Ceara
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

<
IAL MEDICO LTDA

DOC. CX : N° 0909002
SUBEMPENHO 9090022
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

EMPENHO 121080006

C.P.EJCN.P.). :21.502.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :09/09/2020 ~

ORGAO . +11-Secretaria de Salde

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO :11 01. 10 302 0403 2.074 3.3.90.30.00
VALOR PABO. .. ... .. :R$ 29.659,49

HISTORICO: DANFE 3124



NOTA DE EMPENHO 21080006

Ceara
Governo Municipal de Jaguaruana Data: 21
Fundo,Mun1c1pa? de Saﬁdg it ol
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. via
INTERESH ADD

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
CN.P.I... 210087/ 000103
C.G.F..... 06.436.060-1

ttASSTFLIEALRD CRLCANENT ARIA
Unidade orcamentaria........ 11 01. Fundo Municipal _de Saude

Func.programatica 10 302 0403 2.074 Gestao dos Servicos de_Média e Alta Comp
: 5= Texidade Ambulatorial e Hospitalar
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 wmaterial de consumo

Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacao Modalidade. Pregao
Numero do processo..... 005/2020-PE Exercicio.. 202
£od1g0 COntratd. ... 20200345
PENONSTRATIVG DA DOTACAD - emR)
saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
37.636,31 29.659,49 7.976,82

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas

com aquisicao de materiais farmacologicos,
destinadados a manutencao das atividades do
Hospital e Maternidade Nossa_, _ Senhora K da
Expectacdo, junto ao Fundo _Municipal de Saude de
Jaguaruana—CE, conforme Modalidade pregao de n.
005/2020 e contrato 20200345.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (RS)

001 600,0000 AMPOLA 052304 AGUA DESTILADA SOLUEAO INJETAVEL 10ML 9,3 5.592,00

002 20,0000 FRASCO 052339 BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA 10MG/ML - SOL. ORAL GOTAS 19,82 396,40

003 20,0000 UNTDAD 073331 CEFALEXINA 250 MG/SML - PO PARA SUSPENSAO ORAL 24,03 480,60

004 400,0000 AMPOLA 073334 CEFALOTINA 16 IV/IN PO P/ SOLUCAO INJ. 18,56 1.44,00

005 §00,0000 AMPOLA 073365 COMPLEXO B - SOLUCAD INJ. ; 1,76 1.056,00

006 600,0000 AWPOLA 032360 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML - SOLUCAO IN). I 1,4 834,00

007 30,0000 BISNAG 073370 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6M6/6 - GEL TOPICO 60. 13,81 114,30

008 600,0000 AMPOLA 052362 DIPIRONA SOOMG/ML - SOLUSAO IND, TV/IN 1,0 780,00

00 200,0000 AMPOLA 073375 DOBUTAMINA, CLORIORATO 12,5MG/ML -SOLUCAO IND. 20ML 214,30 4,860,00

010 300,0000 ANpOLA 073376 DOPAMINA, CLORIDRTO SMG/NL - SOLUCAO IND. I0ML 3J1L1/{::;Z:iiﬁi’

MERITUS CONSULTORTA’E CONTROLADORIA GO LILTANNY MARIAA}{MEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE EMPENHO 21080006

Ceard Folha: 2
Governo Munici?a1 de Jaguaruana Data: 21/08/2020
Fundo,Mun1c1pa028e Saude

Exercicio de 2 Modalidade: global la. via
011 3,0000 CAIXA 073163 FIO DE NYLON 0 C/AGULHA; CX C/ 24 UNDS 5,00 165,60
i 30000 CAIxA 073166 FIO DE NYLON 3-0 C/AGULHA; CX €/ 24 UNDS 9,11 165,63
13 20,0000 CAIXA 073174 FITA PARA GLICEMIA CAPILAR CX CON 50 UND 60,34 1.10,80
014 200000 PACOTE 073178 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAWANKO N - PCT COH 8 UNDS 16,38 31,60
0L 2,0000 LITRO 073236 SABONETE ANTSEPTICO LIQUIDO 3,8 66,56
016 5000000 ANPOLA 043035 SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 S00NL 3,9% 2.376,00
Y 60,0000 ANPOLA 035202 SORO 6LICOSADO 5% 250ML 3,63 2.178,00

M# B
e ——————— ———————

jaguaruana, 21 de Agosto de 2020.

