Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 03110012
SUBEMPENHO 3110012
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHO :13100011
C.P.F./C.N.P.J. :21.572.278/0001-03
8ATA DO PAGAMENTO :03/11/2020

OR NTARIA.%% ?ecgetar1a e ?agde ude
UNID. AM undo Municipa
CLASSIFIEA E :11 01, 10 302 0403 2. 074 3.3.90.30.00
VALOR PAGO ......... 'R 5. 560.50

HISTORICO: DANFE 3168



e NOTA DE EMPENHO 13100011
eard

Governo quici?al de Jaguaruana Data: 13/10/202
Fundo Municipal de Saude :
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi

INTERESSADO

UIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
R_COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200

CLASSEFICACAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 11 01. Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 302 0403 2.074 Gestao dos SerV}gos de_Média e Alta Comp
) S lexidade Ambulatorial e Hospitalar
Categoria econdmica.... 3.3.90.38.00 uater}al‘ e_consumo ;
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Preaio
Numero do processo..... 005/2020-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200345
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
B : .560,50 40.098,25

., _Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos.
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
om aquisicao de ,neg1canentos e _materiais
aboratoriais, destinados a .manutencao as

atividades do Hospital e Maternidade NoSsa Senhora
da Expectacao, junto ao Fundo Municipal de Saude
de Jaguaruana-CE, conforme Modalidade pregao de n.

005/2020 e contrato 20200345,

Iten  Quantidade Unid. Cddigo Especificacio da despesa Valor unitirio  valor total (gf)
001 SWMMSWWMMMMMWWMWL 8,33 499,80
002 10,0000 AwpoLA 052340 BUTILSRONETO DE  ESCOPLANINA 2ONG/ML - SOL. I,
EV/IN/SC : 11§ 116,00

003 120,000 ANPOLA 073334 CEFALOTINA 16 IV/IW P9 #/ SOLUCHD TH). 18,56 L1,0
004 100,0000 AwpOLA 073303 CONPLEXO B - SOLUCAD IN). 1,78 176,00
00§ 400,0000 ANPOLA 052358 DEXAMETOSONA 2MG/ML IV/IN - SOLUCAO IN). InL 1,19 476,00
006 200,000 ANPOLA 032359 DEXANETOSONA 4G/ML IV/IN - SOLUCAO IN). 2,5WL 1,62 3,00
007 600,0000 AwPLA 032362 DIPTRONA SO0NG/ML - SOLUCKO TN). TV/IN 1,30 780,00
008 20,0000 ANPOLA Q73376 DOPANINA, CLORIORTO SNG/ML - SOLUCAD Tn). 10ML 3,1 84,80
009 5,0000 CATXA 073174 FITA PARA GLICENTA CAPILAR CX CON'S0 UND 60,54 30,10

MERITUS CONSULTORIA E TROLADORIA GO LILIANNY MARTIA 9(%5104 MOREIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA’DE SAUDE



. NOTA DE EMPENHO 13100011
eara

Folha:

Governo Mun1c1?al de Jaguaruana Data: 13/10/202
Fundo Mun1c1pa de Saude y ,
Exercicio de 2 Modalidade: global la. vi
%J

010 150,0000 aweoLA 043035 SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 500mL 3,9 594,00

Jaguaruana, 13 de outubro de 2020.
Autorizo

MERITUS CONSULTORIA E C NTRO ADORI A GO LILIANNY MA ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-

SCRETARIA DE ‘SAUDE



S NOTA DE LTQUIDACAO 19100012

Governo Municipal de Jaguaruana DATA: 19/10/202
Fundo Municipa? de Saadg Lo :

