Ceara o
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 21100041
SUBEMPENHO 21100027
CREDOR: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

EMPENHO 09100004

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

DATA DO PAGAMENTO :21/10/2020 ,

ORGAO ~:11-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAQ :11 01. 10 302 0403 2.074 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........:R$ 23.481,44

HISTORICO: DANFE §1434



NOTA DE EMPENHO 09100004

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 09/10/20
Fundo Mun1c1pa de Saude _
Exercicio de Modalidade: global la. v
B INTERESSADDO
Credor.... NUVEX COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego.. ROD BR 116, N° 2985,MESSEJANA-Fortaleza-CE 608 2-39
CilNiPs . 07.029.483/0001-04 Fone ( 85) 3 56 2131
C.G.F..... 06,697.817-3
Banco..... 001 Agéncia: 2812-6 C/C.: 106.070-8
CLASSIFICACAO ORCAMENT ARTIA
Unidade orcamentaria........ 11 01. Fundo Municipal _de Saude

Func.programatica 10 302 0403 2.074 Gestdo dos Servicos de_Meédia e Alta Comp
lexjdade Ambulatorial e Hospitalar

Categoria econdmica. 3.3.90.30.00 wmaterial _de consumo
Fonté de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... 1icitagﬁo Modalidade. Preaé
Nimero do processo..... 005620 0-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200336
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado Saldo d1spon1 el
27.573,69 23.481,44 092 25

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos serv1gos,
obedecidas as condicoes e especificagdoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicao de medicamentos e materiais
hospitalares, destlnados a manutencao do Hospital
e Maternidade Nossa Senhora da  Expectacao,
v1cu]ado ao Fundo Municipal de Saude ~ de

guaruana CE, conforme Modalidade pregdo de n.
05/2020 e contrato 20200336.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitirio  valor total (R§)

0 FRASCO 1
0 A¥POLA 1
0 UNIDAD 0

0 UNIDAD (7
) AMPOLA 0
0 AKPOLA 07
07
07

07714 AMBROXOL CLORIDRATO ISHG/SHL-XAROPE INFANTIL 5,4 1Ln

UIMAmmumzmmmrww?omme 5,5

12067 CAIXA DE  COLETA PARK  MATERIAL PERFURD CORTANTE

(DESCARTEX), VOLUE 13L. ]
110 CATETER INTRAVENOSO PERTFERICO (ABOCATH N 12) 1,
107 CLINDAMICINA, FOSFATO 150NG/ML - SOLUCAD THD. ANP. 4L g,
378 ENOXAPARINA SGDICA 4060, 4G - soLucho Tv). U,

0 UNIDAD %g% g,

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL
0 UNIDAD

ESPARADRAPO POROSO (ANTIALERGICO)
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MERITUS CONSULTORIA E CONTRO ADORIA GO LILTANNY MARIA ALMEIQA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 crarTinTa me -



