ceara o
Governo Municipal de Jaguaruana

Prefeitura Municipal de jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 15100021
SUBEMPENHO 15100012
CREDOR: DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA

EMPENHO 02100014

C.P.F./C.N P, :26.513.862/0001-01

DATA DO PAGAMENTO :15/10/2020 :

ORGAO ~ :11-Secretaria de Saude |

UNID. OR AMENTARIA:OZ-Fundo Mun1c18a1 de saude
CLASSIFICACAO '11 01. 10 122 0020 2.109 3.3.90.30.00
VALOR PAGO.......: :R§ 5.137,00

HISTORICO: DANFE 146



: NOTA DE EMPENHO 02100014
Ceara

Governo Munici?a1 de Jaguaruana pata: 02/10/2020
Fundo Municipal de Saude
exercicio de 2020 Modalidade: global la. via
e e A R
INTERES S ADD

Credor.... DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA
Endereco.. Av. Simao_de GO1S 1432 A,Centro-Jaguaruana-cCE 62823-000
W o 26.513.862/0001-01 Fone ( 88) 99990-1871
C.6F..... 00 381.985-5

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARTIA
unidade orcamentaria........ 11 01. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 122 0020°2.109 Enfrentamento de Emergéncia ao Covid-19

categoria econdmica.... 3 3.90.30.00 wMaterial de consumo

Fonte de recurso......... "1514000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. DisBensa de Licitac
Numero do processo..... 016/2020-DL Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200482
DERDNSTRATIVO D A pDOTACAD - @ RS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
5.138,20 5.137,00 1,20

-

_ Autorizamos 0 fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Wistérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com Aqu151%ao de remanescente de medicamentos,
materiais laboratorials e odonto1081cos,
decorrentes da rescisdo dos contratos 20200351 e
20200352 do_fornecedor DROGAFONTE LTDA, oriundos
do Pregdo Eletronico 005/2020-PE, destinados,k ao
atendimento das necessidades da Atencao Basica,

unto a secretaria de Saude de Jaguaruana, Estado
o Ceard, conforme Modalidade Dispensa e
Licitaciao de nr. 016/2020-DL e contrato 20200482.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitirio  Valor total (RS)
001 300,0000 AMPOLA (73303 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/NL - SOLU850 IR 4,0 1.281,00
002 300,000 FRASCO 049410 BENZILPENICILINA BENZATINA 1,200.00 UI PO PARA SUSP.

TN, + DIL, 10,06 3.018,00
003 50,0000 CONPRT 065435 CAPTOPRIL 25KG, 0,03 15,00
004 100,000 CONPRI 044325 NIFEDIPINO 10 NG 0,05 5,00
005 200,000 AMPOLA 008443 SORO GLICOSADD 5% S00ML. 4,09 §18,00

/
/

D A

MEIDA MOREIRA
DE SAUDE

MERITUS CONSULTORIA Eé%&T

RO IA GO LILTANNY MARI
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00 =
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NOTA DE EMPENHO 02100014
Ceard Folha:

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 02/10/2020

Fundo Mun1C1pa de Saude ,

Exercicio de 2 Modalidade: global la. via
I“__—_—-—————_—-______________————————_—___-—_—-

\\

/
jaguaruana, 02 de outubro  de 2020.
Autorizo

@ L

MERITUS CONSULTORIA E CON& ADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEFIDA MOREIRA
ASSESSORIA CONTABIL- -CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDAGAO 13 100002

ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 13/10/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio la. via
EMPENHDO PRIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02100014 VALDR.. ... R$ 5.137,00
DATA DO EMPENHO... 02/10/2020 MODALIDADE.. g]oba1
Credor.... DROGAVITA DROGARIA E E MEDICAMENTOS LTDA
Enderego.. Av. simio de Gois, 1432 A,Centro-Jaguaruana-CE 62823-000
NPl 26.513.862/0001—01 Fone ( 88) 99990-1871
CEF ... 18380
CLAES 1 RLRE A0 DRCANENT A S LA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saude
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 RECURSO......... 1514000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

D E I TENS

quantidade unidade esgec1f1ca§ao valor unitirio valor total
20,0000 AMPOLA SORO GLICOSADO 5% SO0ML. 09 :
100,0000 COMPRI NIFEDIPINO 10 MG : 0,08 5,00
3000000 FRASCO BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI PO PARA SUSP. IND. 4
DIL. 10,06 3.018,00
50,0000 COMPRI CAPTOPRIL 25K6. , 0,03 00
300 0000 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML - SOLUCAQ IN). §0 L, 281 00
DADOS DA LIQUIDACAD
VALOR LIQUIDADO: 5.137,00

Nota

doria 146 Série 1
jaguaruana, 13 de 0

fiscal merca

utubro__ de 2020.

