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NOTA DE EMPENHO 06110012

Ceard

Governo Municipal de Jaguaruana :

Fundo Mun1c1pa? de Saide hata; Sgli/2nn
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. via

_————
INTERESSADDO

Eﬁﬁg% ot B PRORESSOR COSTA BENDES . OBS o RUTURD-Fortaleza-CE 60416-200
e - -

C-N-P.3. 0 21572, £338/0001.03 i

CIGIF " 06.436. 06021

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria..,..... 1 01. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 302 0403 2 074 ? os Se£v1cos e Média e Alta Comp
exid e Ambulatorial e Hospitalar
Categoria econdmica.. 8 nater} de consumo
Fonte de recurso......... 12140 0000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Dispensa de Licita
zl ero do grocesso ..... 01662020-DL Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200485
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
3.523, 3.477,00 46,56

m
Autorizamos o fornec1n$nto dos materiais ou execucdao dos serv1gos.
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: Vvalor que se glpenha para fazer face 35 despesas
com aguisicao remanescente de medicamentos,
mater1a1s 3borator1a1s, dest1na 0S a, manutencao

das atividades do Hospital e Maternidade NoSsa
Sephora da Expectacdo, junto ao Fundo Municipal de
Saude de Jaguaruana CE conforme Modalidade
DwsBenga de Licitacdo de n. 016/2020-DL e contrato
Itea  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa valor wnitirio  valor total (Rf)
0l 30 000 AMPOLA 073318 BICARBONATO DE SODI0 §,4% - SOlﬂ(lo . 1M 1,53 76,50
002 200,0000 AxpoLA 073322 BROMOPRIDA 10NG/WL - sows.lo 1,57 304,00
003 500,0000 AuPOLA 073324 BUTILBROMETO DE ESCOPLANINA 4IGlll + DIPIRONA S00MG/ML
- SOLUCAO IN). 1,53 915,00
004 60,0000 AuPOLA 073341 CIPROFLOXACING 2MG/WL - SOLUCAD IN). 10OML. W, 4 1.0%, i
005 50, 0000 conprT 073409 ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG 0,30 0
006 10,0000 CONPRT 073410 TSOSSORBIDA, DINITRATO SkG , 0,40 40 00
007 3 000 FRASCO 073424 LoCAo OlEOSA A BASE DE AG.E  (ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS) /TOM (TRIGLICER 5.9 17,70

MERITUS CONSULTORIA E f%%ra ORIA GO LILIANNY MARIA AL%EIDA MOREIRA
ASSFSSORIA CONTABIL-CRC 00594/0- SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE EMPENHO 06110012

Ceara Folha: 2
Governo uyn1C1?a1 de Jaguaruana Data: 06/11/2020
Fundo nun1C1pa de Saude ’ ,
Exercicio de 2 Modalidade: global la. via
% Jaguaruana, 06 de Novembro de 2020.
Autorizo
& —
MERITUS CONSULTORIA E CONTR IA GO LILIANNY MARIA/ALMEIDA MOREIRA

OLADOR
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARTA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 17110011

Ceara

Governo Municipal de Jaguaruana DATA: 17/11/2020
Fundo Municipal_de Saude

Exercicio de 2020 la. via

W

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO . 06110012 VALOR....... R* 3.477,00
DATA DO EMPENHO... 06/11/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endere 0.. R PROFESSOR CSSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P. s 21.3 278/ 001-03
Gl B cnary B 436 060-1

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORZAMENTARIA ........

10 Fundo uun1c1pa1 de Saude
MATICA 10 302 0403 2 0

1,
FUNC.PROGR 74 Gestao dos Servigos ?e Média e Alta Comp
ex1dad$ Ambulatorial e Hospitalar
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 wMaterial de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIHINACAO D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitirio valor total
0,0000 AMPOLA BICARBONATO DE SODIOHS soum . 1 1,5 16,50
20010000 AMPOLA BROMOPRIDA 10MG/WL - S ocho IN). 1,5 314,00
500 0000 AmPOLA lmmomo DE ES(OPLAII A ANG/ML + DIPIRONA SOONG/WL - 1§ 050
60,0000 AupOLA CIPnﬁftoxncllo MG/uL - SOLUCAO TN). 100mL. W 1,098,80
50 0000 CONPRI ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG 030 13,00
100, ml COMPRI 150 SOIIIM DINITRATO SMG 0.60 40,00
3.0000 FRASCO LOCAO OLEOSA A BASE DE A.G.E (ACIDOS GRAXDS ESSENCIAIS)/TCH
(TRIGLICERIDEOS DE 5,9 1n,n

DADOS DA LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 3.477,00
Nota fiscal mercadoria 3216 Série 1

Jaguaruana, 17 de Novembro de 2020.