NOTA DE EMPENHO 091000014

geara y 1 Folha:
overno Municipal de Jaguaruana - .
Fundo Mumc1pa? de Saudg bata: 09/10/20:
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi
009 41,0000 CAIXA 073495 FILHE RX 30840 N 518, 40 2,073, 60
010 4,0000 CATXA 073483 FILME RX 35x35 17830 1.913,20
i} 4,0000 CAIXA 073484 FILNE RX 35x43 547,00 2.168,00
01 13,0000 GALAD 73451 FIXADOR PARA RATO X AUTOMATICO, PARA PRERARAR 40 258,07 11,1
013 60,0000 AMPOLA 073393 GENTAMICINA 60X G;l L soLung IhJ. 7,83 469,80
014 50,0000 AMPOLA 073394 GENTAMICINA B0MG/ ML - SOLUCAD IN), 240 120,00
01 30,0000 AMPOLA 052364 GLICONATO DE CALCIO 100G/WE (10%) - soLUﬁAo IND. 10M 4,09 121,50
016 100,000 AMPOLA 032437 NETOCLOPRANTDA, CLORIORATO 104G/ 2ML - SOLUCAD IN). 0,81 81,00
o 10,0000 FRASCO 052379 ONEPRAZOL 40!&@/10&& PO LIOFILICO IND. 17,5§ 1.755,00
0118 15(] 0000 FRASCO 052380 OXACILINA SOONG/SHL - PO PARA SOLUEAD IN]. 3,00 540,00
019 200,0000 A¥POLA 032446 RANITIDINA, CLORTORATO 2SWG/ML - § {UgAG IN. 1,35 270,00
020 30000 GALAO 073460 REVELADOR RAIO X AUTOMATICO, PARA PRESARAR 40 532,98 1,598,94
01 20,0000 CAIXA 052384 SACCHARDMYCES BOULARDIT J0MG - CX CON 4 ENVEL. (EM o e
0 10,0000 cAIXA 052386 SACEHAROMY(ES CEREVISIAE  SOMILMOES/ML - CX COM § ’ '

FLACONETES 19,40 594,00
03 10,0000 AMPOLA 073503 SORO FRUTOSE 5% b 15 655,00
024 100,0000 AMPOLA 073304 SORO GLICOSADO 5% 100ML. . {81 481,00
02 1000000 AMPOLA 073305 SORO RINGER COM LACTATO SO0ML , b,5 655,00
026 50000 POTE 073306 E%EATIAZINA DE PRATA 10MG/6 (1%)- CREME DERMATOLOGICO e o
07 20,0000 AMPOLA Q73508 SULFATO DE WAGHESIO 0% - SOLUCAO In), 11,07 ni
028 120,000 AWPOLA 052453 TENOXICAM ﬂm'./lm TNJET, £V 18,78 2,253,60
o ] N Jaguaruana, 09 de Outubro de 2020. ,

Autorizo
MERITUS CONSULTORIA E CONT_TRO ADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



Ceara

Governo Mun1c1

NOTA DE LIQUIDACAO 15100014
DATA: 15/10/20:

?al de Jaguaruana

1a.

vi

Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020
" EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 09100004 VALOR....... R$ 23.481,44
DATA DO EMPENHO... 09/10/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego.. ROD BR 116, N° 2985,MESSEJANA-Fortaleza-CE 608 —3
C.N.P.J... 07.029.483/0001-04 Fone ( 85) 3 56—2131
C.G.F . 06.697.817-3
Banco..... 001 Agéncia: 2812-6 C/C.: 106.070-8

CLASSIFICA g A0 ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2 074 Gestao

Fundo Municipal de Saude
dos Servicos de Média e Alta Comp

Texidade Ambulatorial e Hospitalar

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINACGCADOD D E ITENS

quantidade wmweﬁmmﬁm$u valor unitario valor tota]
30,0000 AMPOLA GLICONATO DE CALCIO 100WG/ML (10%) - SoLUCAO TND. 10ML 4,09 121,50
1@0,0000 FRASCO  OMEPRAZOL 40MG/10HL PO LIOFILICO IND. 17,1 1.755,00
150,0000 FRASCO OXACILINA SOOMG/SHL - PO PARA SOLUCAO IN). ) 3,80 $40,00
10,0000 CAIXA  SACCHARONYCES BOULARDII 200MG - CX CON 4 ENVEL. (EM PO) 16,20 34,00
10,0000 CAIXA  SACCHAROMYCES CEREVISIAE SOMILHOES/ML - CX CON 5 FLACONETES 39,40 194,00
60,0000 AMPOLA CLINDAMICINA, FOSFATO 1SOMG/ML - SOLUCRO IN), AMP. #HL 5,1 319,20
10,0000 AMPOLA NETOCLOPRAMIDA, QMWMWIMHML SOLUCAD IN). 0,41 81,00
200,000 ANPOLA RANITIDINA, CLORIDRATO JSNG/WL - SOLUCAO INJ. 1,3 170,00
120,0000 AMPOLA TENOXICAM fUMG/ DML - INJET, EV 18,78 1.253,60

