Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORGAMENTARIA

042
ERIAL MEDICO LTDA

DOC. CX : N* 29080
SUBEMPENHO 29090041
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MAT

EMPENHO :18090007

C.P.EJC.N.P.1. :21.572.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :29/09/2020

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$ 34.815,00

HISTORICO: DANFE 3147



NOTA DE EMPENHO 18090007

Ceara

Governo Municipal de Jaguaruana :

Fundo,qu1c1pa? de Saide Gl ol ol

Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi
INTERESSADGS

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Enderego R_PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200

C.N.P.3... 21.572.278/0001-03

Hd 06.436.060-1

CLASSIFICALRD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentdria........ Fundo Municipal de Saude

i1 01,
Func.programatica 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19

Categoria econdmica.... 3.3,90.30.00 Material de consumo
FOREE de PeCarsd......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. DisBensa de Licite
Numero do processo..... 017/2020-pL Exercicio.. 202
CodIgo COmErato. ..... .. 20200487
PERONESTRATIVG D A DOTACAO - emRS
saldo_anterior valor empenhado Saldo disponivel
34.815,50 34.815,00 0,50

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execuééo dos servigcs,

obedecidas as condicdes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histdrico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com Aqu]s1$ao de remanescente de medicamentos,
materiais laboratoriais e odontologicos,

decorrentes da rescisao dos contratos 20200351 e
20200352 do_forpecedor DROGAFONTE LTDA, oriundos
do Pregdo Eletronico_005/2020-PE, na forma do Art.
24, Inciso XI da lei 8.666/93, destinados ao
enfren;amentq da emergéncia de saude publica de
importancia internacional de que trata a Leij
13.979/2020, decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019 e estendida até os dias atuais,
para atendimento das necessidades da Secretaria de
Saude de Jaguaruana, Estado do Ceara, conforme
Modalidade Dispensa de Licitacao de nnr.
017/2020-DL e contrato 20200487.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificado da despesa Valor unitario  Vvalor total (R)
001 400,0000 ANPOLA 073335 CEFTRIAXONA 16 IH PO PARA SOLUCAO IN). 1, 4.896,00
002 GMM%MMMWH%GNMMAMw%mmwwmlm 13,9 8.394,00
£ e
MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILTANNY MARIAA}{MEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE




NOTA DE EMPENHO 18090007

Ceard = Folha:
Governo Mun]c1?a1 de Jaguaruana Data: 18/09/202
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi
003 W&MWAMMAWBMCHMNHWIM%?V—MPMAMOMMWHM 3,84 2.304,00
004 000,000 AMPOLA 073339 CETOPROFENQ SONG/ML IN - SOLUCAO INJ, A¥P. DKL 1,64 984,00
005 200,0000 APOLA 073401 HE;?SENA SODICA 5.000ur/uL - SOLUCAO IN]. FRACIONADA " LIl
006 00,0000 ANPOLA 073407 HEDROCORTISONA 100G 3,40 2,094, 00
007 100,0000 ANPOLA 073403 HIDROCORTISONA S00MG 6,99 4.893,00
008 800,000 AMPOLA 073500 SORO FISTOLOGICO 0.9% 100ML 3,00 2.400,00
009 1.000,0000 AwpoLA 073301 S0R0 FISIOLOGICO 0.9% 250ML 3,00 3.000,00
010 1.200,0000 awpoLA 073502 SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML 3,76 4.512,00
Jaguaruana, 18 de Setembro de 2020. :
Autorizo

