Ceara s
Governo Municipal de Jaguaruana
Prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N°_ 29090041
SUBEMPENHO 29090040
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHO 18090005

CP.F./CNP.Y.  :21.572.278/0001-03

DATA DO PAGAMENTO :29/09/2020 :

ORGAO . :11-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO :11 01. 10 302 0403 2.074 3.3.90.30.00
VALOR PAGO........:R$ 5.940,80

HISTORICO: DANFE 3146




ol NOTA DE EMPENHO 18090005
ear

Governo Mun1c1?a1 de Jaguaruana Data: 18/09/2020
Fundo Mun1C1pa de Saud _
Exercicio de 2 Modalidade: global la. via
INTERESSARDD
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego _ R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO- Fortaleza-CE 60416-200
C.N,.P.3... 21.572.278/0001-03
C.G.F..... B.436,060-1
CLAESTFICALC RO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria..,..... 11 01. Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 302 0403 2.074 Gestao dos Servicos de Medwa e Altal Comp
Texidade Ambulatorial e Hospitalay
Categoria econdmica. 3.3.90.30.00 Material_de consumo
Fonteé de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr, direta Modalidade. Disgensa de| Licit:
Numero do processo..... 016/2020-DL Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200485
DEMONSTRATIVO D A DOTACADS - i
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
6.348,69 5.940,80 407,89

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servi
obedecidas as condicoes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENH

605,

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicao de medicamentos, destinados a
manutencao das at1v1dades do Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Expectacao, junto ao
Fundo Municipal de Saude de Jaguaruana-cCE,
conforme Modalidade pregao de n. "005/2020 e
contrato 20200345.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total| (RS)
001 300,0000 FRASCO 049412 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.00 UI PO PARA SUSP.
IN). + DIL. 10,98 3.094,00
00 200,0000 awpoLa 073317 BENZILPENICILINA PROCAINA 300,000 + POTASSICA 100,000
1 PO PARA SUSP. 6,83 1.286,00
003 400,0000 AMpoLA 073324 EUTILBROHETO DE ESCOPLAMINA 4MG/NL + DIPIRONA SO0MG/ML
SOLU% 0 IND, 1,8 132,00
004 120,0000 AKPOLA 073440 METRONIDAZOL SVG’ML - SUSPENSRO TND, 100ML SISTEWA ,
FECHADO 3,4 §,80

B

MERITUS CONSULTORIA E EbNTRO ADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEADA MORE
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE/SAUDE

IRA




NOTA DE EMPENHO 18090005

Ceara = Folha: .
Governo Municipal de Jaguaruana Data: 18/09/202(
Fundo Municipal_de Saude _ :
Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi:

Jaguaruana, 18 de Setembro de 2020.

Autorizo
&

MERITUS CONSULTORIA E CbNTRO
ASSESSORIA CONTABIL-CRC 00

LADORIA GO LILIANNY MﬁﬁIA MEIDA MOREIRA
594/0-6 SCRETARIA/DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDACAO 23090008

Ceara
Governo Mgniciga] de Jaguaruana DATA: 23/09/202!
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020 ta. vi.
EMPENHDO R IEG. T NA L
NOTA DE EMPENHO... 18090005 VALOR . ... s R$ 5.940,80
DATA DO EMPENHO... 18/09/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
Enderego.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO-Fortaleza-CE 60416-200
C.N.P.)... 21.57¢2.¢/8/0801-03
LR 06.436.060-1
CELASSIFICACAGS ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 11 01. Fundo Municipal de Saude,
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2.074 Gestdo dos Servicos de Média e Alta Comp
5 Texidade Ambulatorial e Hospitalar
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Materjal _de consumo _
FONTE DE RECURSO......uss 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
P I SLCRININAL A0 B £ T T E NS
quantidade unidade especificaéio : valor unitario valor total
300,0000 FRASCO gErZILPENI ILINA BENZATINA 600.00 UI PO PARA SUSP. IND. + 1098 0001
20,0000 ANPOLA BENZILPENICILINA PROCATNA 300.000 + POTASSICA 100.000 I P : o
PARA SUSP. INJ. + DI 6,43 1.286,00
400,0000 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA AMG/ML + DIPIRONA S00MG/ML -
SOLU8A0 oL : 1,83 132,00
120,0000 AMPOLA METRONIDAZOL SMG/ML - SUSPENSAQ INJ. L00ML SISTEMA FECHADO 5,4 628,80

PADOS D A

VALOR LIQUIDADO: 5.940,80 =
Nota fiscal mercadoria 3146 Serie 1

Jaguaruana, 23 de Setemb

LILIANNY MARIA
SECRETARI

LIGUITRACAD

de 2020.