40,0000 UNIOAD CAIXA DE COLETA PARA MATERTAL PERFURD CORTANTE (DESCARTEX),
VOLUME 13L. DUPLO RE 1,8 297,20
500,0000 UNIDAD CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (ABOCATH N° 22) 1,3 675,00
l%MﬂWWEMWMMWHmmMW 8,48 848,00
24,0000 UNIDAD Bmummom%wsmn&ﬂﬁm) 9,03 116,72
80,0000 AMPOLA ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4MG - SOLUCAD NI, 4,00 3.520,00
60,0000 AMPOLA GENTAMICINA 60MG/1,58L - SM%MIw 7,83 469,80
30,0000 AMPOLA GENTANICINA B0NG/20L - SM% N LA 120,00
3,0000 GALAO  FIXADOR PARA RAIO X AUTOMATICO, PARA PRERARAR 40 259,01 11,2
3,0000 GALAO  REVELADOR RAIO X AUTONATICO, PARA PREPARAR 4 332,98 1.598,%
4,0000 CAIXA  FILME RX 39X33 78,30 1.913,20
4,0000 CAIXA FILME RX 33 x4} 542,00 1.168,00
4,0000 CAIXA  FILME RX 30x40 318,40 107300
100,0000 AMPOLA SORO FRUTOSE 5% 6,53 633,00
100,0000 AMPOLA SORQ GLICOSADO 3% L0OML., 4,81 481,00
1000000 ANPOLA SORO RINGER CON LACTATO SOOML , §,53 655,00
5,0000 POTE  SULFATIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%)- CREME DERMATOLOGICO 4006 09,93 349,63
20%% ANPOLA %umomumwﬁom - SOLUCAD INJ. 11,07 11,40
3,0000 FRASCO AMBROXOL CLORTDRATO I3MG/SHL-XAROPE INFANTIL 5,1 15,12



NOTA DE LIQUIDACAO 15100014

Cearad o

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

FO

DATA: 15/

Tha;
10/20.

30,0000 AMPOLA AMICACINA 250MG/ML-SOLUCAD IND. ML

—
—ry
e

DADOS DA LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 23.481,44 .
Nota fiscal mercadoria 51434 Série 1

Jaguaruana, 15 de Outubro _de 2020.