§;ZZ%§Z‘§\\\\ Autorizo

MERITUS CONSULTO ,. E CONTRQOLADORIA GO LILIANNY MAﬁfk ALMEADA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE/SAUDE




NOTA DE LIQUIDACAO 27080034

Ceara
Governo Munjci?a1 de Jaguaruana DATA: 27/08/2020
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020 la. via
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 21080006 VALOR .. v RS 29.659,49
DATA DO EMPENHO... 21/08/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.8.F. 1., 21.572.278/0001-03
C.G.F..... 06.436.060-1
1 ASS T PEICALAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal _de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 Gestdo dos Servicos de Média e Alta Comp
Texidade Ambulatorial e Hospitalar

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 mMaterial de consumo

FONTE DE RECURSOD........- 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMNMINACAD D E I TENS

quantidade unidade especificagio valor unitirio valor total
600,0000 AMPOLA SORO GLICOSADO 5% 250ML 3,63 1.1718,00
60,0000 AMPOLA SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 S00ML 3,9% 2.376,00
600,0000 AMPOLA AGUA DESTILADA SOLUEAO INJETAVEL 10ML 9,31 5.592,00
20,0000 FRASCO BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA 10MG/ML - SOL. ORAL GOTAS 19,82 396,40
600,0000 AMPOLA DICLOFENACO DE SODIO 2SMG/ML - SOLU?AO IN). TH 1,4 §94,00
600,0000 AMPOLA DIPIRONA S00MG/NL - SOLUCAO IND, IV/IN 1,30 780,00
3,0000 CAIXA  FIO DE NYLON 0 C/AGULHA; CX ¢/ 24 UNDS §5,20 165,60
3,0000 CAIXA  FI0 DE NYLON 3-0 C/AGULHA; CX C/ 24 UNDS 5,2l 165,63
20,0000 CAIXA  FITA PARA GLICEMIA CAPILAR CX COM 50 UND 60, 54 1.210,80
20,0000 PACOTE FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO M - PCT COM § UNDS 16,38 321,600
2,0000 LITRO  SABONETE ANTSEPTICO LIQUIDO ¢ 3,08 66,56
20,0000 UNIDAD CEFALEXINA 250 NG/SNL - PO PARA SUSPENSAO ORAL 214,03 480,60
400,0000 AMPOLA CEFALOTINA 16 IV/IN PO P/ SOLUCAO IND. 18,56 1.424,00
600,0000 AMPOLA COMPLEXO B - SOLUCAO INJ. : 1,76 1.056,00
30,0000 BISNAG DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6M6/6 - GEL_TOPICO 60, 3,8 114,30
200,0000 AMPOLA DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12, 5HG/ML -SOLUCAO IND. 20ML 14,30 4,860,00
300,0000 AMPOLA DOPAMINA, CLORIDRTO SMG/ML - SOLUCAO IND. 10ML 3 U 472,00

DADOS 5A LIGEIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 29.659,49
Nota fiscal mercadoria 3124 Série 1

Jaguaruana, 27 de Agosto de 2020.

LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE



RECEBEMOS DE (DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDK:O LTDA ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