MEIDA MOREIRA
DE SAUDE




RECEBEMOS DE (DS mSTRlBulDORA DE MATERlAL MEDICO LTDA ME) os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL lNDlCADO AO LADO 1 NF -e

e r—

[
|
| DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R . | N° 000.003.146 1
|
§ f SERIE 001 |
ZaE =
s = : Y — s E—
| | Identificagdo do Emitente : i |
'; | ! Documento auxiliar ﬁ |
1 gbs DISTRIBUIDORA DE MATERIAL  da Nota Fiscal | |
| | MEDICO LTDA ME , i
1 | RUAPROFESSORCOSTA | | 0-ENTRADA | i
1 f MENDES, 685, BOM FUTURO, 1-SAIDA } 3 PR
|  FORTALEZA, CE, 60.462-200 i i
| . < ! { 2320 0921 5722 7800 0103 5500 1000 0031 4612 4628 1347
} | (85)3045-2775/(00)0000-0000 | N°.000.003.146 | s
| | E SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
i ] i FOLHA 1 /1 ‘1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ; =% ] i |
VENDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL | 123200055259074 23/09/2020 10:14:01
INSCRIGAO | ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO = i ey Pt e =
064360601 i ‘ 21 572 278/0001-03
> - ¥ e - e S i - NSRSk
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [ ocnpycPF e | DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JAGUARUANA 12040122000190 } | 23/09/2020
" ENDEREGO = ) | BAIRRO/DISTRITO ‘n o R %I 'DATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 62 823-000 | 23/09/2020
MUNICIPIO | FONE/FAX I | INSCRIGAO ESTADUAL = | HORA DE SAIDA
Jaguaruana | 0000000000000 | | ISENTO ! |
‘FATURAWIDUPLICATA : & e e R SETEerenae = :
{ Fatura Venclmento Valor ! Fatura Vencimento | Fatura Vencimento Valor ]
003146/A 23/09/2020 5.940,80 i }
Vclu.cm.ooomposro S e S ( e e T TR
| BASE DE CALCULO DO ICMS ’,I VALOR DO ICMS | 'BASE DE CALCULO DO ICMS sussmuncko VALOR DO ICMS suesmunc;Ao‘g VALOR TOTAL DOS PRADUTOS
0,00 { 0,00 é 0,00 0, 00 1 5.940,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ; DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSOR!AS VALORDOIPI | VALORTOTALDANOTA
j 0,00 0,00 ‘ 0,00 ; 0, 00 5.940,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ e e ST e
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
‘i 3-Proprio/Rem. I i 1
~ ENDEREGO | MUNICIPIO | U | INSCRIGAO ESTADUAL
| ]E |
e e e e L = s e . | e e e e
| QUANTIDADE :, ESPECIE | MARCA | NUMERACAO | PESOBRUTO :{ PESO LIQUDIO
| 1 | VOLUME | | ‘ | |
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO Sesaes SRR T ,
‘tcoo PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST | CFOP | ! "UNIDADE | QUAN‘HDADEI V. unrrAmo‘ V.TOTAL | BC Icus | v.icms | V. P | | ALIQUOTAS
| 000733 % BENZILPENICILINA BENZATINA ['30041013 foeo 5405 | FIA 4 1ogs¥ 3.294,00 | 3.294,00? 000/ 000 0do| |
600.00U1
j 000734 | BENZILPENICILINA PROCAINA 130041019 é’oeo }5405 ?IFRs 200001 843 | 128600 | 1.286,00] 000/ o000 ogo| |
| 000725 | BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA | 30039099 | 060 | 5405 | AMP ; 1,83 | 73200 | 73200, 000 000 0 l '
4MG/ML+ DIPIRONA . ‘ :
| 004921 | METRONIDAZOL 5MG/ML 293329012 |060 | 5405 | FRS | 524 | 62880 | 62880 000/ o000 odo| |
V\D & f\ 2 y ,VM; 2.\‘ (\_);
G p‘\-:;*"ﬁ inCO -J‘ef‘h’;z;: dos Servigos
PAGH )& Recebimento dos Materiais
{ Constantas de presente
‘ocumento nos Termes de art. 8-
2;3"&732 3laguaruana - CF
SMCULOROESON. - 2 o : e - —snsisda Setnr
INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO ISSQN
e = | %
DADOS ADICIONAIS s ’
= e e | Reservado ao Fisco
SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DECRETO DEC. 29.816/2009 |
SOLICITACAO DE EMPENHO 202000001
| CONTRATO 20200485 |
|




X 5%, prefeitura de
i Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SERIN

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNPJ:
Cantribuinte:

Enderego:

Tipo de Imdvel:
Inscrigdo ISS:

Inscricio IPTU:
Localizagéo Cartografica:
Testada Principal (m):
Area do Tarreno (m2):
Area Privativa (m2):

Area Comumn (m?2):

Certidiio Ne 2020/19684

21,572.278/0001-03
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME
2 PRO COSTA MENDES €85
EOM FUTURO
Mao Residencial
299669-3
163946-3
8 0170 0165 0CO0
5,20
187,20
457.45

0,00

Certficamos, 53z os davidos fins, qu2 ofa) reguerenteacima qualificado/a) esto quite com o3 tributos municipais até a
presente data, essalvado porém, 3 Secretaria de Fnaages, caso se constat3 futuramente a legitin:dade de quelquer tributo
cue venha @ gravar 3 passoa ou o iméveal, o direito de zobrar o débito 13 forva ¢a legislagéo em vigor.