LILIANNY MARIA ALMEIPA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




IDENTIFICAC A0 BO EMITENTE DANFF
- _ 'ﬁ\ DOCUMENTO
NN AUNILIAR DA
NOTA FISCAL

NUVEX
NUVEX COM. DE PRODUTOS MEDICOS | ELETRONICA (s
2320 1007 0294 8300 0104 5500 1000 0514 3410 0051 4342

LTDA - NUVEX OENTRADA B e _
ROD. BR. 116, 2985, KM 07 - KM 07 - MESSEJANA onsulta de autentici ‘a e no portal nacional da NF-¢
60842-395 FORTALEZA - CE “‘;015'5"‘;434 www.nfe.fazenda.eov_br/portal
FONE: (85) 3218-5700 l-'i)ld,ll.\‘ Il/2 ot no site da Selaz Auwtorizadora
NATUREZ A DA OPERACAO PROTOCOLU DE AUTURIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A SUF 1232000859961749 14/10/2020 15:31:15
INS(‘RI{'.?\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAI DO SURST TRIBUT CNPI
06.697.817-3 07.029.483/0001-044
DESTINATARIO
NOAMF RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 10327 12.040.122/0001-90 14/10/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
SIMAO DE GOIS 1734 CENTRO 62823-000 14/10/2020
MUNICIPIO LiF FONE 'FAX INSCRIC A ESTADUAT HURA DA SAIDA
JAGUARUANA CE (88) 3418-1388 15:04:12
FATURA /DUPLICATA
PAGAMENTO A VISTA
nupL_ VENCINENTQ VALOR
51434/A 14/10/2020 23.481.44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 I 7 0,00 T 23.481.44
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> { s 1 A ' . 0,00 J 23.481,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF NPT
0-Remetente }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC AU DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR| ALIQ
PRODUTO UNTT TOTAL CMS ICMS | 1ICMS
491 AMBROXOL CLORIDRATO 15MG/5ML XAROPE INFANTIL (+) 30049039 | 060 | 5403 | FRS 3 5,24 15,721 0,00] 0,00
Lote=5461 Val=31/08/2022 Qtd=3 PMC=0.00 R ANVISA=6204799840015
12617 AMICACINA 250MG/ML SOL. 2ML (+) 30049099 | 060 | 5403 | AMP 30 5,59 167,70 0,00 0.00
Lote=562 Val=17/04/2021 Qtd=30 PMC=0,00 R ANVISA=6204799840015 e I R |
16959 | CAIXA DE COLETA P/MATERIAL PERFURO CORTANTE (N) 18191000 060 | 3403 UN | 40| 743[ 29720 oao| 000
Lote=4505 Val=29/05/2025 Qud=40 PMC=0,00 R ANVISA=0080937630002
17258 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (ABOCATH N 22) (M) 90183929 [060| 3403 UN| 500 133] a7500) ool w0
Lot ‘al=14/10/2023 Qud=300
(922 | CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML 4ML (+) 30042069 1060|5403 | AMP| 60| 532 319.20] 000[ 000
Lote=AA-017/20 Val=28/02/2022 Qid=60 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301030045
12117 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (+) 30049099 | 060 | 5403 | AMP 80| 44.003.520,00( 0,001 0.00
Lote=1 Val=23/06/2024 Qid=80 PMC=0,00 R ANVISA=1004310160187
2475 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL (N) 90189010]040|5102| UN 100 848 B84800( 0,00 000
Lote=X Val=14/10/2023 Qtd=100
6352 ESPARADRAPO POROSO (N) 30051090 | 060 5403 | UN 24 903] 216.72 0o 000
Lote=0OSH11701 Val=05/05/2022 Qtd=24 PMC=0.00
RANVISA=0080003 300008 - |
357 | FILME RX 30X40(N) 37011029 | 040] 5102 CX F{SI830[2073.00] 000] 000
—foteeX Vol=l /102033 Ott=4 ... . . ... NSOV W—— o U, (U] RN, YV C— .
339 FILMFE RX 35X33(N) 37011020 {040 ) 5102 CX 447830 11913207 0001 0.00
Lote=X Val=14/10/2023 (ud=4 . I SR (S | B N D I R N N
3982 | FILMERX 35X43(N) T 37001010 [ 04| sT02| CX Hfs2o0 216800 voe| 000
Lote=XN Val=18/02/2022 Qui=4

DADOS ADICIONAIS ) i
INFORM ACOES COMPLEMENTARFS RESERVADO AO FISCO
[ROTA [PED  JVALOR APROX DOS TRIBUTOS LET FEDERAL 12 741/12 R7.294 53 = Xecut
(31 07%)Fonte: IBPTIISENTO DE PIS/ACOFINS LEL0147/20000 12,913 37[ N FANT.: FUNDO
MUNICIPAL DI SAUDE DE JAGUARUANA -VEND. NUVEX]| SUBST TRIBUTARIA CONF
DEC 24369/1997 ALTERADO PELO DEC 29 816/2009(({EMPENHO N 202000023 1))
JCONTRATO N 20200336 i FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA]

S s
Gaiado em 147102630 as

-L‘ful).\},i F T 38 Free | wawwn umdante com e

UiiFo| NF=e Open Soutce | waww uninfe com Dy

RECEBEMOS DE NUVEX COM DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS E OU SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-¢
1ADO FMISSAO 14 10:2020 VALOR TOTAL 23 481,44 DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 10327 - SIMAO DE GOIS 1734, !
CENTRO, 62823-000-JAGUARUANA-CE 000.051.434

