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Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTA

4
IAL MEDICO LTDA

DOC. CX : 0311001
SUBEMPENHO 3110013
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

EMPENHO :13100013
C.P.F./C.N.P.]. +21.572.278/0001-03
8ATA DO PAGAHENTO :Oi 11/2020

:11-Secretaria de Saide d
UNID. OREAMENTARIA :02-Fundo M un1c1831 de Said
CLASSIFICACAO .1% 01. 10 122 2.109 3, 3 90.30.00
VALOR PAGO........:R§ 19. 331,40

HISTORICO: DANFE 3169



¢ NOTA DE EMPENHO 13100013
eara

Governo Mun1C1?al de Jaguaruana Data: 13/10/202(
Fundo Mun1c1pa de saude 4 )
Exercicio de 2 Modalidade: global la. vii

_—_——
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
C.G.F..... 06.436.060-

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 1 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 Material_de consumo :
Fonté de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr d1reta Modalidade. D1sgensa de Licit:
Numero do processo..... 017/2020-D Exercicio.
codigo contrato........ 20200487

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
19.332,10 19.331,40 0,70

. Autorizamos o forneci@$nto dos materiais ou execucao dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com Aqui s1?ao de remanescente de ze 1c?gentos,
mater1a1s aborator1a1s B odonto 81cos.
decorrentes da rescisao dos contratos 2020035
20200352 do_fornecedor DROGAFONTE L DA, oriundos
do Pregao Eletronico_005/2020-PE orma do Art.
24, InCiso XI da lei 8.6 66/93 dest1nados ao
enfrentamento da energenc1a de “saide publica de
1mportanC1a internacional de que trata a  Lej
13, 979/2 20, decorrente do coronavirus responsavel
peio surto de 2019 e estendida até os dias atuais,

ara atendimento das necessidades da Secretaria de
? de Ja uaruana, Estado  do Ceara, conforme
id

ispensa de Licitagao de nnr.
017 2020 DL e contrato 20200487.
Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor mitirio  valor total (a5)
001 540, 0000 ANPOLA 052303 AGUA DESTILADA SOLUCAO IlliIAVEk 1008 3,86 1.976,40
00 200,0000 AxPOLA 073335 CEFTRIAXONA 16 IN PO PARA SOLUCAO IN), IRl ~ 244800
[4)4 4
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA MEIDA MOREIRA
ASSFSSORTA CONTARTI -CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE EMPENHO 13100013

Ceara Folha:
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 13/10/202
Fundo nun1c1pa de Saude
Exercicio de 2 Modalidade: global la. vi
003 300,0000 APoLA 073335 CEFTRIAXONA 1 IV PO PARA SOLUCAO IN) 13,9 4.197,00
004 300,000 AWPOLA 073337 CEFTRIAXOMA S00NG P/SOLUCAD TN). EV 5,4 157,00
00§ 200 0000 AwpoLA 073401 gﬁsgllll so0ICA S, 000uT/L - SOlﬂ(iﬂ IN]. FRACIONADA 06 LI
0§ gous ANPOLA 073402 HIOROCORTISONA 100N 3,48 1.047.00
007 00 ANPOLA 073403 KIDROCORTISONA SOOMG 3.99 20000
008 400 0000 AwpaLA 073500 S0R0 FISIOLOGICO 0.%% 100kt 00 1.200,00
009 400, 0000 AWPOLA 073501 SOR0 FISIOLOGICO 0,38 250Kt 3,00 1.200,00
010 600,000 ANPOLA 073502 SORO FISTOLOGICO 0.9% SOONL 3,78 2.256,00
Jaguaruana, 13 de Outubro de 2020.
Autorizo
[ ;
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLA ORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0- SCRETARIA DE SAUDE



; NOTA DE LIQUIDACAO 19100013
eara

Governo Mun1c1?al de Jaguaruana DATA: 19/10/202¢
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2020 la. via
MPENHDO ORIGINAL

E

NOTA DE EMPENHO. . . 13100013 VALOR. .coeu f .331,40
DATA DO EMPENHO... 13/10/2020 MODALIDADE.. globai
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endereco.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO- -Fortaleza-CE 60416-200
NP3 .. 1. 570, 278/ 001-03
C.G.F....., 06.436.060-

CLAS STFICA CAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 11 01. ?do Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 rentamento de Emergéncia ao Covid-19

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Mater1a1 de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINA C Ao D E ITENS

quantidade unidade es z ‘:c1f1ca{:3 valor unitirio valor total
540,0000 AwpOLA AG DESTICADA SOLUCAD INDETAVEL 100mL N1 1.976,40
200,0000 AwPOLA CEFTRIAXONA 16 IN PO PARA SOLUCAO IN). .U 1.448,00
300,0000 AwpoLA CEFTRIAXONA 16 IV PO PARA SOLUCAD IN) 13,9 4,197,00
300,0000 AwpoLA CEFTRIAXONA S00MG PO ?/ SOlH(lO IN), &V 5,1 1.572,00
200.0832 ANPOLA  HEPARINA SODICA UOUUI/ll SOLI(AB IN], FRACTONADA 0,25ML 5,69 1.338,00
300,0 AMPOLA  HIDROCORTISONA 10 3,4 1.047,00
300 0000 ANPOLA  HIDROCORTI Sl 8,99 2.097,00
0 AMPOLA SORO FISIOL GI(ﬂ 0.9% 100w 3.08 1.200,00

% ANPOLA  SORO FISTOL on; 250uL 30 1.200,00
600, 0000 ANPOLA  SORO FISIOLOGICO 0.9% SO0ML 3,76 2.256,00

DADOS DA LIQUIDACGA

VALOR LIQUIDADO: 19.331 40
Nota f1sga% rcador?a 3169 série 1

Jaguaruana, 19 de outubro de 2020.

