100,35 Q.00 600 000
001014 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 30033099 060 5405 AMP 22000 3.00 660,00 660,00 0,00 0,00 0.00
000053 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 30039098 060 5405 AMP | 200,00 3,00 800,00 600.00 0,00 0.00 0,00
000006 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 1 30045098 060 5405  AMP 192,00 3,00 576,00 576,00 000 000 000
Lote:74PE2005 Val:26/04/22 Qtde: 192,00 PMC:0,00 {
000008 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML | 3004808 060 5405 AMP ! 240,00 7R ap2,40 902,40 0,00 vou 0,00
Lote:74NH3188 Val 08/07/21 Qide 240 00 PAC0.00
Rl
PR

CALCULO DO ISSQN i e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DECRETO DEC. 29.816/2009

SOLICITACAD DE EMPENHO 202000002 il
| CONTRATQ 20200487 F

| |



- Prefeitura de
- Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN
v gl

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
|

Certidso N° 2020/196887 ‘ ‘

CPF/CNPJ: 21.572.278/0001-03 i
Contribuinte: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME N}
Endereco: R PRO COSTA MENDES 685 i
BOM FUTURO
Tipo de Imoével: Nao Residencial
Inscricao ISS: 299669-3
Inscricao IPTU: 163946-3
Localizacdo Cartografica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m2): 187,20
Area Privativa (m2): 457.45

Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que ofa) requerenteacima qualificado{a) esta quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porem, a Secretaria de Finangas, caso se constate futuramente a legitimidade de gualqguer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imovel, o direito de cobrar o débito na forma da legislagao em vigor. it

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 ( 11:26:43 ) l l
Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributdrio Municinal, aprovads |

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

Validade: 90 dias.

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




[ .t
Qi

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

1 IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

“Inscrigéo Estadual:
11064360601

'|CNPJ / CPF:
1121572278000103

RAZAO SOCIAL:
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

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 certidio.

EMITIDA VIA \e:’EE«Ze ETEMO7/10/2020 AS 07:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser com vada Ne

P
g




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.572.278/0001-03

Razao Social:Ds DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Endereco: RUA PROFESSOR COSTA MENDES 685 / BOM FUTURO / FORTALEZA / CE /
60416-200

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 Servico - FGTS.

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

Validade:24/09/2020 a 23/10/2020

Certificacdo Numero: 2020092406435818803630
Informacgao obtida em 07/10/2020 07:19:35

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




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

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

Nome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
CNPJ: 21.572.278/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta 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 13:40:50 do dia 21/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 20/03/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 1608.8E34.75A4.FDAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.572.278/0001-03

Certiddo n°: 24123439/2020

Expedigdo: 23/09/2020, as 11:48:44

Validade: 21/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.572.278/0001-03, 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicido.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.



22/10/2020 hitps://aapjd.bb.com.bi/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
2i/1e/2e2@ - BANCO DO BRASIL -~ 19:29:61
220102281 SEGUNDA VIA @eel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230768 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/10/2028
NR. DOCUMENTO 553.515.2080.914.461
VALOR TOTAL 11.448,%0

¥¥kk¥E*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.481-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000.827.978

NR.AUTENTICACAO 9.388.13D.FFB.42A.D45