& fresf i

MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6

SCRETARIA/DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDACAO 24090002

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 24/09/202
Fundo Municipal de Saud
Exercicio de 2020 la. vi
EMPENHDO v R1IEIRAL
NOTA DE EMPENHO... 18090007 VALOR . ....... RS 34. 815,00
DATA DO EMPENHO... 18/09/2020 MODALIDADE.. globai
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
CN BT, 21.572.278/0001-13
C.G.F..... 06.436.060-1
CERSSIFICAL AT RRACANENT AR A
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2,109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSD. .. ...... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
BISCRININL % A0 i) E 1T £ NS
quantidade wwweamufu%w valor unitirio valor tota]
400,0000 AMPOLA CEFTRIAXONA 16 I PO PARA SOLUCAO IND, 12,24 4,89,00
600,0000 AMPOLA  CEFTRIAXONA 16 IV P{ PARA SOLUEAO IN) 13,99 §.394,00
600,0000 A¥POLA CETOPROFENO 100MG EV - PO PARA USO PARENTERAL 3,84 2.304,00
60,0000 ANPOLA CETOPROFENQ SOMGéML I - SOLU§A0 IND. AMP, QML 1,64 984,00
200,0000 AMPOLA HEPARINA SODICA 000uz/mL 0LU§A0 INJ. FRACIONADA 0,25ML 0,69 1.338,00
600,0000 AMPOLA HIDROCORTISONA 100MG 3,49 2.094,00
100,0000 AMPOLA HIDROCORTISONA S00MG 6,99 4.893,00
§00,0000 AMPOLA SORO FISIOLOGICO 0.9% 100mL 3,00 1.400,00
1.000,0000 AmpoLA SORO FISIOLOGICO 0.9% 250mL 3,00 3.000,00
1.200,0000 AMPOLA SORO FISIOLOGICO 0.9% SO0ML 3,76 4,512,00

RADUDS D A LI QUIDALAD

VALOR LIQUIDADO: 34.815,00
Nota fiscal mercadoria 3147 Série 1

Jaguaruana, 24 de Setembro de 2020.

e

LILIANNY MARIA AYMEIDA MOREIRA
SECRETARIA /DE SAUDE




RECEBEMOS DE ( (DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 5 NF -
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| PS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL  da Nota Fiscal i
{ ; MEDICO LTDA ME , Eletronica |
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j i
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RUA PROFESSOR COSTA | o_ ENTRADA |
MENDES, 685, BOM FUTURO, ! 1-SAIDA 2
f@;ﬁ?ﬁsﬁﬁémmmﬁgg E o T Eoee i i bbbt

I
|
{ Il SERIE 001 Corats i st portal nacional da NF-e
{

{ FOLHA 1 /1 ! - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizddora
I NATUREZA DA OPERAGAO SR : P PROTOCOLO DE Amomzu;ko BERE : i
l VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL ": 1 23200055264892 23/09/2020 10 30 05 !
- = P s e - i - o
i ’msccho ESTADUAL € ' INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T oy = e . |
| 064360601 | 1 21 572 278/0001-03 }
L B 1 3 PSSt & RS TN EO PN e S ——
nesrmmmomsumm'; PR : - g 7 :
NOME / RAZAO SOCIAL = Eoeeieee [‘ DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JAGUARUANA | 12040122000190 | 23/09/2020
| ENDERECO - | samrmo/DISTRTO T CBP | DATAENTRADA/SSAIDA
| AV. SIMAO DE GOES, 1734 | CENTRO 62 s | 23/09/2020
MUNICIPIO | FoNEFAX L uF | INSCRICAOESTADUAL { HORA DE SAIDA |
Jaguaruana . 0000000000000 i CE . ISENTO .( }
| S R e DS e v S = R e = i e e o = B e FEEAST S i
'FATURA [ DUPLICATA S =y — S s e e g . S
Fatura Vencimento Valor ? Fatura Vencimento Valor i Fatura Vencimento Valor
003147IA 23/09/2020 34.815,00 i i
s = = ra b e ; j
CALcULO DO IMPOSTO o e e -
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS }I BASE DE CALCULO DO ICMS suBsmuncAo VALOR DO ICMS sussmutcAo‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 :, 0,00 5‘? 0, 00 ;’f 34.815,00
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESASACESSORIAS VALORDOWPI | VALOR TOTAL DANOTA|
‘ 0,00 | 0,00 { 0,00 ! 0,00 :; 0.00 | 34.815,00 |
Reais 3T A e > X' A ol A ) | - = L ¥ = s = s = i NS S i =)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S S e Bl
| RAZAO soCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | Pmmoovelcuwi UF | CNPJ/CPF
.‘ g 3-ProprioRem. | | ,, g
| ENDEREGO ﬁ MUNICIPIO [ ur “‘ |Nscmc;Ao ESTADUAL
9 | * ﬁ
| ouanmipaDE | EespEciE | marca | NUMERAGAO : " PESO BRUTO ' | peso Liaupio
i i i 4 i
![ 42 | VOLUME | | i x‘
DADOSDOPRODUTOISERVK;O T ST Eaee e 3 s aa o : -
coo PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP UNIDADE| QUANTIDADE| V.UNITARIO| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPl| ALIQUOTAS
{ ] B s, B i : . : | : e CEFeen A S b P las o Rt e e e o T
i 000528 | CEFTRIAXONA 1G 30042059 | 060 ? 5405 | AMP | 400,00 12,24 4.896,00 | 4.896,00 000 000/ o
| 000807 CEFTRIAXONA 1G IV PO SOL. INJ 30042059 | 060 | 5405 | AMP | 600,00 | 13,99 8.394,00 | 839400 000, 000 O
| 000735 | CETOPROFENO EV 100MG/ML | 30049029 | 060 [5405 AMP | 600,00 3,84 2.304,00 2.304.00} 000 000 of
’ 000949 CETOPROFENO IM 50MG/ML 30049029 | 060 | 5405 | AMP 600,00 1,64 984,00 l 984,00, 000 0,00 O
| 000791 HEPARINA SOD 5000 UI 30049099 | 060 ‘ 5405 | AMP 200,00 ! 6,69 133800 | 133800 000 000 0,00
| 000527 HIDROCORTISONA 100MG 30043290 060 | 5405 | AMP { 600,00 | 349 2.094,00 | 2.094,00 0,00 000 0,00
| ooos30 HIDROCORTISONA 500MG 30043290 | 060 | 5405 | AMP [‘ 700,00 699 | 489300 | 489300 0,00, 000 0,00
| 000008 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML | 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 1.000,00 300  3.00000 | 3.000,00 000/ 000 0,00
t Lote:7ANMA960 Val:12/11/21 Qtde:1.000,00 PMC-0,00 | { | | i
' | i
| 000008 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 30049099 (060 | 5405 | AMP 1.200,00 3,76 451200 | 4512,00 0,00 0,00 0.00
{ Lote:74NLA4738 Val:27/10/21 Qide:1.200,00 PMC:0,00 { [ ; f
! ! i
| 004819 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 30049099 | 060 | 5405 | AMP 800,00 ' 3,00 2.400,00 | 2.400,00 | 000! 000 0,00
| Lote:74Ni3628 Val:10/08/21 Qtde:720,00 PMC:0,00 | | ! i |
| Lote:74PF2334 Val:23/05/22 Qtde:800,00 PMC:0,00 ] l‘ | i jr

