Ceard
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 23110010
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHO :04110013

C.P.F./C.N.P.], :21.572.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :23/11/2020

ORGAO :11-Secretaria de ?aude 5

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipa ude
CLASSIFICACAO 11 01, 10 301 0400 2. 073 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........ RS 325,00

RISTORICO: DANFE 3199



NOTA DE EMPENHO 04110013

Ceard

Governo Munjci?al de Jaguaruana Data: 04/11/20
Fundo,M¥n1§1pa de Saude ) el

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario la. v

INTERESSADO
STRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
SEgSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
£
CLASSIFICACAO® ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentiria........ 11 01. Fundo Municipal de Ssdde e |
Func.programatica 10 301 0400 2.073 Gestio dos Servigos de Atencdo Basica

Categoria econdmica.... 3.3.90.38.00 Material de_consumo :
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

Origem dos recursos.... crédito suplementar

Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Pregio
Numero do processo.,.... 005620 0-PE Exercicio.. 202
Codigo contrato........ 20200344
DEMONSTRATIVO DA DOTA CAO - emRgS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
5.325,86 325,00 5.000,86

. _Autorizamos o fornecimento dos materiais og execusio dos servisos,
obedecidas as condigdes e especi 1Cacoes constantes desta NOTA DE EMPENHG.

Histérico..: valor que se ﬁnpenha para fazer face as despesas
ﬁon dguisicao de remanescente de medicamentos,
estinadados a manutencio  das , atividades dos
Servicos_de Atensao y sica, junto ao Fundo
e o

Municipal de Sau 3aguaruana-ce. conforme

Modalidade Pregao de n. /2020-PE e contrato

20200344,
It Quantidade nid. Codigo Especificagio da despesa Valor witirie  valor total (gf)
001 10,0000 ANPOLA 073365 CONPLEXO B - Sleglo . 1,76 176,00
0 100,0000 awpaLA 052360 DICLOFENACO DE SODT0 25MG/ML - SoLucho In). In 1,4 149,00

Jaguaruana, 04 de Novembro de 2020. :
Autorizo

MERITUS CONSULTORTIA E’Cﬁﬁ?ﬁbLADORIA GO LILTANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE LTQUIDACAO 09110013

Ceara

Governo Municipal de Ja aruana s !

Fun o,Mun?aipa? de Saﬁdgu OATA: 09/11/20

Exercicio de 2020 la. v
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04110013 VALOR......, RS 325,00

DATA DO EMPENHO... 04 11/2020 MODALIDADE.. ordinirio

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endereco.. R PROFESSg COSTA _MENDES, 685,B0M FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P.J... 21.572.278/0001-03

C.G.F..... 06.436.060-1

CLASSIFICACAoO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Sgﬁde A, s
FUNC.PROGR MAT&CA 10 301 0400 2.073 Gestao ?03 Servicos de Atencido Bisica
CATEGORIA ECONOMICA. ... 3.3.90.30.00 nater}a .de_consumo ;
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia sus Bloco de custeio

DISCRIMINACAOD DE ITENS

quantidade wnidade es ecificasio : valor unitirio valor total
100,0000 AwpoLA DICLOFENACO DE SGoI0 15N6/uL - SOLUCAO TND, I 1,4 149,00
100,0000 AwpoLA CONPLEXD 8 - SOLUCAD In), 1,76 176,00

DADOS DA LIQUIDA CAO

VALOR LIQUIDADO: 325.00
Nota f%sgaf mercadoria 3199 série 1

Jaguaruana, 09 de Novembro de 2020.