LILIANNY MARIA :ZMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




mn*tf"WMWMWMLM‘)OSWNMWMWAFMWWW ‘ m.. |
| OATADE RECEMMENTO | IDENTIFICAGAOD £ ASSINATURA DO RECESEDOR St . N°. 000.003.216 '
{ o poten | SERIE 001 '
Identificagéo do Emitente DANFE :
. Documento auxiliar |
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL  da Nota Fiscal
MEDICO LTDA ME Eletrdnica
RUA PROFESSOR COSTA | 4 eNTRADA |
MENDES, 685, BOM FUTURO, 1|
FORTALEZA, CE. 60462-200 | '~ SAIDA | Searn a0
’ " ‘ 2320 1121 5722 7800 0103 5500 1000 0032 1616 0509 6758
(85)3045-2775/(00)0000-0000 ~ N°. 000.003.216 | |
SERIE 001 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 /1 www.nie.fazenda gov.befportal ou no site da SEFAZ sutorizadora |
. & | " x
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLD OF AUTORZACAD DE
‘ VENDASUBST TRIBUTARIA ESTADUAL 1232000878138% 18/1112020 14:47:43
INSCRIGAD ESTADUAL | m'mwm,mmm | cwns
064360601 1 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ -
| NOME / RAZAD SOCIAL I | CNPJICPF | DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA “ 12040122000180 | 16/11/2020
ENDEREGO | BARRO/DISTRITO | DATAENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 | CENTRO [ 02823-000 | 1611172020 |
| mmaciio | FONEFAX ur | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA ‘
. Jaguaruana | 0000000000000 CE | ISENTO
FATURA / DUPLICATA : :
I Fatua Vencimento Valor ) Fatura Vencimenlo Valor ' Fatura Vancimerdo Valor
| 003216/A  16/11/2020 3.477.00 | ‘
I |
cua:.onol-aro ) ) .
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO IcMs | aasznecumooomstmml VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD!  VALOR TOTAL DOS PROOUTOS |
, 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 3.477,00
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO me VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 . 0,00 | 0,00 I 0,00 | 347700
mnbmm:mmm e RS R v : =
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT ~ PLACA DO VEICULO | UF ‘ CNPICPF
{ e s | ‘
—— - - ; ; : ,: = : " w
! | |
| R — : e L e i e
1 | VOLUME | | | |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ) z ' ="y e
ooomm] DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | NCWSH | CST | CFOP | UNIDADE QUANTIDADE V.UNITARIO| V. TOTAL | BCIcMS | V. icus | v.nimuﬁ
} } 2= | ICMS. 11 |
000944 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML | 30040080 060 | 5405  AMP | 50,00 153 7650 | 5 000 000 000 |
000847  BROMOPRIDA 10MG/ 2ML | 30049045 060 | 5405 | AMP 200,00 157 | 3400 3400 000 000 000
000728 | BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA | 30038099 | 060 5405 & AMP 475,00 143 | 86925 | 88925 000 000 000 l
4MG/ML + DIPIRONA
| 000793 | BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA | 30048076 | 080 5405 | AMP 2500 | 183 4575 4578|000/ 000 000
4MG/ML + DIPIRONA
004831 | CIPROFLOXACING ZMG/ML 30049089 | 060 | 5405 | AMP 60,00 3498 | 200880  2.00880 000 000 0,00
000824 | ISOSSORBIDA 30049009 | 060 | 8406 | UN 50,00 030 ' 15,00 15,00 000 000 000
001050 | ISOSSORBIDA 5MG 30049051 | 080 | 5405 | UN 100,00 040 40,00 4000/ 000 000 000
| 002671 | LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE | 33040010 | 080 | 5406 | FRS 3,00 590 1770 w0 000 000 000
P QT‘F'(—: - - \’O'
PA% -Xecugdo dos = rviuos
EN]‘O <ecebimento on: Maloriais
cov,o ) Conmm.« do oresente

“amento nos Termas d- art ¢

o4 4, J e OF
CALCULO DO ISSaN 2 . — o
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN

l ~Kéfe do Setnr
{ [ S |
‘m.mmm.m.mmummommmm 1l

SOLICITACAG DE EMPENHO 202000005 f f
CONTRATO 20200485




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS ,

Certidao N° 2020/274027

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

Tipo de Imdvel:
Inscrigio ISS: 193315-9
Inscrigdo IPTU: 0-
Localizacdo Cartografica: 00 0000 0000 0000

Testada Principal (m): 0,00
Area do Terreno (m?): 0,00
Area Privativa (m?): 0.00
Area Comum (m?): 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, & 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 legisiagdo em vigor.

Fortaleza, 12 de novembro de 2020 ( 11:14:14 )
Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributdrio 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
Mtp://m.nﬂn.fomleu.uiov.bt

=

Copyright © 2016 Secretaria Municipal das Financas | Desenvoivido por COGETI
Suporte Técnico : Fale com a SEFIN - hitp iwaw: sefin. fortalezs. ce. gov.briatendimento/contato (hitp: wvew.sefin fortaleza.ce.gov. bristendimento/contato)



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
mponsabuidadedowjeitopawvoadmaidenﬁﬁc.doquevbmawapumdas. é certificado que
mwmmmmmm.mammwwnmm&muﬁa
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeitopassivonoﬂmbnodaRFBodaPGFNeabrangeindmiveasoontrbulgbessodaispmvistas
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 estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mwww.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>.

Vaélida até 20/03/2021.

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

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

Expedicdo: 23/09/2020, &s 11:48:44

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

Certifica-se que 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 Consolidacgdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo 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 quanto a&s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Concilia¢do Prévia.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 21.572.278/0001-03

Raz&o SocialDS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Enderego:  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 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/11/2020 a 30/11/2020
Certificagio NGmero: 2020110104022983747294

Informacdo obtida em 11/11/2020 09:41:58

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




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

| IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE j

Inscricdo Estadual:
064360601

CNPJ / CPF:
21572278000103

RAZAO SOCIAL: ‘
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
mhmnmmrﬁa&wﬂﬂm,mnﬁudedlrdb,mmummu
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
exbﬁremmmdo(a)roquumﬁeadmldenﬂﬂudo(a)aﬁamnﬁedahe
horério, e, para constar, foi emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/ 10/2020 AS 07:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www,.sefaz.ce.gov.br



23/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 13:01:20
220102201 SEGUNDA VIA 0004
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 23/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.461
VALOR TOTAL 3.477,00

**4ve* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAQ 1.B11.491.AA2.416.C25