N\ s \

0(,0 ot f;;‘":uxo A’"\(\)
CALCULO DO ISSON Q« ] 1.3(8(".3\}5«0 dos Servigos
@EO

INSCRICAO MUNICIPAL [ TAL DOS SERVICOS | BASEDE cALcULODOIssan W FRECE ®sdws Matenais
lv i Constantes de presemp
! : Q : : fe : —— ,Lu'nnnﬂo nos Termas de art. 83
DADOS ADICIONAIS %é?fo 2Q/6 Jaﬁ“‘?ma”a CE,
| : : Seisenae e e T C 2

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

SOLICITACAO DE EMPENHO N 202000001 s Setor

|
| CONTRATO 20200487 }
|
|

i
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Jfh Prefeitura de
et Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

oo sme -

GERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

certidio Ne 2020/196887

CPF/CNPJ: 21.572.273/0001-03
Contribuinte: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME
Enderego: R PRO COSTA MENDES €85
EOM FUTURO
Tipo de Imdvel: Mao Residencial
Inscricdo ISS: ©2899569-3
Inscricdo IPTU: 1683946-3
Localizagéo Cartografica: 38 0170 01565 0C00
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m?): 187,20
Area Privativa (m2):  457.45

Area Comurn (m2): 0,00

Certficamos, oars os davides fins, qu2 o(a) requerenteacima qualificedola) este quite com 0s tributes nsunicipais até a
presente data, ressalvado porém, 3 Sacretarie de Finangas, caso se constats futuramente a legitimidade de quzlquer tributo

cue venha @ gravar 3 pessoa ou o iméval, o direito de zobrzr o débito na forraca legislagéo em vicor,

Fortaleza, 26 <2 agosto de 2020 ( 11:26:43 )

(eitdio exnedids gratuitamente com base nos ertigos £34 3 563 do Regulemento do Codigo Tribuséric Muncipal. ap-ovado t
gely Cacreto n® 13.715/2915. I
4 zutenticidade dasra certiddo deved ser confirmada ro site ¢a SEFIN (www.s2fin.fortaleza.ce.gov.br).

