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NOTA DE EMPENHO 3OO9OOO6
ceará
Governo I!,tuniri 0al de laouaruana
Fundo ltlun ici pal de Saúdé
ExercÍcio de 2020

oata: 30/09/2020

uodalidade: g1oba1 1a, via

CTedoT.,., DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endereco.. R pRoFESS0R c0sTA [4ENDES, 685,80i\4 FUTUR0-Fortaleza-cr 60416-200
c.N.P. J ... 21..572.27810001-03
c.6.F..... 06.436.060'-1

INTERESSADO

CLASSIIICAÇÂ
unidade orcamentária........ 11 01.
Func.progràmática 10 302 0403 2.074

cate0oria econômica.,,. 3.3.90.30.00
Fonté de recurso . . 1214000000

origem dos recursos. . . . crédito supl

P roc es so de compra..... Ii ci tacào
t.túmero do Drocesso...,. 005/2020-PE
código contrato........ 20200145

DE[40N5TRATIVO DA D0TAÇÃ0 - emR$

sal do anteri or tlal or empenhado sal d0 di sponível----5.770,i1 s.769,83 o,3o

Autori zarnos o forneci mgnto dos materiais ou execução dos se rvi cos,
obedeci das as condi çoes e especi fi caçoes constantes desta lÓtn DE EMPENH0.

o oRçA[4ENTÁRIA
Fundo tt4un ici oal de saúde
Gestào dos Sêrvicos de uédia e Alta co,rrp

lexidade nmbulátorial e ttosp'i talar
l,tateri al de consumo
transferência sus Bloco de custeio

eÍnentar

uodal i dade. Preoào
Exercíc'i 0.. 202Ú

H istóri co ; val or que. se empenha ,para fazer face à5 dqspesas
c0lr a0urslca0 de ÍT]edrcalnent0S, 0est1na00s a

manutencão'das ati v idades do tlospi tal e

trlaterni dade tlossa senhora da rxpectaçào', junto ao
rundo l,tunicioal de Saúde de Jáquarúana-cE,
conforme vodâ1i dqde pregào de n. -005/2020 

e

contrato 20200345.
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LIQUIDAÇÃO o s l_ooo2LNOTA DE
ceará
Gove rn o [4uni ci 0a] de laouaruana
Fundo tttunicioal de saúdé
Exercício de'2020

DATA: 05/10/202(

1a. vi i

ORIGINALEMPENHO
NOTA DE E|4PENHO.,. 3OO9OOO6
DArA Do Er4PENH0. .. 30 109 l?020

credor.... DS DISTRIBUID0RA DE MATERIAL
EndereÇ0,, R PROFESSOR COSTA \4ENDES. 685
c.N.P.i... 21.572.278/0001-01
c.G.F..... 06.436,060-1

60416- 200

vA10R....... n$ 5.769,81
[4oDALIDADE. . ql obal

[4 EDICO LTDA
, B0M FUTUR0-Fortaleza-CÊ

ta Colnp
I

0

FicAÇÃo oRçAMÊNTÁnrl
11 01. rundo uun ici oal de saúde

0403 2.074 Gestão dos Sêrvicos de uédia e ll
lexidade nmbulatôrial e Hosoitala

. 3.90. 30.00 wtateri al de consumo
1214000000 transferênci a sus Bl oco de custei

CLA55I
UNIDADE ORCA[4ENTÁR]A..,,.
FUNC. PROGRÂ[4ATICA 1O 302

cATEGoRTA rconôurcl .... i
FONTE DE RECURSO.
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ÊECEBE\,!OS OE IDS ÔISTRIB'JIDORÀ DE MATERIÀL MEDCO LÍDA IJIE) OS PRODUÍOS CONSTANTES OÀ NOTA FISCAL INDJCÀDO AO LÀOO

tdêntificâcão do Emitente OANFE
Documento âuxiliar

DS DISTRIBUIDORA DE MAÍER|AL da Nora Fiscât
MEDICO LTDA l\rE Eletrônica

RUA PROFESSOR COSTA 
O . ENTRADA

MENDES 685 gOM FUTURO. 1 eÁínÀ 1

I ORrAt F,/A. CÉ.60.462_200
{85)3045-2775(00)0OOO-OOOO N10000o3',t55

sÉRtE oo1

FOLHA í /J

VENOA SUBSÍ, TRIBUTARIA ESTADUAL

NF-e
No,000.003.155
sERtE O0í

064360601

OESTINATARIO / REíI'ÊTENTE

NOírrE / RÁ.2ÁC S,:rr:liL

ÉNDERÊCO

AV, SIMAO DE GOES, 1734

l\rluNtciPto

Jâguâruana

FATURA/ OUPLICAÍA
Fãllra Vencrmênio

003155i4 02t10t2020

INSC ESTÂOUÀL DO SIJESi iFIÊUTÀFlo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA

62.823-00A

FONE/FAX

0000000000000

ValoÍ Fatu.a
5.769,83

cÁLcuLo Do lüPosro
BASE DE CÁLCULC DO ICMS VÀLOR DO ICIVIS

0,00 0,00
VALOR DO ÊREIE VÁLOR OO SEGIJRO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

TRÁNSPORTAOOR / VOLUMES ÍRANSPORTAOOS

0.00

BIS

UNO

cx

5.769.83

VALOR ÍOTÁi DÁ NOÍÀ
5.769,83

0.00

ÉItDERECO

OUÂNÍIDAOE

2
ESPÉCIÊ

VOLUIVE

V IJNIIARIO V ÍOTAL

0,54 27.1»
1,?6 352.q)
1,19 238.00
162 1ô2000
149 .147,00

23,81 476:n

0,26 14,00

24,30 2.430,00

55.21 165,63

UF INSCRIÇÃO ESTÀDUAI

PESO LiOUDIO

BC tCtVS V tCr!]S

352.@ 0,00

44,00 0.00

1?6,20 0,00

14,00 0,00

?.43000 0.00

165,63 0.00

o,00 0.00
o.o0 0,00
000 0,00

0,00 0.00
0.00 000

0.00 0.00

0,00 0,00

0.00 000

DADOS OO PROOUÍO / SERVTçO

coD r,RoD DESCRIÇÁ() OO prroDlrÍO / SERVTCO

a0r05i cLoREio oE PoÍassro
aLe.? cot'lpLExo B 2niL tN.l
OO134O DÊXAMETÂSONA2IIÍG/IúL
O(N7A7 DEXAMETÁSONÁ4í\'GlM!

c0.1!â DIcLoFFNA.O Dr CODrn r\"tu ÀtL

0c50a! oicloÊEuÀcoDtEllLÀNlco
r1,6r,tGlG

00r10a otGoxINA o,25MG cPR
001347 DOBUTAI(INÀ 12,5MG INI 2OML

002652 FrO NYLON 3.0 C/ÀG

300{9099 06ô 5405

3003901e 0 60 5a05

30043290 060 5.05
300432Ê0 060 aí05
300]9037 0 60 5!0a
30049099 060 5.05

3oo49o?9 o 60 5to5
30049099 0 60 5't05
30061090 o 60 5405

OI-]ÂNTIDÂDE

50 00

200,00

200,o0

í 000 00
300 00

20,00

50,00
100,00

3.00

.l.ll ll..llll'l rllllll ll,,llll ll,lJll llll lll illll ill I

c,rÉvE oã ÀcEsso
2320 102r 5722 7600 0103 5500 1000 0031 5519 9234 i535

Consúltâ dê ârrtcnlicidado no pona, nâcjonal da NF-e
wwunfê.fâzêndã.gov.br/portâl ou no site dâ SEFÀ2 auton?adora

PPcÍOCOLO OE Á!.rÍORl,'cÇÂC DE USO

123200057 551656 0211ot2020 1506 27

21.5t2 273|OOO143

02110t2020

OÁTÂ ENIRÁDÀ / SAIDÁ

02t10t2020

BoRA 0E sÁiDn

12040122000190

VâloÍ Fatura Ve^qmento

BAsE DE cÁLcuLo oo tcMS suBSTtÍuiÇÁo vALoR oo lciis suBsrrurÇÁo vÀLoR ÍoÍÂL Dos pRoo iL-s

ourRAS DESPESÁS ÂcÉssóRtÁs vÀroR Dolpr
0.00 0.00

FRETE poR ÇoNTÀ cóDtGo ÀNrÍ pLAcA Do vErcLllo uF

CFOP UNiDÁDE

BAIRFO/DISTRITD

CENÍRO

uF lNscRtÇÁo ESTADUA.

