Ceard oo
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 03110013
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHO 07100008
C.P.F./C.N.P.]J.,  :21.572.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :03/11/2020 s

ORGAO :11-Secretaria de Saide

UNID. OR AMENTARIA:OZ—Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO +11 01. 10 301 0400 2.073 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........ RS 799,00

HISTORICO: DANFE 3166



Faaik NOTA DE EMPENHO 07100008

Governo Municipal de Jaguaruana
Fundo Mun1c1pa? Saiide bata: 07/10/20.

Exercicio de 2 Modalidade: ordindrio la. vi
============================================================================
INTERESSADO

Credor. DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
EndereSo R_PROFESSOR COSTA MENDES, 685,B0M FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P 5% 25% 5%8/000 -03

C.6.F..
m

CLASSIFICACRO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 1 01. Fundo Municipal de s gﬁde R
Func.programatica 10 301 0400 2 073 Gestao dos Servicos de Atencdo Basica
Categoria economica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
oOrigem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Prea
Numero do processo..... 005620 0-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200344

DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$

Saldo _anterior valor empenhado Saldo disponivel
27.165,29 799,00 26

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos serv1sos,
obedecidas as condicoes e especi icacOes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicao de medicamentos v materiais
laboratorla1s destinadados a manutengao das

at1v1d3 dos Serv1cos de,k Atencdo Basica, junto
ao Fundo nun1 de Saide de Jaguaruana-CE,
conforme Moda 1 a e pregio de n. 005/2020 e
contrato 20200344.
Ites  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa Valor unitirio  valor total (f)
001 200,000 AMPOLA 073365 COMPLEXO B - SOLUCAO IN), 1,76 352,00
00 309 0000 AwPOLA 052360 DICLOFENACO DE S0DT0 ZSIGIIL SOLUCAD IN), In 1,49 447 00
Jaguaruana, 07 de outubro de 2020.
Autorizo
MERITUS CONSULTORIA E !{ONTRO LADORIA GO LILIANNY RIA MEIDA MOREIRA
ASSESSORTA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 16100002

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana DATA: 16/10/20:
Fundo Muni 1pa de Saude .
Exercicio la. vi
N

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 07100008 VALOR....... R$ 799,00
DATA DO EMPENHO... 07/10/2020 MODALIDADE. . ord1nar1o

Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Endere 0.. 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
CLASSIFICACAKDO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0400 2.073 Gestdo dos Servicos de Atencdo Basica
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Materia _de _consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINACAO DE ITENS
quantllade unidade esget1f1casao valor unitirio valor total
0 ANPOLA DICLOFENACO DE SODI0 IM/ML - SOLUCAO I3, IN 1,48 7,00
200 00'0 ANPOLA  COMPLEXO B - SOLUCAO In), 1,76 352,00

DADOS DA LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 799 00
Nota fiscal mercadoria 3166 Série 1

Jaguaruana, 16 de outubro de 2020.

LILTANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
SECRETARIA SAUDE



1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
FORTALEZA, CE, 60.462-200 "
(wmmwm Ne. 000.003.166 2320 1021 5722 7800 0 03 5500 1000 0o B618 4700 8770
SERIE 001 Consults de autonbcidade no portal nacional dg NF.e
FOLMHA 1 /1 mmw.&mwmmusssw-m.
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL 123200059929361 14/10/2020 14:04:50
Wmmn INSC PRTADUSAL DO SUBST TRIBUTAO oy
064360601 21.572.278/0001-03
OESTINATARIO | REMETENTE
| NOME | RAZAD SOCIAL CNESCPF OATA DA EMISEAD
, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 141072020
ENOERECD | BAIRRO / DISTRITO cEp DATA ENTRADA / SAOA |
AV. SIMAO DE GOES, 1734 CENTRO 62.823-000 14/10/2020
MUNICIIO FONEFAX uy INSCRICAD ESTADUAL HORA UE SAIDA
Jaguaruana 0000000000000 CE ISENTO
FATURA { DUPLICATA
| Fatura Voncimento Valoy Falura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
003166/A 1471012020 799,00 ' | |
I
mmm
BASE DE CALOULG DO JoAss VALOR DX ICMS lwntcamouommnucno' VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 A 0.00 799,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR 0O 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0.00 0,00 0,00 0.00 799,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT MACA DO VEICULD . F CHPUICPF
ENDERECO MUNICERIO | INSCRICAO ESTADUAL
)
1 VOLUME

MNMIW
CO0 PROO oeaaluooomo:sawaoo NCWSH | cst

Cros UNIDADE  QUANTIDADS V UNITARIO . v TOTAL BC ICMs. VICMS VIR AUOUOTAS

A i | L icMs wy |
000812 COMPLEXO B 2ML 1) J0038019 060 | S4GS  AMp 200,00 | 1.7 200 200 008 000 000
001348 DICLOFENACO DE SDDIO 25MG/ML 304a0a7 060 5405  Amp 20000 | 148 | MI | %m0, weo, oo 000
PAGAMENTO covip AERTH GO A (U
{ ] Execugsio gos Servigos
IXl Recebimento dos Matarinis
Constantes de presents
Jocumento nos Termos da an ¢4
N%4.32 Qruana - O
8
nnY,. l},,.,‘,
CALCULO DO ISSON
ISCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO 1SSaM VALOR DO 1SSQN
l ' !
DADOS ADICIONAS
| Reservado ao Fisco

BUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. MWM.IMFELOH'.GETOHC QB w28 N !
| {

| BULICITACAC O EMPENMO 202000008
CONTRATO 20200344

ﬂ



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 21.572.278/0001-03
Raz&o Social:0S DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

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

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

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

Validade:13/10/2020 a 11/11/2020
Certificacdo NGmero: 2020101303464554189447

Informacdo obtida em 22/10/2020 08:36:33

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




Prefeitura de
Forta SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidiio N° 2020/196887

CPF/CNPJ: 21.572.278/0001-03
Contribuinte: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LYDA ME
Endereco: R PRO COSTA MENDES 685
BOM FUTURO
Tipo de Imével: Nao Residencial
Inscricio ISS: 299669-3
Inscricio IPTU: 163946-3
Localizacio Cartogrifica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m2): 187,20
Area Privativa (m?): 4s7.45
Area Comum (m2): 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 Finan + Caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legistaclo em vigor,

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 ( 11:26:43 )




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

Expedicdo: 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 DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 21.572.278/0001-03, NKO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pPela 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 estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agé@ncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das bessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug3o de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.



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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativasacréditostributﬂﬁosadnﬁnishadospelaSmtaﬁa
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Estaoerﬁdaoévéﬁdapamoestabeledmemomtﬁzewasﬁﬁaise, no caso de ente federativo, para
todososérgéosefundospablicosdaadministacaodiretaaelemwladoa Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certido esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http.//rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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>.

Vilida até 20/03/2021.

Cddigo de controle da certidao: 1608.8E34.75A4.FDAOQ

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

C _ IDENTIFICACA® DO(A) REQUERENTE
Inscrigdo Estadual:
064360601

CNP1 / CPF:
21572278000103

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 Pdblica 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 certidso.

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 enderaco

www.sefaz.ce.gov.br




03711/2020 = BANCO DO BRASIL - 10:35:23
220102201 SEGUNDA VIA 0002
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 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.461
VAIOR TOTATL 799,00

*eewes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER
AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO 7.68D.165.A24.57A.AC7