IA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA SAUDE



NF . ¢
DATA DE RECEBMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.003.199
SERIE 001
Identificagio do Emitente DANFE
Documento auxikiar
Ds DISTRIBUIDORA DE MATERIAL da Nota Fiscal
MEDICO LTDA ME Eletrénica
RUA PROFESSOR COSTA 0- ENTRADA
MENDES, 685, BOM FUTURO, SAIDA 1 i
FORTALEZA, CE, 60.462-200 = g:owif:ﬂmmmm“ommm 9914 0571 8903
(B5)3045-2775/(00)0000-0000  N°. 000.003. 180
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 1 m.manMmmmuSEszmm
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO D uso
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL 123200065316345 06/11/2020 11:16.27
INSCRICAD EBTADUAL INGC. ESTADUAL DO SLBST, TERUTARSO oy
064360601 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 06/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO 62.823-000 06/11/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jaguaruana 0000000000000 CE ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
003199/A  06/11/2020 325,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS a-\senecu.moootcussussmuua VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  vALOR TOYAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 325,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 91 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 325,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VElICWO 1 CNE CPE
3-Propnio/Rem.
ENDERECO MUNICIEIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO UQupio
1 VOLUME

ICNS 1y
000812 COMPLEXO B 2ML IN) 30030019 080 5408 AMP 100,00 178 176,00 176,00 000 000 000
001340 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML 30048037 060 5408 Amp 100.00 1.49 149,00 149,00 000 000 000

~ERTIE VB
PGAM /‘.:.['\510 L A L
" ENTO Covip i 1Execugdo dos Servigos
()d Recebimento dos Matariai:
Constantes de presant
Documento nos Termas de art
| N® 4 32084 JaQuariano

CALCULO DO 1ssaN

INSCRICAD MUMICIPAL \m.onom.oosm mumoom VALOR DO 1ssan
DADOS ADICIONAIS

SUBST. TRIBUTARIA CONF xcmmurmmmmm

W‘CAOEEWEMQM!



8

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

L . IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE : ;
Inscrigao Estadual: ﬁ,
||064360601

CNPJ / CPF:
||21572278000103

N

RAZAO SOCIAL:
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

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 Pdablica Estadual - CADINE, verificou-se nada

existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horério, e, para constar, fol emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/10/2020 AS 07:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderecc
www.sefaz.ce.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

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 Imével: Nio Residencial
Inscrigdo ISS: 299669-3
Inscricio IPTU: 163946-3
Localizacio Cartogrifica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m?): 187,20
Area Privativa (m2): 457.45
Area Comum (m?): 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, & Secretaria de Financas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venha a gravar a pessoa ou o imével, odlreftodecobrarodébtwmforma da legislacdo em vigor,

Fortaleza, 28 de outubro de 2020 ( 10:55:05 )

Certidéo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cadigo Tributario Municipal, aprovado pelo
Decreto n°® 13.716/2015.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada no site da SEFIN (www.seﬁn.fwtaleu.oe.gov.br).

Validade: 90 dias.

Certidio N° 2020/258958




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
respm:abﬂidadedowjeitopasivoadmaidenﬁﬁadoqueﬂommawapumdas. é certificado que
ndo constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:40:50 do dia 21/09/2020 <hora e data de Brasilia>.
i 1.

Cédigo de controle da certidso: 1608.8E34.75A4.FDAD
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA pE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certidio ne: 24123439/2020

Expedicio: 23/09/2020, as 11:48:44

Validade: 21/03/2021 - 180 (cento e Oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que pDs DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) Nno CNPJ sob o ne 21.572.278/0001-03, NAO coNnsTa
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistag.

Certidio emitida com base no art. 642-aA da Conaolidacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n-e 12.440, ge 7 de julho de 2011, e
na Resolugio Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.



|
CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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 n3o Servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/oy encargos devidos,

Validade:01/1 1/2020 a 30/1 1/2020
Certificacio Namero: 20201 10104022983747294

Informacdo obtida em 11/11/2020 09:41:58




23/11/2020 = BANCO po BRASTI - 13:01:20
220102201 SEGUNDA via 0001
COMPROVANTE pg TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: cg 230700 Fus CUSTEIO sus

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA pa TRANSFERENCTA 23/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.451
VALOR Torar 325,00

el b TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE: pgs DISTRIBUIDORA DE MATER

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000, 27.978

NR.AUTENTICACAQ B.CSC.IAC.SIJ.CM.GB‘




