Ceara o
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

1
EDICOS LTDA

DOC. CX : N° 1310000
SUBEMPENHO 13100001
CREDOR: SAUDEMEDIC SERVICOS M

EMPENHO 101090041

C.P.F./C.N.P.J.  :32.246.502/0001-93

DATA DO PAGAMENTO :13 10/2020 : :

ORGAO . :11-Secretaria de Sadde -

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipa] de Saude
CLASSIFICACAO 11 01. 10 122 0020 2.109 3.3.90.39.00
VALOR PAGO........:R§ 27.839,60

HISTORICO: NFS-¢ 23



Ceara e
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 15100031
SUBEMPENHO 15100020
CREDOR: SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

EMPENHO 101090041

C.P.F./C.N.P.J.  :32.246.502/0001-93

DATA DO PAGAMENTO :15/10/2020° :

ORGAO . i1ll-Secretaria de Saude -

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAQ 11 01. 10 122 0020 2.109 3.3.90.39.00
VALOR PAGO........:RY 0,40

HISTORICO: NFS-e 23 2% parcela



NOTA DE EMPENHO 01090041

Ceara
Governo Munjci?a1 de Jaguaruana Data: 01/09/202
Fundo Municipal_de Saude _
Exercicio de 2020 Modalidade: global la.
T T: INTERELEADD
Credor.... SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco.. RUA_BARBOSA DE FREITAS 1741,ALDEOTA-Fortaleza-CE_ 60170-021
C.N.P.J... 32.246.502/0001-91 Fone ( 85) 8878-0369
ELASSTFILACAY ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria........ 11 01. Fundo Municipal de Saude | :
Func.programatica 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19

Categoria econdémica.... 3.3.90.39.00 Outros serv, de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de cuSteio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Inexigibilidade
Ngmero do processo..... 001/2020-INEX Exercicio.. 2020
Codigy contrato........ 20200251
DEMONSTRATIVEO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
42.231, 55 27.840,00 14.397.55

—_—__—__————_-————___——_—__—_——'————'_:—_———————_—-———

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

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com pagamento de Profissionais Autonomos, para a
prestacao de serv1§os complementares ao Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Expectacdo, junto ao
Fundo Municipal de Saude ~ do _ Municipio de
Jaguaruana, Estado do Ceard, _conforme Modalidade
Inex1§%2111dade de n. 001/2020-INEX e contrato

20200

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (Rf)
001 231,000 HORA 108073 SERVICOS CONPLENENTARES SAUDE CLINICA - REGIME PLANTAO

10 120,00 17.840,00

Jaguaruana, 01 de Setembro de 2020.
Autorizo

o e

MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA ékMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



. NOTA DE LIQUIDACAO 06100001
eara

Governo Munjciga] de Jaguaruana DATA: 06/10/202
Fundo Municipa ge Saude

Exercicio de 20?2 1a. vi

EMPENHDO PRIGINAL

NOTA DE EMPENHO. .. 01090041 VALBR . o RS 27.840,00
DATA DO EMPENHO... 01/09/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco.. RUA BARBOSA DE FREITAS 1741,ALDEOTA-Fortaleza-CE 60170-021
C.N.P.J... 32.246.502/0001-93 Fone ( 85) 8878-0369
= %’
LLASSTIETC ACAO ORCAMENTAR A
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saude _
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0020 2.109 Enfrentamento de Emergencia ao Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia sus Bloco de custeio
RIS CR I NI N & Ao D E I T ENS
quantidade unidade especificagio o : valor unitirio valor total
32,0000 Hora SERVICOS COMPLEMENTARES SAUDE CLINICA - REGIME PLANTAO 2 P 120,00 27.840,00
DADOS D A LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 27.840,00

Nota fiscal servico 23 Série NES
Jaguaruana, 06 de Outubro ~de 2020.
}é&?éjl(i:;;——————'

LILIANNY MARIA ALM DA MOREIRA
SECRETARIA DF SAUDE




Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secretaria de Finangas
Praga Adolfo Francisco da Rocha, 404 - Centro - Jaguaruana - Ce CEP: 62823000
07.615.750/0001-17