Exercicio de 2020 la. vi
\\
MPENHDO ORIGINAL

E
NOTA DE EMPENHO... 13100011 VALOR . v.iviois R{ S.%GO.SO
DATA DO EMPENHO... 13/10/2020 MODALIDADE.. globa
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P.J,.. 21.572.278/0001-03
C.G.F..... 06.436.060-1
CLASSIFICACKD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 ?es;ao dos ge{v1;os de 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
DISCRIMINA CAoO D E ITENS
quantidade unidade es‘stificacio valor unitirio valor total
150,0000 AWPOLA SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 500 2.96 534.
60,0000 VIORO  AMPICILINA SOMG/NL - SUSPENSAQ ORAL §0uL 33 499 80
100,0000 ANPOLA BUTILBRONETO DE ESCOPLAMINA 20NG/NL - SOL, TND, EV/IN/SC 1,16 116,00
400,0000 AWPOLA DEXANETOSONA ING/ML TV/IN - SOLUCAD IND, Iwl 1,1 476,00
200,0000 ANPOLA  DEXAMETOSONA 4NG/NL Tv/IN - SOLUCAO TN). 2,50 1,6 34,00
600,0000 AMPOLA DIPIRONA S00MG/NL - SOLUCAO IN). TV/IH 1,30 180,00
5,0000 CAIXA FITA PARA GLICEMIA CAPILAR CX (ON 50 Unp 60,54 02,70
120,0000 ANPOLA CEFALOTINA 16 IV/IN PO P/ SOLUCAO IN). 18,56 2.20.0
100,0000 AwPOLA COMPLEXO B - soluslo I, LI6 176,00
20,0000 ANPOLA DOPAMINA, CLORIORTO SHG/ML - SOLUCAO Tn). 10ML U b4,80

DADOS DA LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 5.560,50
Nota fiscal mercadoria 3168 Série 1

Jaguaruana, 19 de outubro de 2020.

el
LILIANNY MARFA ALMEIDA MOREIRA

SECRETARIA DE SAUDE




l&ccuuoeo:wsmmnnauum MYEMWMLTW*)OSMMMMMNO!A"E& WNDICADO AD LADO NF -2

DATA OF MECEDMENTO IOENTWREACAO € ADTRATLRA DO mEESECOR ‘ N M1.
SERIE 001
Identificagio do Emitante DANFE
Documento auxiiar
DSUSTRIBUIDORADEMATERIAL da Nota Fiscal
MEDICO LTDA ME Eletronica

RUAPROFEBBORCOSTA | 0. enrrana

MENDES, 685, BOM FUTURO, 1

1-8AiDA CHAVE DE ACESSO
FORTALEZA, CE, 60.462-200
(8513045-2775/00)0000.0000 N 000.003.168 : 2320 1021 57222 7800 0103 6500 1000 0031 0810 4126 5386
SERIE 001 Consults de autenticidade no portal naconal da NF-o
FOLHA 1 /1 'm.u-m.pv.bwwaommssFan
NATUSIEZA DA OPERACAD FROTOC ATORIZACAO CE UsO
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL 1Mmm 16/10/2020 12:28:43
PRICRICAD FETADUAL INIC. EETADUMA DO sussT TRBUTARIO (= 2]
064360601 { 21.572.278/0001-03
DESTINATARID / REMETENTE
NOME 1 RAZAO SOGIAL CNPHCeF DATA DA EMIESAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA ' 12040122000190 16/10/2020
ENDEREGO | BAIRRO / (ISTRITO | gEp | DATA ENTRADA / SAIDA
AV, SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO | 62,823-000 16/110/2020
MUNIGIO FONEFAX ur INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Jaguaruana 0000000000000 CE ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Fatura Vencimento Valor Fatura Vancimento Valor Fatura Verncimenio Valor
003168/A  16/10/2020 5.560,50 ‘ !
) |
CALCULO DO IMPOSTD
PASE DE CALEULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITIAGAO.  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 _ 0.00 5.560,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 5.560,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT ' PLACADOVEICULO | UF  GNPaces
| 1 3-Propnofem. | ' ' ' |
ENDEREGO MUNICIED ; uF i mmm |
| '
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUDIO
4 VOLUME ‘

M”MIM
CO0, PROD. maonomoouvo:mco NCMSH | CST CFOP  UNIDADE QUANTIDADE V. UMITARIO V. TOTAL BOICMS  V.ICMS  V.IM ALIQUOTAS