yavenm

LILIANNY MARIA A
SECRETARIA

bMEIDA MOREIRA
£ SAUDE



Recebemos e DROGAVITA DROGARIA T WIED LTDA os produtos/servigos constantes 3a Nota Fiscal indicada ao fado NF-e 1
r |dentificag3io e Assinatura do Recebedor: NO- 000 '000'.1 46
SERIE 001 =y
DANFE
doruieagdo do Emiente | SOEEED Gy OO
DROGAVITA DROGARIA E MED LTDA
g\éir;gg SIMAO DE GOIS,, 1432 2 :i:{::m e
JAGUARUANA CE No. 000.000.146 2320 1026 5138 6200 0101 5500 1000 0001 4610 0000 1829
:22332‘;‘;60 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 123200059045205 09/10/2020 10:32:24

Inscrig@o Estadual:
[0—65619455

Insc. Estadual do Sust. Tributério:

CNPJ:
26513862000101

Destinatario/Remetente:

Nome/Razao Social: CNPJ/CPF: } Data da Emiss&o:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAGUARUANA IEO401 22000190 [— 09/10/2020
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: fData da Entrada / Saida: |
EV SIMAO DE GOIS, 1734 CENTRO 62823000
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: (Hora da Saida:
EAGUARUANA 8834182444 - JCE o S
Fatura:
rﬁtura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor
Calculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigao: | Valor do ICMS Substitui¢ao: Valor Total dos Produtos:
[— 0,00 0,00 . 0,00 51 37,(&]
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do 1P Valor Total da Nota:
0,00 0,00 0,@1 0,00 0,00 5137,@
Transportador/Volume Transportados:
Raz3o Social: Y Frete por conta: | Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJICPF: W
Enderego: Municipio: UF: Inscrigéo Estadual:
Quantidade: Espécie: Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

|Céd.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos

CMSI Vir. 1P I% |CMS| % IPI l

I NCM/SH IC?BTS’NICFOPIUnid.IQuanﬁdadI Vir. Unit. I Vir. Desc. I Vir. Total I BC. ICMSI Vir. |
0

9068 ACIDO TRANEXAMICO INJE 30049099 0500 5405 UN 300, 0 4,27 0,00 1281,00 0,00 0,00 0,00
48259 BENZILP. 120000001 PO INJ 30041013 0500 5405 UN 300,00 10,06 0,00 3018,00 0,00 0,00 0,00
25232 CAPTOPRIL 25MG UND 30049069 0500 5405 UN 500,00 0,03 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
£ SE NIFEDIBING  10MG UND 36045055 0500 5405 UN 100,00 R ) 5760 ) 6,00 6,60
7550 BORO GLICOSADO S00ML 30615095 6500 5405 UN 200,00 108 o506 " "B18. 00 0,00 0,00 6,00
:
. g v
PAGAMENTO COVID a0
— 3T I8 y A ()
o IUA) A ()

'7({ Receb

} Execugao dos Servicos

imento dos Materiais
Constantes de presente

Documento nos Termss de art. &

QEJ,S:IND!‘E 20464 4 u@ana-:‘.v»

e,

Chefe de Setor

via

Calculo do ISSQN:
Inscrigao Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: '
Dados Adicionais:

Ir goes Comp ares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A

CREDITO DE ISSE IPL;



o
o

GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202010789983

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

r IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
1065619455

'|CNP3 / CPF:
26513862000101

i

RAZAO SOCIAL:
DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA

|
|
|
23

Ressalvado 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 Publica 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 certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 04/09/2020 AS 11:49:41
VALIDA ATE 03/11/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 26.513.862/0001-01

Certiddo n°: 15293541/2020

Expedigado: 03/07/2020, as 09:46:14

validade: 29/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

certifica-se que DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.513.862/0001-01, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3do Prévia.



Estado do Ceara

Prefeitura Municipal de Jaguaruana
Secretaria de Financas

Certidiao Negativa de Débitos Municipais

Certidao N°: 5036/2020
Concedida a: DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF N°: 26513862000101

Certificamos que, revendo os arquivos fiscais competentes referentes aos exercicios anteriores e o atual, NAO
EXISTEM pendéncias de natureza tributaria e néo tributaria em nome do requerente, pelo que, expedimos a presente
Certiddo com prazo, ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados.

Certiddo emitida em 16/07/2020 as 09:09
Esta Certidao tem validade até o dia 14/10/2020

Codigo de verificagao 1663742430948

Certidao emitida gratuitamente pela internet
A autenticidade desta nota podera ser verificada pela internet com o codigo de verificagdo no enderego
http://www.xtronline.com.br/jaguaruana

> Qualquer rasura ou emenda torna este documento invalido <



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.513.862/0001-01
Razd0 Social:DROGARIA DO TRABALHADOR JAGUARUANA ME
Endereco: AV SIMAO DE GOIS 1432 A/ CENTRO / JAGUARUANA / CE / 62823-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Numero: 2020092702024122144721
Informagao obtida em 13/10/2020 10:17:21

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




G3321910335278081

g e 1 19/10/2020 10:37:47
EmissAfo de comprovantes
Goveang |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.46
2201202201 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: CE 230700 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.9718~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CE 230700 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5395-3 - JAGUARUANA

CONTA: 9.266-5

FAVORECIDO: DROGAVITA DROGARIA E MEDICAMENTOS L
CPF/CNPJ: 26.513.862/0001-01

VALOR: R$ 5.137,00
DEBITO EM: 15/10/2020

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO SISBB: C.DC1.8A5.222.DOA.589