NOTA FISCAL DE SERVICOS Nota: 23
SERIE: Unica - Eletrnica Data de Emissio:
05/10/2020 12:01
DADOS DO PRESTADOR
1-Nome/Razao Social
14239 SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
2-Nome de Fantasia 3-CNPJ/CPF
MEDICSAUDE 32246502000193
4-Enderego
R JOAO CARNEIRO RODRIGUES, 673 ALTO - Jaguaruana CE
5-Optante pelo Simples | 6-Email 7-Inscricao
J NAO HE RMESC@OUTLOOK.COM 14239
DADOS DO TOMADOR
8-Nome/Razao Social S-CNPJ/CPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA 12040122000190
10-Enderego
AV SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO - JAGUARUANA CE
11-Emait
Ssjaguaruana @hotmail.com
DESCRICAO DOS SERVIGOS
12-hem, 13-Descrigao 14-Vaior
1 SERVICOS PRESTADOS COMO PLANTONISTA NO HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA EXPECTACAQ, HORAS 27.840,00

TRABALHADAS 232 HORAS NO VALOR DE RS 120,00

CEETIEHS S A £
LR EFICO A (O]
¢ Execucéo dos Servigos

: Recebimento dos Materiais

Constantes de presente

‘scumento nos Termos de art. 6-
64

‘oﬁﬁﬁw aruana - CF
v

RIS S RS

15-Observagies
16-Local da Prestagiio 17-Competéncia 18-Valor Total da Nota
Jaguaruana-CE 2020.10 27.840,00

18-Tipo do Servico/Atividade
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

DEDUGOES
anum Previstas em Lei 21-Outras Retengoes 22-Desconto Incondicionado 23-Desconto Condicionado ’
0,00 0,00 0,00 0,00
24-Valor do INSS 25-Valor do IR 26-Valor do PIS 27-Vaior do COFINS 28-Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 o,ooj
ISSQN
29-Base de Calculo 30-Aliquota 31-Valor do ISS 32-Modalidade 33-Retido | 34-Valor Liquido
27.840,00 2,00 % 556,80 | Tributado no Municipio SiM 27.283.2&)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

35-Cédigo de Verificagao
A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet no portal tributario 1217655448085
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05/10/2020

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: SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 32.246.502/0001-93

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unizo (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 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Leij n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidao ests condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014.
Emitida as 09:48:35 do dia 05/1 0/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2021.

Cédigo de controle da certido: FB40.9876.6B14.B104

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



05/10/2020

Consuita Regularidade do Empregador

| o ] |
calx

CAIXA EC ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 32.246.502/0001-93
Razdo Social:SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS 1TDA

Enderego: RUA BARBOSA DE FREITAS 1741 SALA 04 / ALDEOTA / FORTALEZA / CE /
60170-021

de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada €ncontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ouy encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/09/2020 a 26/10/2020

Certificacso Namero: 2020092704510597200416

Informac&o obtida em 05/10/2020 09:53:46




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 32.246.502/0001—93

Certiddo n-°: 25300335/2020

Expedicio: 05/10/2020, as 09:54:29

Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CONpPJ Sob o n° 32.246.502/0001-93, Nio CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidag¢3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

inadimplentes berante a Justica do Trabalho quanto is obrigacdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados bPeérante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacg3o Prévia.
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Estado do Cears
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

Secretaria de Financas

Certidiao Negativa de Débitos Municipais

Certidao Ne: 5197/2020

Concedida a: SAUDEMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF Ne: 32246502000193

€ natureza tributaria e nao tributaria em nome do re
od

ireito d

querente, pelo que, expedimos a pr
registrados ou que venham a ser apurado

esente

a Fazenda Publicg Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda nao

S.

Certiddo emitida em 05/10/2020 as 09:47
Esta Certidgo tem validade até o dig 03/01/2021

Codigo de verificagdo 7158872645745

Certiddo emitida gratuitamente pela internet
dera ser verificada pela internet com o c6
http://www.xtronline.com.br/jaguaruana

A autenticidade desta nota po digo de verificagéo no endereco

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



08/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 15:03:28
220102201 SEGUNDA VIA 0008
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 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.030.595
VALOR TOTAL 26.587,20

*x%kxdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAUDEMEDIC S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 30.595-2
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 1.341.A26.EE1.ADA.EC9



15/10/2020 = BANCO po BRASIL -~ 10:10:04
220102201 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE pE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMs CUSTEIO sug

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.030.595
VALOR TOTAL 0,40

it ) TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: SAUDEMEDIC s MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 30.595-2
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO C.3D3.A24.DOC.6C1.0F6



Ceard i
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 13100002
CREDOR: SECRETARIA DE ADM. PLANEJAMENTO E FINANCAS

CONTA EXTRA-ORC.
C.P.F./C.N.P.].