‘ . | _ | M 1Py
NSO | AMPICILINA S0MG/ML SUSP ORAL 30048090 000 st Amp 60,00 B33 080 asemn a6 000 000
6OML
Lao7ae BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA 20038008 0680 5405 A 100,00 1.6 118,00 116,00 ooo 000 o000
20MGML
DOOWE  CEFALOTINA 3G SOL. INJ J0MGTE 060 505 A 120,00 W 22a 122720 000 000 0,00
ooy COMPLEXO &8 2ML IN) 3000t osn 5405 Ao 100 00 s 17600 1600 0.00 Do po0
001340 DEXAMITASONA 2MG/ML JOM290 oao 5404 AL 40000 119 475,00 AT6.00 a0 0.00 000
OIS DEXAMETASONA 4MG/ML R0 060 B80S AN 200,00 102 2400 2400 000 000 000
000783 | DIPIRONA SODICA SOOMG/ML IN) 30043065 | 060 | seas A 00,00 1,30 7000 ' 7a0.00 000 000 0@
000645 DOPAMINA CLORIDRATO SMG/ML 30035080 080 5408 Al 2000 R LR .80 0,00 n.oq oo
000905 mAmcuceuuwm DO18S092 060 5405 Cx 5,00 05 02 2. 0.00 0.00 000
oy SN0 GLICOFISIOLOGICD 1:1 SO0ML 30040080 000 5405 A 150,00 396 5400 58400 000 000 000
| G T IO Vet S04 Gl 1000 MAC £.00
idve | i ] | | ] | | | | | | (Fy]
™S o » -
PAGAMENTOCOV'D ./tH i A R
. 1 Execugao dos Servigos
M Recebimento dos Maleriai:
CGALCULO 0O issan ; " ebc:.mslamgs de presani
INSCRICAO MUMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON Oucur¥ARR 0 EsaN, . L
DADOG ADICIONAIS
| SUBST TRIBUTARIA CONF. DEC. 245601097 ALTERADO PELO DECRETO DEC. 26 816:2008 ' Chefe Ja Satoyr

BOLICITACAG DE EMPENMO 2020000 14
CONTRATO 20200345 "



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 21.572.278/0001-03

Razéo Social:DS 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 situagdo 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:13/10/2020 a 11/11/2020

Certificacdo NGmero: 2020101303464554189447
Informagdo obtida em 22/10/2020 08:36:33

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




Prefeitura de
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certiddo N° 2020/196887

CPF/CNPJ: 21.572.278/0001-03
Contribuinte: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME
Endereco: R PRO COSTA MENDES 685
BOM FUTURO
Tipo de Imével: N&o Residencial
Inscriciio ISS: 299669-3
Inscricio IPTU: 163946-3
Localizacdo Cartogréfica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m2): 187,20
Area Privativa (m?): 457.45
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, 4 Secretaria de Financas, caso se constaté futuramente a legitimidade de quaiquer tributo
que venha 3 gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legislacdo em vigor.

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 ( 11:26:43 )
Certid3o expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributario Municipal, aprovado

pelo Decreto n® 13.716/2015,
A autenticidade desta certida devera 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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 21.572. 278/0001-03

Certiddo n°: 24123439/2020

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

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

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 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A aceitacgdo desta certidio condiciona-gse a verificagdo 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
necessirios a identificac3o das Peéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciirios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag8o Prévia.



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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:40:50 do dia 21/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/03/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

[ ___ TDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE
Inscrigio 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
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima ldentiﬁado(a) até a presente data e
horario, 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 devers ser Comprovada via Internet. no endereco

www.sefaz.ce.gov.br




03/711/2020 = BANCO DO BRASIL - 10:35:24
220102201 SEGUNDA VIA 0010
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMs CUSTEIO sus

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.161
VALOR TOTAL 5.560,50

*eter*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER
AGENCTA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000.02"{'.978

NR.AUTENTICACAD F.2C8.945,9E7.293. 652