Fortalezs, 26 de agosto de 2020 ( 11:26:43 )
Certdio expedida gratuitamente com base nes zitigos 534 3 563 do Regulemento do Cédigo T-ibutéric Municipal, aprovado
pel> Cacreto r° 13.715/2015.

/ sutenticidade dasta cortiddo deve-d ser confirmada ~o site ca SEFIN (www.s2fin.fortaleza.c2.gov.br).

Lalcase: 99 dias.

3
/

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

e




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DS DISTRIBUICORA 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 datj
da suz expedigdo.

Certifica-se que DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICCO 5LTDA (MATRIZ
FILIAIS), inscrito(z) no CNPJ sob o n> 21.572.273/0001-03, NAO CONS]
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

CertidiZo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis dc

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011,

ra Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior g

Traba_ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sdc de responsabilidade dgs
até 2 <(dois) digs

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados
anteriores A data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagd
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificagdo de sy
autenticidade no portal 4o Tribunal Superior do Trabalho 0o
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidéo emitida gratuitamente.

INFCRMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedcres Trabalkistas constam os dadg
recessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicq

inadimplerntes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigacgdgs

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgadcec ou 4
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ad
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,

emolumenzos ou a recolhimentcs determinados em lei; ocu deccrrentgs
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico dc

Trabalho ou Comiss3o de Conciliag¢doc Prévia.

B
WS

Y




| CNPJ / CPF:

@
GOVE RNO DO

ESTADOQ DO CEARA
Procuradoria Geral cdo Estado

Certidéio Negativa de Débitos Estaduais
202011463895

Emitica para os efeitos da Instru¢do Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFI’CAQ.RO DO(A)" REQUEi{ENTE :

Inscrigdo Estadual:
1 064360601

| 21572278000103

| RAZAO SOCIAL:

DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME

i
|

??uualvado Q dl"'EItO 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 Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
axistir em nome do(a) reaquerente acima identificaco(a) até a presente data e
horario, g, para constar, foi emitica esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 23/09/2020 AS 11:51:18
VALIDA ATE 22/11./2020
£ autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderegn
www.sefaz.ca.gov.br




|

S

canrsa

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.572.278/0001-03

Razio Social:Ds DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Encerage:  RUA PROFESSOR CCSTA MENDES 685/ BOM FUTURO / FORTALEZA / CE/
60415-200

A Caixa Fcondmice Federal, nc uso da atribuicdo que 'he confere ¢ Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de meio de 1990, certifica que, nesta data, a
ampresa acima identificada a2ncontra-se em situzgdo regular perante 2
Fundo de Garantia do Tempc de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servird de prove contra cobranga ds
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagtes com o FGTS.

Valitade:05/09/2020 a 04/10/2020

Certificacdo Namera: 20200905040408838429€39
Inforrmagdo obtida em 23/09/2020 12:01:04

A utilizacdo deste Certificedo para os fins previstos em Lei esta
sondicionada & verificacdc de autanticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria dz Receita Feceral do Brasil
Frocuradoria-Geral cda Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

MNome: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA
CNPJ: 21.572.278/0001-03

Ressalvzdo ¢ direito de 2z Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que vizrem a ser apuradas é carificado que
néo corstarn pendéncias 2m seu noms, relatives a créditos tr butarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) € a Inscrigdes em Divida Ativa de UniZo (DAU) junio a
“rocuradoriz-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Este certiddo é valida para o astabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente fedzrativo, para
todos os érgfos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-ze a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuicées sociais previstas
ras alinezs 'a' a 's' do paragrao dnico do art. 11 da Lein® 8.272, de 24 de julho de 19¢1.

A aceitagéo desta certidéo estd condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Intarnet, nos
enderecos <hitp:/rfo.gov.br> au <http:/Awvww.pgfa.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitament2 com base nz Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.757 de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:50 do die 21/09/2020 <rora e cata de Brasilia>.

Vélida até 20/03/2021.

Caodigo de controle da ceriidao: 1608.8E34.75A4.FDAO

Qualguer rasura ou emendla invalidaré este documento.




29/09/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 12:08:41
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 29/09/2020
NR. DOCUMENTO 553.515.000.014.461
VALOR TOTAL 5.940,80

**%x%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

AGENCIA: 3515-7 CONTA: 14.461-4
NR. DOCUMENTO 552.201.000.027.978

NR.AUTENTICACAO B.539.170.0E3.715.688