wo [ NF -e

| DATADE RECEBIMENTO ; "IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S amisas | N°. 000.003.124 |
| ; | SERIE 001 |
§ = ~ e - e iy
} | ldentiﬁcaqio do Emitente | DANFE ‘;; 1
1‘ |
,‘ ?s DISTRIBUIDORA DE MATERIAL  da Nota Flscal
{ MEDICO LTDA ME Eletrénica {
E 1 RUA PROFESSOR COSTA s 1| i
( i MENDES, 685, BOM FUTURO, | , o, |1 0 J
{ | *® L - 1 |
j | ORERCEER R BN | 2320 06215722 7600 0103 5500 1000 0031 24118208 4308 |
‘ | (85)3045-2775/(00)0000-0000 .000.003.124 | ;
, l f SERIE 001 ! Coomiiia s seditthite no gentet naagg:lz danFe |
{ | 1/ | ou no site da S| autorizadora
i ] | FOLHA 1 12 Iwwwnfefazendagovl.‘;lporta I
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ PROTocomDEAumRIZA(;Aooeuso : Z =
VENDA SUBST TRIBUTARIA ESTADUAL 123200049357276 26/08[2020 15 26 13
[ INSCRI(V;AV(V)VESYADUAL ] INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - = ; ] - e
’ 064360601 | {21 572 278/0001-03
v - i - A ~ s R NEERN =
nssrwunmomenmme . SEo e e e T
| NOME / RAZAO SOCIAL =3 CNPJICPF | DATA DA EMISSAO §
“ FUNDO MUNIClF’AL DE SAUDE JAGUARUANA i 12040122000190 ' 26/08/2020 ‘
| ENBERECO . | BAIRRO/DISTRITO o T o | DATA ENTRADA/ SAIDA
% AV. SIMAO DE GOES, 1734 | CENTRO | 62.823-000 | 26/08/2020
SRS = = el = L SR s T R S | S
[ MUNICIPIO | FONE/FAX ! uF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Jaguaruana | 0000000000000 | CE | ISENTO i
{ BRSNS S oA . i = = | e - 2 € 4 5 =
FATURA / DUPLICATA e : ST < R e ‘
} Fatura Vencimento Valor ! Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento Valor
| 003124/A 26/08/2020 29.659,49 | !
cALcun.onomposro : =
| BASE DE CALCULODOICMS | VALORDO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS suasmu:cAo ' VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 i i x
5 0,00 B 0,00 ; 0,00 | 0,00 | 29.659,49
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 ! 0,00 i? 0,00 { 0,00 1 0,00 29.659,49 I
i SR 8§ = = 3 % sy | 8 et % }
Tmsron‘rmomvm.uues TRANSPORTADOS s S e ‘
[ RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT |PLACADOVEICULO | UF | CNPJCPF i
I | 3-Proprio/Rem. | | ,
| | e = e ANVl |
| ENDEREGO | MuNiciPio | UF | INSCRIGAO ESTADUAL ;
2 | Lk |
| "QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO | PESOBRUTO PESO LIQUDIO ]‘
| 32 | VOLUME | ! | ;
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO e Sa 5 R A :
‘coo PROD., DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | osT | cFop | UNIDADE; QUANTIDADE | V.UNITARIO| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPI | ALIQUOTAS
| Sl S SRS el | S8 el —mevsie et b L ICS
i 000071 AGUA DESTILADA 10ML !30049099 ;oso 5405 | AMP : 600,00 932 | 559200 5592,00[ o,oo!L 0,00 0,00 |
| 004217 BR N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML | 30049099 | 060 | 5405 | FRS | 20,00 | 1982 | 396,40 39640, 000, 000 000 |
SOL ORAL GOTAS
| 005210 | CEFALEXINA 250MG/5ML 30032052 | 060 | 5405 | UN | 20,00 24,03 | 48060 | 48060] o000] 000 000
| 000948 | CEFALOTINA 1G SOL.INJ | 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 400,00 1856 | 742400 | 7.424,00 000/ 000 000
| 000812 | COMPLEXO B 2ML INJ | 30039019 | 060 | 5405 | AMP | 600,00 176 | 105600 | 105600, 000 000 000
| 001349 | DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML™ | 30049037 | 060 | 5405 | AMP | 600,00 | 1,49 | 89400 | 89400 000 000 0,00 ,
| 000305 | FITA PARA GLICEMIA CAPILAR /90189092 |060 | 5405 | CX i 20,00 | 60,54 [ 121080 | 121080 000, 000 000, |
| 002660 FRALDA DESC ADULTO TAM M | 96190000 | 060 | 5405 R 20,00 16,38 | 327,60 327,eoi 000/ 000 000 1
003020 | SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO | 34013000 ’oso 5405 t LT l 2,00 33,28 66,56 66,56 000, 0,00 0,00
005209 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 1: 1 ' 30049090 ‘o060 | 5405 | AMP 600,00 396 | 237600 237600 000/ 000 000
| Lote:74PG2781 Val:15/06/22 Qtde:600,00 PMC:0,00 ; 1 ' i | ! I
a ' ! ,
| 000007 | SORO GLICOSADO 5% 250ML | 30049099 | 060 | 5405 1 AMP 600,00 | 363, 217800 2 mmoji 000! 000 000
| Lote:74PA0175 Val:09/12/21 Qtde:600,00 PMC:0,00 ! ] | | ; ! | | } |
| I i | | |
;t 005009 | DICLOFENACO DIETILAMICO | 30049099 | 060 | 5405 | BIS 30,00 | 2381 | 71430 | 714,30 000, 000 0,00
11,6MG/G y |
| 000783 | DIPIRONA SOOMG/ML | 30049069 | 060 | 5405 | amp | 600,00 | 1,30 | 780,00 | 78000/  000| 000 000
| 001347 | DOBUTAMINA 12,5MG INJ 20ML | 30049099 | 060 | 5405 | AMP | 200,00 | 2430 | 4.860,00 | 4.860,00 0003 000, 0,00
| 000649 | DOPAMINA CLORIDRATO SMG/ML | 30039099 | 060 | 5405 | AMP } 300,00 | 324 | 972,00 | 972,00[ oool 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
| i
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN -14- (
| |
| | CERTIEICE A Q)
: - ! { ]Exec dos-Servigos -
i it ___1X] Recebimento dos Materiais \
{ Reservad isco !