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR




IDENTIFICACAO DO EMITENTFE DA NFF
WY DOCUMENTO
W .\\ AUXILIAR DA
e NOTA FISCAI
NUVEX COM. DE PRODUTOS MEDICOS | ELETRONICA
LTDA - NUVEX e
ROD. BR. 116, 2985, KM 07 - KM 07 - MESSEJANA .
60842-395 FORTALEZA - CE "‘;ﬂé[l‘f]]é‘? 4

(T

CHAVE DE ACESSO
2320 1007 0294 8300 0104 5500 1000 0514 3410 0051 4342

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda. gov.br/portal

ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZ A DA OPFRAC 10

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

PROTOCOLO DF AUTORIZ AC A0 DE US0O

123200059961749 14/10/2020 15:31:15

INSCRICAQ FSTADUAT INSCRITAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
06.697.817-3 07.029.483/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |BCALC| VALOR| ALIQ

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | TCMS

602 FIXADOR P/RAIO X AUTOMATICO (N) 37079010 | 060] 5403 | GL 3[25907| 77721 oon| non
Lote=X 11191 Val=05/11/2021 Qtd=3 ) ] I N

8959 GENTAMICINA 6OMG/1.5MT SOL INJ (+) 30043390 060 3403 AMP 60| 783 de9sn| ooo] 000

| Lote=54 Val=24/10/2022 Qrd=60 PMC=0,00 R ANVISA=6204799840015 |

13181 | GENTAMICINA 8OMG/Z2ML SOL.INI. (+) 30039099060 | 5403 | AMP] 50| 240 12000 00n] 0.00
Lote=56289 Val=14/10/2023 Qtd=50 PMC=0,00
R ANVISA=1018600120021

12704 | GLICONATO DE CALCIO T0OMG/ML 10% SOLINJ TOML (71 [ 30049099 [oe0] 3403 TAMP] 30] 405] 12150( vou| owo| |
Lote=039420 Val=27/03/2022 Qud=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1201901250089 - R

3479 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO TOMG/2N T T ontanan {oeo [ sa03TAMP Too] 08T st woo| oon| |
Lote=63369 Val=14/10/2023 Q=100 PMC=0.00

| RANVISA=1037002810020

20122 | OMEPRAZOL 40MG/1UML PO LIOFILICO (+) 30049069 | 060 3403 | FRS [ T00] 1735 (1 oo oo
Lote=34897 Val=10/10/2022 Otd=100 PMC=0.00
RANVISA=l049711960206 |

0346 | OXACILINA S00MG/SML SOL. INJ (+) 30041019 | 0605403 | FRS| 150] 3,60 54000 0,00| 0,00
Lote=78PC0Y58 Val=16/03/2022 Qtd=150 PMC=0,00
R.ANVISA=1140200090039

8515 RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOL. INT (+) 30049059 | 060| 3403 | AMP| 200 135 27000] oo ooo|
Lote=2660888 Val=01/10/2020 Qtd=200 PMC=0.00
R.ANVISA=6204799840015

3464 REVELADOR RAIO X AUTOMATICO (N) 37079029 [ 060[ 5403} GL 3053298159894 000| 0,00
Lote=X05208 Val=21/05/2022 Qud=3

19433 | SACCH. BOULARDII 20MG C/4 ENVEL. (+) 30043210 | 060 3403] CN 0 16200 32400 oou] 000
Lote=78PE1893 Val=18/05/2022 Qud=20 PMC=0.00

| L RANVISA=T 140200120043

10904 | SACCH. CEREVISIAE 50 MILHOES/ML C/5 (+) 30043933 [ 060] 5403 CX 10| 59.40] 39400] o000] 000
Lote=6356 Val=14/10/2023 Qid=10 PMC=0,00 R. ANVISA=1037004630062