o

LILTANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE



Identificacido do Emitente
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL
MEDICO LTDA ME
RUA PROFESSOR COSTA
fmes.eas.ggnﬁmug. 1-salpa CIwens
(Oﬁomwl \TALEZA, CE, 80. 162 u'.mm.io 2320102167227”0103!5&!@&31&9'031&5‘39
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
FOLHA 1 /1 mmm4wnmmmmmmumm
NATUREZA DA OPERAGAC PRUTOUOLO UE AUTORIZAGAD DF U50
VENDA SUBST. TRIBUTARIA EST, ADUAL 123200060599912 16/10/2020 16:58.50
INSCRAUAD EXTADUAL WIC. ESTADUAL DO SURBDT. PEALTAIGO oy
064360601 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CHPICHY DATA DA EARSSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 16711072020
ENDERECO | BAIRRO / ISTHITO cEP OATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 . CENTRO 62.823-000 16/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAI0A
Jaguaruana 0000000000000 CE ~ ISENTO
FATURA | DUPLICATA
Faturg Vencimento Valor Fatum Vancimano Valor Fatura Vencimento Vakor
003169/A 181072020 19.331.40 | I
CALCULO DO WMPOSTO
BASE DF CALGLLO DO ICAtS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO JICMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS |
0,00 0.00 0.00 0,00 19.331.40
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO 11 | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.331.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGHL | FRETEPORCONTA  COMGO ANTT PLACADOVEICILO ¢ Cwpacer
| 1 +HProprioiRem. ] ' ' |
EMDERECO MUNICIFI0 e INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO PESO BRUTO PESO Liouow
8 VOLUME

mwm:m
COD. PROD WDOWOIW NCMSH  CsT  croe UNIDADE  QUANTIDADE VIUNITARID v TOTAL BOICMS vicws v.@ ALIQUOTAS

! | l | IOMS By
000071 AGUA DESTILADA 1081 INMO009  GBD 805 | AMP 540,00 356 197640 147640 a00 o000 noo
000s28 CEFTRIAXONA 16 (30042060 060  B40S AMP 200,00 2 248000 244800 000 000 oo
000607 CEFTRIAXONA 1G 1V PO SOL. 1) WL 060 Se0s | AMe 300,00 1390 419700 419700 000 000 opo
004U CETTRIAXONA S00MG [N] 042081 000 54a5 A 300,00 SM 1S7200 157200 000  0oo 000
0002 HEPARINA SO0 5000 Ut 0049008 060 505 e 200,00 864 139800 | 133800 000 000 000
0oty HIDROCORTISONA 100MG W40 000  saom AP X000 a4 LO7 00 1.047.00 000 og0 ooo
| 000830 HIDROCORTISONA SO0MG J0LXA0  CHO  B408 A 300,00 609 209700 208200 000 000 Do0
000008 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML ANMO0G8 080 | s405 AMP 400,00 2,00 120000 ' 120000 008 060 oo
Vo P00 Vo 2OACLY O 400,50 PG @60 ! |
0000GE | SORO FISIOLOGICD 0,99 500ML, 0042000 060 | 5406 AMP HO0.00 are 225800 224500 000 200 om0
) lnhw«‘bwmlo-qmn-:un | i ] { i { | | [ | [ '
| 000007 | SDRO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 0049099 060 | 5405 A 200.00 3.00 120000 120000 000 000 ono

PAGAMENTO Covip

CERT U A (v
{ ]Execugdo dos Servicos
CALCULO DO IS5aN W Recebimento dos Materiai=
INSCRICAD MUNCIPAL vaLOR SERVIGOS BASE DE CALCULO 00 1550w 2 presanis.
S ” - ~)ucumsmc:_m ge ot €
4 N". & 53 usna - OF
DADOS ADICIONAIS
Rororvado ao
SUBST TRIBUTARM CONF DEC 2561997 ALTERADO FELO DECRETO DEC. 20.010/2008 Chofa 'q Scoor
SQUICITACAD DE EMPENHO 22000003

CONTRATO 20200487 "



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 21.572.278/0001-03

Raz&o 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 Ihe 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/10/2020 a 11/11/2020
Certificacdo NGmero: 2020101303464554189447

Informacdo 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




: Fortaleza 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 MATERTAL MEDICO LTDA ME
Endereco: R PRO COSTA MENDES 685
BOM FUTURO
Tipo de Imével: Nio Residencial
InscricSo 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 (m?): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) esta quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, & Secretarla de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualguer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legisiagdo em vigor.

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 (11:26:43 )

Certiddo expedida gratultamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributério Municipal, aprovado
pelo Decreta n® 13,716/2015.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (m.seﬁn.lonaleza‘ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
m//mmm.u




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

Expedic¢do: 23/09/2020, as 11:48:44

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

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 Resolugdoc Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agé@ncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se 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
necessdrios a identificac3o das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadeo ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comigsd3o de Conciliagdo Prévia.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

n&o constam pendéncias em seu nome, rehﬁvasacréditostrbumriosadminisuadospelaSecremia
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certiddo esta condicionads a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>,

Certidéo 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>.

Vélida até 20/03/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

Emitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N© 13 de 02/03/2001

l IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

|Inscricdo Estadual:
064360601

CNP] / 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 0s registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica 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 certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EMO7/10/2020 As o 7:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet. no endereco

Www.sefaz.ce.gov.br




€3/711/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 10:35:23
220102201 SEGUNDA VIA 0006
1A

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO 5Us

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. 553.515.000.014.461
VALOR TOTAL 19.331,40

$eesds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

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

NR.AUTENTICACAO 8.324.205.003.(06.59!