5 S - IRRF
DATA DO PAGAMENTO : %

B

R

0001-17
unicipal de Saude
................. 27.978-1 (FMS CUSTEIO Sus)

SToOoOo
S iT)

UNIDADE GESTORA :
No.CHEQUE/DOCUMENTO:

CONTA BANCARIA
VALOR PAGO

HISTORICO: Referente a reten;des de IRRF folha e prestadores
de servigos ref.nfs 23.



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORC. 13100002

Ceara

Governo Munici?al de Jaguaruana DATA: 13/10/202
Fundo Municipal de Saude -
Exercicio de 2020 la. vi

COMIR. .. i consignacoes
CONSI NAEOES = IRRF
ERRR . SECRETARIA DE ADM. PLANEJAMENTO E FINANCAS
ERQRERLD. . i Praca Adolfo Francisco da Rocha, 404,Centro-
Jaguaruana-CE 62823-000
el ) e 07.615.750/0001-17 Fone ( 88) 3418-1288
PARR. v 13/1042020 : :
YALOR UL, ...... ..« R§ 417,20 (Quatrocentos e Dezessete Reais e Vinte
Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REFERENCIA VALOR
custeio su 417,20
OBSERVACDES. ......... Referente a retenﬁées de IRRF folha e prestadores
de servigos ref.nfs 23.

L2

ERICO GOMES DA SILVEIRA NETO
TESOUREIRO




13/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 08:12:00
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 13/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.002.898

VALOR TOTAL 417,20
**%x*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PREF MUN JAGUARUANA DIV

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 2.898-3
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 9.617.9E7.F6F.7B4.A07



Ceara e
Governo Municipal de Jaguaruana
prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA EE)(TFF(/\()F!(;/\FHEEFJWFIXIQZ[/\

DOC. C€X : N° 13100003

CREDOR: SECRETARIA DE ADM. PLANEJAMENTO E FINANCAS

CONTA EXTRA-ORC. C
C.B.F./C.N.P.]. 4
DATA DO PAGAMENTO : 1
UNIDADE GESTORA : 0

: unicipal de Saude
No.CHEQUE/DOCUMENTO:

CONTA BANCARIA : EB ................. 27.978-1 (FMS CUSTEIO SUS)

VALOR PAGO $ 835,20

HISTORICO: Referente a retengées de 155 folha e prestadores
de servicos ref.nts 3.



NOTA DE PAGTO

Ceara =
Governo Munici

?al
Fundo Municipal _d
020

Exercicio de 2

de Jaguaruana
e Saude

EXTRA-ORC. 13100003

DATA: 13/10/2020

1. via

5 b SR e LR COnsigna des
CONSIGNACOES - ISS
CREDOR . ¢« vovve v anvais SECRETARIA DE ADM. PLANEJAMENTO E FINANCAS
ERAOreLO. . vvnsoseinns Praca Adolfo Francisco da Rocha, 404,Centro-
jaguaruana-CE 62823-000
AL SN R e e 07.615.750/0001-17 Fone ( 88) 3418-1288
305 e S SR 13/1042020 - : . _
VALDR TOTAL .. vnsivs R$ 835,20 (oitocentos e Trinta e C(inco Reais €
vinte Centavos).
BANCO[FONTE CHEQUE/REFERENCIA VALOR
custeio su 835,20
OBSERVACOES. . ..... ... Referente a reten$6e§3 de 1S5S folha e prestadores
S 1.

de servigos ref.n

s

ERICO GOMES DA SILVEIRA NETO
TESOUREIRO




13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:12:00
220102201 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2020
NR. DOCUMENTO 552.201.000.002.898
VALOR TOTAL 835,20

¥*%xx%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PREF MUN JAGUARUANA DIV

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 2.898-3
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO B.3A6.224.D80.FA0.074