3774 SORO FRUTOSE 3% (+) 30039099 [060{ 5403 AMP[ 100 655| 63500 000 0.00
Lote=897 Val=24/10/2022 Qtd=100 PMC=0.00 R ANVISA=6204799840015 I -

8381 SORO GLICOSADO 3% 100ML (+) | 30049009 {uo0| 3403 | AMP|  100| 4.81| 481,00( 0.00] 0,00
Lote=19F509 Val=03/06/2021 Qtd=100 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015

7975 SORO RINGER C/LACTADO 500ML (+) 30049069 | 060 5403 | AMP[ 100| 6551 635.00| 0.00| 000
Lote=DP20D 176 Val=04/04/2022 Qtd=100 PMC=0,00
'R ANVISA=1108500180048

19020 | SULFADIAZINA DE PRATA 1OMG/G 1% (1) 3000072060 | 5403 | POT| S| e993| 34ues| oou| 000
Lote=20C93M Vul=24/03,2022 Qrd=3 PMC=0_00
R.ANVISA=0000125680037 o | L 1] | = )

18783 | SULFATO DF MAGNESIO 30% SOL.IN] (+) 30049099 [ 060 | 3403 | AMP 200 1o7] 22140 voo| 0.00

|| Lote=3489 Val=24/10/2022 Qud=20 PMC=0,00 RANVISA=103110163002!

2239 | TENOXICAM 20MG/ZML (+) 30043290 | 060| 5403 AMP| 120 18,78 (225360 000] 000
Lote=897/00 Val=24/10/2022 Qtd=120 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015

o ~ O
BAGAMENTO COVI |




11/09/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

o
W 3

GOVERNO DO )
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais

N°© 202011020217

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

J IDﬁENTIFICACiiD DO(A) REQUERENTE
:Insc:i;éo Estadual:

;|06.697.817-3

|CNPJ / CPF:
107.029.483/0001-04
|

'RAZAO SOCIAL:
)NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

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 11/09/2020 AS 13:49:28
VALIDA ATE 10/11/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderecco

www.sefaz.ce.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 23187094/2020

Expedicgdo: 11/09/2020, &s 14:38:56

Validade: 09/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leil 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatbria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PdGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNP3:
Contribuinte:

Endereco:

Tipo de Imdvel:
Inscricao ISS:

Inscricdo IPTU:
Localizacio Cartografica:
Testada Principal (m):
Area do Terreno (m2}:
Area Privativa (m2):

Area Comum (m?2):

certidao N° 2020/213104

07.029.483/0001-04
NUVEX COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME

ROD BR 116 2985 MESSEJANA

1383315-9

-

G0 000T 000D 0000
2,00

0,00

0.00

©,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 Financas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
gue venha a gravar a pessoa su o imovel, o direito de cobrar o débito na forma da legislacdo em vigor.

Fortaleza, 11 de setembro de 2020 { 13:54:25 )

Certid3o expedida gratuitaments com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Codigo Tributdrio Municipal, aprovado

pelo Decreta 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
hitp:/ /www.sefin.fortaleza.ce.gov.br




21/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.029.483/0001-04
Raz80 Social:NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
Enderego: ROD BR-116 2985 / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-395

A Caixa Econfmica 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 servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/10/2020 a 02/11/2020

Certificagdo Namero: 2020100403132204696831
Informacdo obtida em 21/10/2020 09:28:55

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




2211072020 https:/faapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
21/16/2026 - BANCO DG BRASIL -  10:29:01
229162201 SEGUNDA VIA saaz

e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230706 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 2i/i8/2@28
NR. DOCUMENTO 554.293.000.106.070
VALOR TOTAL 23.481,44

HEkkE®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: N COM PROD MED LTDA ME

AGENCIA: 4293-3 CONTA: 196.676-8
NR. DOCUMENTO 552.201.606.827.978

A.E52.7A6.48F.43E.181

NR . AUTENTICACAD



