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PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

4
IAL MEDICO LTDA
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SUBEMPENHO 21100030
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CLASSIFICACAQ :11 01. 10 302 0403 2 074 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........:R$ 2.748,78

HISTORICO: DANFE 3164



NOTA DE EMPENHO 06100006

Ceara

Governo Mun1c1?a] de Jaguaruana pata: 06/10/2020

Fundo Munwcwpa de Saud ' _

Exercicio de Modalidade: global la. via
INTERESSADO

Credor. DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Enderego R_PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200

C.N.P.J... 21.572.278/0001-03

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

CLASSIFICAGADOD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 1 01, Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 302 0403 2 074 Gestio dos Servicos de Média e Alta Comp
1ex1dade Ambulatorial e Hospitalar

Categoria econdmica. 3.3.90.30.00 Material_de_ consumo
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SuS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... 1icita§éo Modalidade. Preg
Numero do processo..... 005/2020-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200345
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo d1spon1ve1
6.155, 34 2.748,78 . 8 06 56

Autorizamos o fornec1ment0 dos materiais ou execucao dos serv1805
obedecidas as condicoes e especificag0es constantes desta NOTA DE EMPENH

Histdrico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicao de medicamentos, destinados a
manutengao das atividades do’ Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Expectacao, junto ao
Fundo Municipal de Saude de Jaguaruana CE,
conforme Modalida de pregaio de n.  005/2020 e
contrato 20200345.
Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificado da despesa Valor unitirio  Valor total (RS)
001 200,0000 AMPOLA 073385 COMPLEXO B - SOLUCAD IN). . 1,76 352,00
002 10,0000 AHPOLA 052358 DEXAMETOSONA 246/ML TV/IN - SOLUCAO IND. IML 1,19 119,00
003 NUJ%UAMNAHHH?DHMHU%M4MUMIVFH-SMUAOIM ML 1,6 304,00
004 300,0000 ANPOLA 032300 DICLOFENACO DE SODIO 2SHG/ML - SOLUCAO IN). IN 1,49 47,00
003 15,0000 8ISNAG 073370 DICLOFENACO DIETILAMGNIO 11,6MG/G - GEL TOPICO 60¢. 23,81 357,15
006 300,0000 AMPOLA 052362 DIPIRONA SOONG/ML - SULUiAU IN), IV/IH 1,3 390,00
007 3,0000 CATXA 073166 FIO DE NYLON 3-0 C/AGULHA; Cx €/ 24 UNDS 55,21 165,63
008 150,0000 axpoLA 043035 SORD GLICO-FISIOLOGICO 1: { S00mL 3,96 594,00
MERITUS CONSULTORIA E CONTR DORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00 / -6 SCRETARIA/DE SAUDE



c NOTA DE EMPENHO 06100006
eara

Folha: 2
Governo Mun1C1?ai de Jaguaruana Data: 06/10/2020
Fundo Mun1c1pa de Saud . .
Exercicio de 2 Modalidade: global la. via

JEguaruana, 06 de outubro de 2020. ,
Autorizo
X iéiq»ﬁ:’ =

MERITUS CONSULTORIA E CONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA AﬁﬁEIDA MOREIRA

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



NOTA DE LIQUIDACAO 14100001

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 14/10/2020
Fundo Municipal de Sald .
Exercicio de 2020 la. via
EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 06100006 VALOR....... R§ 2.748,78
DATA DO EMPENHO... 06/10/2020 MODALIDADE.. g]oba1
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endereco.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P.J... 21.572.278/0001-03
C.G.F..... 06.436.060-1
CLASSIFICACL A0 ORCAMENT ARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 11 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 Gestao dos Servicos de Média e Alta Comp
) lexidade Ambulatorial e Hospitalar
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000 00 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMI AC AO D E ITENS
quana1dad unidade especificacio valor unitdrig valor total
150,0000 AMPOLA SORD GLICO- FISIOLOGI(G 1:1 500ML 3,9 §94,00
100,0000 AMPOLA  DEXAMETOSONA MG/ML IV/IN - SOLUCAG IN. I 1,19 119,00
200,0000 AMPOLA DEXAMETOSONA 4MG/NL IV/IN - SOLUCAD IN). 2,3ML 1,60 34,00
300,0000 AMPOLA DICLOFENACO DE SGDIO LSHG/ML - 50i05A0 IND. I 1,49 §#47,00
300,0000 AMpOLA DHMMAS%MNL M%MIM IV/IN 1,30 390,00
30000 CAIXA  FIO DE NYLON 3-0 C/AGULKA; CX ¢/ 24 NS 15,2 165,63
200,0000 ANPOLA CONPLEX0 B - SOLUCAD IN]. , 1,76 152,00
15,0000 BISNAG DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G - GEL TOPICO 60G. 3,8 37,15

DADOS D A LIQUIDACADOD

VALOR LIQUIDADO: 2.748,7
Nota fiscal mercadoria 3164 Série 1

Jaguaruana, 14 de outubro de 2020.

