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Font% de recurso..eesss®’ 12140%
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- NOTA DE LIQUIDAGAO 27080057

Governo Municipal de Jaguaruana DATA: 27/08/2020
Fundo quicipagzge Saadg dal

Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 20080014 VALOR...ccus R* 17.487,75

DATA DO EMPENHO... 20/08/2020 MODALIDADE.. @ obal

credor.... NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Endereso.. ROD BR 116, N° 2985 ,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60842-395

C.N.P.3... 07.029.483/0001-04 Fone ( 85) 3256-2131

C.G.F..... 06.697.817-3

Banco..... 001 Agencia: 2812-6 c/c.: 106.070-8
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 11 01. Fundo Municipal de Saude , .

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 ?estao dos Servicos ?e Média e Alta Comp

e

xidade Ambulatorial e Hospitalar

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO.....euus 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINACGCA 0 DE ITENS

quantidade unidade es enificaiio valor unitirio valor total
300,0000 FRASCO ON PRAZOL 40Me/10ML - Pg LIOFILICO IND. 11,5 5.263,00
200,0000 FRASCO OXACILINA SOOMG/SNL - PO_PARA SOLUCAD IND. 3,60 120,00
15,0000 CAIXA SACCHARONYCES BOULARDIT 2006 - CX COM 4 ENVEL. (EN P0) 16,20 143,00
10,0000 CAIXA SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100MILKOES/ML - CX CON FLACONETES 59,40 1.188,00
10,0000 ANPOLA CLINDANICINA, FOSFATO 150NG/ML - SOLUCAO INT. AWP. ML 5,10 §10,00
50,0000 AMPOLA HIDRALAZINA fLOﬁIDRATO 10MG/NL - SOL Ao IN). 16,20 972,00
15,0000 FRASCO RANITIDINA, CLORIDRATO 15HG/INL - YAROPE 11,9 179,85
1,0000 CATXA ATADURA GESSADA 10X3M CX. COM 20 RL. b1,02 81,02
40,0000 CAIXA LUVAS DE PROCEDINENTO P (X COM 50 PARES 40,00 1.600,00
40,0000 CAIXA  LUVAS DE PROCEDIMENTO M CX CON 50 PARES 40,00 1.600,00
20,0000 AMPOLA GLICEROL 120MG/ML (12!) SOOML + SONDA - SOLU%XO TIP0 ENENA. 1 243,00
1,0000 GALAO REVELADOR RAIO X AUTONATICO, PARA PREPARAR 4 131,98 531,98
2,0000 CAIXA  FILNE RX 18K24 186,71 33,4
2,000 CAIXA FILNE RX 24X30 31,0 622,08
2,0000 CAIXA  FILNE RX 35X33 478,30 456, 60
20000 CAIXA  FILWE RX 35X43 §42,00 1.084,00
2,0000 CAIXA  FILNE RX 3040 518,40 1.036,30

DADOS DA LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 17.487,75 "
Nota fiscal mercadoria §1015 Série 1

Jaguaruana, 27 de Agosto de 2020.

LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

\ DOCUMENTO
AUXILIAR DA

S NOTA FISCAL
NUVEX COM. DE PRODUTOS MEDICOS ELETRONICA  |roims
ENTRAD.
LTDA - NUVEX ey i
ROD.B&I&%%—KM“:CMENUANA “.JSL.IIS
FONE: (85) 3218-5700 mﬁtl UE m

A AR

2320 0807 0294 8300 0104 5500 1000 0510 1510 0051 0150
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
123200049290065 26/08/2020 11:45:05

INSCRICAD ESTADUAL

06.697.817-3

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPY

07.029.483/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

g

QUANT| VALOR| VALOR [B.CALC| VALOR
uniT | TOTAL | 1OMS

85

Lote=1605613 Val=23/01/2022 Q1d=300 PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015

16821

OXACILINA SO0MG/SML SOL. INJ. (+)
Lote=20040924 Val=04/04/2022 Qtd=200 PMC=0,00
RANVISA=6204799840015

30041019 | 060| 5403

200 3.60| 72000 000| 000

3773

RANITIDINA CLORIDRATO 15MG/IML - XAROPE (+)
Lote=RA 19HO86 Val=08/08/2021 Qud=15 PMC=0,00
RANVISA=1108500250038

30039099

S
£

11,99] 179,85| 000] 0,00

20472

REVELADOR RAIO X AUTOMATICO (N)
Lote=02820 Val=06/07/2021 Qtd~1

37079029

1]53298] 532,98| 000| 000

19433

SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG C/4 (+)
Lote=78PE1893 Val=18/05/2022 Qtd=15 PMC=0,00
R.ANVISA=1140200120043

30043210

o B 8 2

15| 1620] 243,00] 000( 0,00

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML Ci5(+)
Lote=562 Val=14/07/2022 Qtd~20 PMC=0,00 R.ANVISA=6204799840015

30049099

CEEE
g

g
B

59,40 |1.188,00| 000| 0,00




i‘;  Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

i piipepppaamad SE3TL ._._-_..--—-.—-—.._.___,———-.

GERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPALS 1

oS S—— e —————— |

certidio N© 20201 95076

CPF/CNPL: 07.019.483]000!-04
Contribuinte: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME

Enderego: ROD BR 116 2983 MESSEJANA |

Tipa de Imovek l
Inscricio 1S6:  193315-9 \
Inscrigio 1PTU: O |
Localizagdo Cartografica: 00 0200 0000 0000 |
Testada Principal (m): ©,00
Area do Terreno (m?): 0,00
Area Privativa (m?);  0.00 }

Area Comum (m?): 0,00 |

Certifi-amps, (3ra o3 Jevidcs lins, Jue a(a) requarentzacma quenﬂcadc(é) esti guite com 05 tributos Municipais ate a {
presente data, ressaivato pondm, 3 Secretaria e Finawas, caso se constatd ful yrarente 3 ke vimicads de qualgaer nouto '
aue denha & gravar s p2ssoa U 0 imérel, o direio de -obrar o débito na forma ¢a legislagac em vigor. |

formleza, 25 ce agoslo de 2020 ( 08:.9:35) |
Certidyo 2xpedoa gratuitamente com p2se nos artiges 534 a 563 do Regulamento o Codigo Tributara Muncipal, aprovada {
pelo Decrete n® 13.716/2015, |

£ aytenticidade des3 -ertidéo deverd sef sonfirmada o 1€ da SEFIN (www.s-:fm.-o:mlc:o.rn.g-w.m;. |

Lol cadie: 90 dias.

e b S ———— —————— L_.a__,._-—»—._,._...—-—-—-._..__._—-___,_._-————' l

CERTIDAC EMITIDA VIA INTERNET s
http:/ Imm-m:a.qov.bt '

-__._4_--—___._.,_-“-__._. o —



MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Receita Feceral do Brasil
Pmcuradoria-GenI da Fazenda Nacional

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

Nome: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.029.483/0001-04

Ressalvado o direito de 3 Fazenda Macional cobrar € inscrever quaisquet d vidas de
respensabilidade do sujeito passivo acima dentificado que vierem a ser apu-adas, € cartificace que
nao constar pendéncias em seu nome, ralativas a crédites tributancs admin sirados pela Secretaria
da Receita Fedaral do Brasil (RFB) € a inscrigdes em Divida Ativa da Unidc (DAU) juntc a

Procuraderia-Geral da Fazenda Nacioral (PGFN).

Esta certicao & valids para © astabelecimento matriz e suas filizis e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refers-se 3 stuagao do
sujeito passivo nNo ambito da RFB e de PGFN e abrange inclusive as contribuicBes socieis previstas
nas alineas @ a'd' do paragrafo Unico do art. 11 dalLei n® 8.212, e 24 de julho de 1981.

A aceitagac desta certiddo estd condicicnada a@ verificagdo de sua autenticidade na Intarnet, nos
enderecos <http://fo.gov.br> ou <http:lw'.pgﬁ1.gov.bf>.

Certicao emitida gratuitamente com base ne Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1.751, de 2/1 312014,
Emitida as 17:20:08 co dia 13/05/2020 <hora € data de Brasilie>.

\alida até 0%/11/2020.

Cédigo de controe 4a certiddo: D22C.52E1 8553.9F6A

Qualauer rasura ou ernenda invalidara esi2 documento.



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 'MATRIZ B FILIAIS)
CNPJ: 07. C29.483/C001-04

certiddo n°: 10925295/2020

Expedicao: 15/05/2020, as 08:02:06

validade: 10/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
d= sua expecigic.

certifica-se Jque NUVEX COMZRCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), irgcrito(a) no CNEJ sob o n° 07.029.483/0001-04, NAO CONSTA
do Bancc Nacicnal de pDevedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolicagao das Leis do
Trakalho a~rescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, €
na Resoclugéo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 data da sua expedigdo.

No casc de pessoa juridica, a certiddo atesta a empresa em relagao
a todos 0Os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autencicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internsc (hccp://www.ts:.jus.br).

certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de pevedores Trabalhistas constam C8 dados
necegsdrios & jdentificagdo das pessoas naturais e juridicas
jnadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas an gentenga condenatéria rransitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério piblico do
Trakbalho ou Comissdo de Cenciliagdo Prévia.



21102020 Gonsulta Reguiaridade do Empregador

A 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.029.483/0001-04
Razdo SocialNUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ME
Endereco:  ROD BR-116 2985 / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-395

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuigdo 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 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com 0 FGTS

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

Certificagdo Namero: 2020100403132204696831
Informacdo obtida em 21/10/2020 09:36:38

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




2110/2020

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADODOC
Procuradoria Geral do Estado
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
No
Emitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N° 13 de 02/03/2001
¥ . 7 7 loemfyd;lo oo;A) nsgusneme g 7 = :
|Inscrigdo Estadual:

[cnea 7 cPF: il ) |
07.029.483/0001-04

l06.697.817-3

[RAZAO SOCIAL: u

NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Ressalvado © 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 certiddo.

EMITIDA ViA INTERN51 EM 21/’10/2020 AS 09:36:22
VALIDA ATE 20/12/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada Vi
www.sefaz.ce.gov.br

a Internet, nO endereco



~22/10/2020 hnpt'!lupid.bb.com‘bdapl-apj-wabmdex.m7v=zw.1
21/10/2020 . BANCO DO BRASIL - 10:29:01
220102201 SEGUNDA VIA o0l
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 21/10/2020
NR. DOCUMENTO ss&.zss.aao.:es.on
VALOR TOTAL 17.487,75
sseses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: N COM PROD MED LTDA ME
AGENCIA: 4293-5 CONTA: 106.070-8
NR. DOCUMENTO 552.201.”.027.978

NR . AUTENTICACAO ©.F91.A5D.484.5BE .8F0