CE ISENTO

x )4.::

;."- -.,.:1 (ü)
l aÕs Sí:rviços
',niô <lcs Materiais
,.;iaL1:al5 r1n pÍescntc
i -êrÍnis de aÍi 5 :';CALCULO OO ISSQN

,NSCRICÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIçOS

oaDos ÁDtctoNAts

SUESÍ TRIBÚTARIA CONF DÊC. 24569Í9S7 ÁITERÀDO PELO DEC&EÍO DEC ?9 8]6/:O09

§ouctÍAcAo oE ETTPENHo N 202000009
CONIRATO 202003,15



Prefeitura de

,,n',,, Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FIN,ANÇAS - SEFIN

ir--I
CCRTIOÃO NEGATIVA OE OÉATOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

cert.dão No 20201,i 9638?

cPFlCNPr:

contribuinte:

Endereço:

Tipo de Imóvel:

lnscriçáo ISS:

Inscriçáo IPTU:

Localização Cârtográfica:

Testada Principal (m):

Área do Terreno (m2):

Área Privativa (m2):

Área Comum (m2):

21.572.27El0001-03

DS DISTRIBUIDORÂ DÉ MAÍERIAL iIEDICO LTDA ME

R PRO COSTA Ii{ENDES 685

BOM FUTURO

Não Residenciât

299659-3

163946-3

3E 0170 0165 0000

5,20

147,2O

457,45

o,oo

CertiÍicamos, pdra os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) está quite com os tdbutos municipais atÉ a
presente data, ressàlvado po.ém. à Secretarja de Finançâs, côso se constaté íuhrrarnente a legrtimidadc de qualqu!r .rib!t,r
que venha ã gravar a pessoa ou o imôvê|, o dirêito de cobrar o débito r)i, forma da ll:qislaçâo em vigor.

Fortrlern, 26 iic agosto dc 2O2O ( 11:26:43 )

Certldão expedida gratlritamente €om basê nos aítigos 534 a 563 do Regulamento do Códiqo Trlbutário lvu[icipal, aprovado
pelo Decreto no 13.71612015.
A autenticidêíle desta certidão deverá ser confirmadâ nô srte da SEFIN (!v!vu!.sefro.fortelcza.ce.gov.br).

Validadê: 9o dias.

cERTroÃo EMrÍtDA vra TNTERNET
http://www.sêÍin.fortalê2e.ce,gov.br

ri
ii

I



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBlTos RELATIVoS AoS TRIBUToS FÉDERAIS E À DíuDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
CNP J : 21.57 2.27 41000'l -03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que üerem a ser apuradas, é certificado que
não consüam pendências em seu nome, relativãs a créditos tributários administÍados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em DÍvida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz ê suâs filiais e, no caso de ente federatlvo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. ReÍêre-se à situação do
su.ieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do pârágrafo único do art. 1'Í da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçáo desta certidão está condiclonada à verificaçáo de sua autenticidâde na lntêrnet, nos
endereços <http://rfb. gov.br> ou <http:/Á/vww.pgfn.gov.br>.

Cêrtidáo emüida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2l1Ol2O14.
Emitida às 13:40:50 do dia 21l$gnlzl <hora e data de Brasília>.
Válidà até 2A10312021 .

Código de controle da certidâo: 1608.8E34.75Â4.FDA0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀI.,HISTÀS

NOME: DS DISTRIBUIDORÀ DE MATERIAL
cNP,f : 21. 572.278 / O00L-03
Certidão n" t 24L23439 / 2020
Expedição: 23/09/2020, às 11:48:44
Validade: 2L/03/2021, - 180 (cento e
de sua expedição.

MEDICO IJTDA (MATRIZ E FILÍAIS)

oitenta) dias, contados da data

CeTI,ifica-Se que DS DISTRIBIIIDoRÀ DE MÀTERIÀI, MEDIco I.TDÀ (MÀTRIZ E

FrLrÀrS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 2L.572.278/000L-03, NÃo coNsTÀ
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
CerEidão emitida com base no art. 642-A da ConsolidaÇão das L,eis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" L2.440, de 7 de julho de 20LL, e
na Resolução Adm j.n j- strat iva n" L47O/20l.L do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agost.o de 2011.
Os dados consEances desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunaís do Trabalho e estão atualizados at-ê 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedíção.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe lecimentos, agências ou filiaís.
A aceit.ação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
InLernet (http: / /www.tst. jus.br) .

Cert j.dão emitida gratuitament.ê .

INFORMÀÇÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consLam os dados
necessários à identificação das pessoas naLurais e jurídicas
inadimplentes peranEe a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
esEabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a cust.as, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei,. ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 2r.572.278/ooo1-03
RAZãO SOCiAI:OS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LIDA
Endereço: RUA PROFESSOR COSTA MENDES 685 / BOIY FUTURO / FORTALEZA / CE /

60416-200

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de carantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes ô contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:24109 /2O2O a 23/70/2020

Certif ícação N úmero: 2O2OO924O 64358 1 8803 630

Informação obtida em 07 /LO/2OZO 07:19:35

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