‘-fn

(2L 2L

LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA DE SAUDE




RECEBEMOS DE (DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF - e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.003.164
SERIE 001
Identificacio do Emitente DANFE
Documento auxiliar ‘ ) ) R
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL  da Nota Fiscal Hm, lw ” ‘ ” W ; W wu | w! j !
MEDICO LTDA ME Eletrénica | ! I ‘J | i I

RUA PROFESSOR COSTA  (_ ENTRADA
MENDES, 685, BOM FUTURD,

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
FORTALEZA, CE, 60.462-200 Sl
> y 2320 1021 5722 7800 0103 5500 1000 0031 6419 D100 8593
(85)3045-2775/(00)0000-0000  N°. 000.003.164
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL 123200059685333 13/10/2020 16:04:31
WSCFZICJ‘;O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
064360601 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 13/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAQ DE GOES, 1734 CENTRO 62.823-000 13/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jaguaruana 0000000000000 CE ISENTO
FATURA | DUPLICATA
Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
003164/A 13/10/2020 2.748,78
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD  VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 2.748.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO 1P VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 ' 0,00 2,748,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO  UF CNPJICPF
3-Propnio/Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUDIO
4 VOLUME ! !

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS V IPI ALIQUOTAS

ICMS IR
ooos12 COMPLEXO B 2ML INJ 30039019 060 5405 AMP 200.00 1,76 352,00 352 00 000 000 000
001340 DEXAMETASONA 2MG/ML 30043290 '060 ' 5405 AMP 100,00 1,19 118,00 114,00 0.00 0,00 0,00
aoo7a7 DEXAMETASONA 4MG/ML 30043290 060 5405 AMP i 200,00 1,62 : 324,00 324,00 0,00 0,00 0,00
001349 DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML i 30048037 060 5405 AMP 300,00 1,49 447.00 447 00 0,00 0,00 0,00
005008 DICLOFENACO DIETILAMICO 30048099 060 5405 BIS 15,00 23,81 357,15 357,15 0.00 0.00 0.00
11,6MG/G
000783 DIPIRONA SODICA S00MG/ML IN] 30049068 060 5405 AMP 300.00 1,30 330,00 390,00 0.00 000 D000
004203 FIO DE NYLON 3.0 C/ AG CX C/24 54024520 060 5405 CXA 3,00 5521 | 165,63 165,63 0,00 0,00 0,00
UNDS
004102 SORO GLICO FISIOLOGICO 1:1 500ML 30038098 060 5405 UN 150 00 396 584 00 584 D0 0.00 0,00 0,00
COVID

PAGAMENTD LU

CALCULO DO ISSaN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN A

DADOS ADICIONAIS
Reservado ao Fisco
| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADOQ PELO DECRETO DEC. 29.816/2009 1l

SOLICITACAQ DE EMPENHO 202000013
CONTRATO 20200345



Prefeitura de

ine g

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
Inscricdo IPTU: 163946-3
Localizacdo Cartografica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m2): 187,20
Area Privativa (m2): 457.45

Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Financas, caso se constaté futuramente a legitiridade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imovel, o direito de cobrrar o débito na forima da legislacao em viger,

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

A autenticidade desta certidao deverad ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 20 dias.

«Lf? Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

Certidao No 2020/196887 ||

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

e




GOVERNO DO )
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddao Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

| IDENTIFICA(;AO DO(A) REQUERENTE o

Inscricdo Estadual:
11064360601

|CNP1 / CPF:
1121572278000103

||RAZAO SOCIAL:
i 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 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 }»NTLH‘ iET ‘M 07/10/2020 AS 07:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020
A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet; no endereco

www.sefaz. e".‘..:f..,f,f;.'.'ﬂ'



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.572.278/0001-03

Razao Social:DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Enderego:  RUA PROFESSOR COSTA MENDES 685 / BOM FUTURO / FORTALEZA / CE /
60416-200

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:24/09/2020 a 23/10/2020

Certificacdo Nimero: 2020092406435818803630
Informacdo obtida em 07/10/2020 07:19:35

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




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, e 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 Unido (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 érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 20/03/2021.

Codigo de controle da certiddo: 1608.8E34.75A4.FDAO

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°: 24123439/2020

Expedigdo: 23/09/2020, 3s 11:48:44

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

Certifica-se gue 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.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



22/1Gi2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index. htmi?v=2.19.1

21/16/202e - BANCO DO BRASIL -~ i6:29:01
220162201 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 2306700 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 22@1-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 2i/18/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.600.814.461
VALOR TOTAL 2.748,78

FRAEET  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.2061.866.627.978

NR.AUTENTICACAOQ 3.3E6.7CF.92A.A19.0E4