£
g SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DECRETO DEC. 29.816/2009
[

SOLICITACAO DE EMPENHO 202000010

CONTRATO 20200345

Constantes de presente
Documento nos Termas de art. 63

%&Wmana - CE, !
: |

PAGAMENTO COVID *



i RECEBEMOS DE (DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO f S NEee
" DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = | N°.000.003.124
! l e = l SERIE 001 ;
E | ldentificagdo do Emitente [ DANFE |
f l Documento auxiliar |
}' DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAI.], da Nota Fiscal
ﬁ t MEDICO LTDA ME | Eletrénica |
| | i |
| | RUAPROFESSORCOSTA | o_ENTRADA [ || ‘
} | MENDES, 685, BOM FUTURO, I 1- SAIDA 1 i e
| |  FORTALEZA, CE, 60.462-200 = et
| 8 4 | | 2320 0821 5722 7800 0103 5500 1000 0031 2411 8208 4308
| | (85)3045-2775/(00)0000-0000 | N°.000.003.124 | 0 T TET T stk i
1 | | SERIE 001 i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 % FOLHA 2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO % pabrdéd(dbaﬂmiwd‘bshsb
| VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL ! 123200049357275 26/08/2020 15 26:13
[ msccho ESTADUAL "1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO S } ones :
| 064360601 I 1 21.572.278/0001-03
| 005200 | FIO DE NYLON 0 C/AG CX C/24 UNDS 30061020 | 060 'f 5405 |CXA | 300 5520 |  16560| 16560| 000 000 000] |
| 004203 | FIO DE NYLON 3.0 C/AGCX C/24 | 54024520 |060 | 5405 |CXA | 3,00 | 5521 | 16563 | 16563, 000, 000 000 |
UNDS
PAGAMENTO COVID
CALCULO DO ISSQN = = CERT!F'CO A (Q)
INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN {1 Execuwm%rwg:os
|
: = i ; 1’7(] Recehimento dos Materiais
3 Constantes de presente
s s A 2 > Documento nos -Termgs de art. 63

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

i SOLICITACAO DE EMPENHO 202000010
| CONTRATO 20200345

i

‘[ R"‘m zi%%amana -CE,
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i
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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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagado de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/h~ww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com pase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:54:39 do dia 06/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

valida até 02/11/2020.

Cédigo de controle da certidao: E800.2AF9.C4B4.CE67

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 21.572.278/0001-03

Certiddo n°®: 11581091/2020

Expedigdo: 21/05/2020, as 08:34:33

Validade: 16/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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.

Certidiio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc3o Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedigdo.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao 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 Imoével: Nio Residencial
Inscrigdo ISS: 299669-3
Inscricdao IPTU: 163946-3
Localizagdo Cartografica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m2): 187,20
Area Privativa (m2): 457.45
Area Comum (m?2): 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, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legislagao em vigor.

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 ( 11:26:43 )
Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributdrio Municipal, aprovado pelo
Decreto n® 13.716/2015.

A autenticidade desta certiddo deverd 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

Copyright © 2016 Secretaria Municipal das Finangas | Desenvolvido por COGETI
Suporte Técnico : Fale com a SEFIN - http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/atendimento/contato (http:/Awvww.sefin.fortaleza.ce.gov.br/atendimento/contato)



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.572.278/0001-03

Raz3o 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 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/08/2020 a 14/09/2020

Certificacdo Numero: 2020081604544029827813
Informacgdo obtida em 26/08/2020 11:22:54

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




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202009077703

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

. 4 IDENTIFICA(;_AO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estadual:
064360601

i e A e A o e o

CNPJ / CPF:
| 71572278000103

[RAZAD SOCIAL:
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as leldas 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 identificado(a) até a presente data e

horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/07/2020 AS 10:28:25
VALIDA ATE 21/09/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego

www.sefaz.ce.gov.br




09/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 1383250
220102201 SEGUNDA VIA 0001
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 09/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.461
VALOR TOTAL 29.659,49

*RrLx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

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

NR.AUTENTICACAO 2.C81.5F3.D2C.516.3A5