Valicade: 99 dias.

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




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DS DISTRIBUILCRA DE MATERIAL MEDICZO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNEiIr 21 :572.278/,0001<03

Certidao n®: 24123439/2020

Expedig¢do: 23/09/2020, as 11:48:44

validzde: 21/03/2021 - 180 (centc e oitasnta) dias, contados da dath

ca suzs expadigdo.

Certifica-se que I8 DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICC LTDA (MATRIZ

FILIAIS), inscrito(z) no CNPJ sob o n°® 21.572.278/0001-03, NAO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&c emitida com base no art. 642-2 da Consolidag¢&o das Leis do

Trakalhe, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011,

na Resolucgdo Administractiva n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabailho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dgs

Tribumais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) digs

anteriores a data da sua expedicgdo.
No caso de pessoa juridica, a Certicddo atesta a empresa em ralag3
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
2 asceitacd3o desta certiddo condiciona-se a verificagdoc de sy
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 1
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Naciornal de Devedcres Trabalhistas constem os dadd

necessirios a4 ideatificacdo das pesscas naturais e juridicgs
inadimplertes perante a Justiga do Trabalho guanto 3s obrigacgdes

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou §
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ag
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a8 custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d
Trabalho ou Comissdo de Conciliag@c Prévia.
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&
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuracleria Geral do Estado

Certidéio Negativa de Débitos Estaduais
202011463895

Emiticla para os efeitos da Instrugdao Normativa N° 13 de 02/03/2001

~ IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE T

‘ .Inscrigéé‘iistadual:
| 064360601

CNPI [ CPE:
1572278000103

| RAZAO SOCIAL:
| DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

Reaessalvacdo 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
ayistir ern nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, &, para constar, foi emiticla esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/08/2029 AS 11:51:18
VALIDA ATE 22/11/2020
£ autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internat, no enderego
www.sefaz.ce.gov.br
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4 FEDEFRAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.572.278/0001-03

Razdo Social:Cs DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MED:CC LTDA

Endereco: RUA PROFESSOR CCSTA MENDES 685 / BOM FUTURD / FORTALEZA / CE /
60415-200

A Caixa Eccnbmice Federal, nc uso da atribuicéo que 'he confere ¢ Art.
7, da Lei 8.026, de 11 de reio de 1990, certifica que, nasta data, a
ampresa acima identificada 2ncontra-se em situzagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempc de Servico - FGTS.

0 presente Certificado n3o servira de prove contra cobranga dz
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos cevidos,
decorrentes das cbrigacbes com o FGTS.

Validade:05/09/2020 a 04/10/2020

Certificacdo Numero: 2020090504040888429639
Informacdo obtida em 23/09/2020 12:01:04

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lai esta
condicionada & verificagdc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Frocuradoria-Geral da Fazendz Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FE DERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

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

Ressalvado o direito de z Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquear dividas de
responsabildade do sujeito passivo acima identificado que visrem a ser apuradas, é certificado que
néo constarn pandéncias 2r seu nome, relativas a créditos trbutarios administrados pela Secretaria
da Receiia Federal do Brasil (RFB) ¢ a nscrigdes em Divida Ativa dz UniZo (DAU) junio a
Procuradoriz-Geral da Fazeada Nacional (PGFN).

Este certidéo é valide para o astabelecimento matriz e suzs fil ais 2. no caso ds ents fedzrativo, para
todes os ¢rgfos e fundos publicos da administracdo direta a ele \inculados. Refere-se 3 stuagéo do
sujeitoc passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
ras alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lein® 8.272, de 24 de julho de 19¢1.

A aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intarnet, nos
enderecos <hitp:/rfo.gov.br> au <nttp:/Avww.pgfa.gov.br>.

Certid&o emitda gratuitament2 com base nz Portaria Conjunta RF3/PGFN n® 1.7571 ¢e 2/10/2014.
Emitida as 13:40:50 do die 21/09/2020 <hora e cata d2 Brasilia>.

Vélida até 20/03/2021.

Caodigo de controle da ceriidio: 1608.8E34.75A4.FDAO

Qualquer rasura ou emencla invalidara este dacumento.




29/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:08:41
220102201 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUSs

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014,461
VALOR TOTAL 34.815,00

*kkxk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

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

NR.AUTENTICACAO 3.FB5.AFA.7E9.6A4.15D




