Cear
Gov$rno Municipal de Jaguaruana
prefeitura Municipal de Jaguaruana

PROCESSO DE DESPESA ()F!(;l\hdiihl1’l\Ft]:l\

DOC. CX : N° 03110003
SUBEMPENHO 3110003
CREDOR: DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

EMPENHO

: 22100007
C.P.F./C.N.P.]. +21.572.278/0001-03
DATA DO PAGAMENTO :03/11/2020 . :
ORG :11-Secretaria de ?aude
UNID ORCAMENTARIA:02-Fundo Municipa de Saude
CLASSIFICACAO :1} 01. 10 302 0403 2.074 3.3.90.30.00
VALOR PAGO. ... oo+t R 18.811,11

RISTORTCO: DANFE 3183



NOTA DE EMPENHO 22 100007

Ceara
GOVErno nunici?al de Jaguaruana pata: 22/10/202
Fundo,uqn1c1paozge saude

Exercicio de 2 Modalidade: global la. vi

INTERESSADDO

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

CLASSTFELTCACAD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria........ 11 01. Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 302 0403 2.074 Gestao dos Servicos de Média e Alta Comp
Texidade 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..... contr. direta Modalidade. DisBensa de Liciti
Numero do processo..... 01662020-DL Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200485
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
2 : 18.811,1 2.790,83

_ Autorizamos o0 fornecimgnto dos materiais ou execusio dos servigos,
obedecidas as condicbes e especi NOTA DE EMPENHO.

icacoes constantes desta
Wistorico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com aqu151$ao de remanescente de medicamentos,
materiais laboratoriais, destinados a_  manutencao
das atividades do Hospital e Maternidade Nossa
senhora da Expectacao, junto ao _Fundo Munici al de

Saude de Jaguaruana-CE conforme Modalidade

Dispensa de Licitacio de n. 016/2020-DL e contrato

20200485,
Ites umW“MthwkmMmhhumn valor wnitirio  Valor total (R§)
0l MMMUMMmummmnmumm-mmum%uL 4,0 1.221,00
00 50,0000 FRASCO 043412 BENZILPENTCILINA BENZATINA 600.00 UT PO PARA SUSP.

IN. + DIL, 10,9 §.490,00

0 00,0000 ANPOLA 073322 BRONOPRIDA 10NG/ML - SOLUCAD 1K), i1 2,00
00 50,0000 AwpoLA 073324 lﬂ{gtaixzi}alos ESCOPLANINA 4MG/NL + DIPTRONA SO0MG/ML 'h s
005 3MManmum%%mk ESCOPLANINA  6,6TWG/NL + DIPTROWA : '

4, e/ 5.09 m.n

W - S0
006 1&MMAnmaonH9§uwwnmsmwuxn-smumln.uL m 1,54 1,40

MERITUS CONSULTOR ONTROLADORIA GO LILIANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA
ASSESSORIA BIL-CRC 00594/0-6 SCRETARIA DE SAUDE
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|
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NOTA DE EMPENHO 22100007

Ceara Folha:
Governo Mun1c1qal de Jaguaruana pata: 22/10/202
Fundo qu1c1pa de Saude . .
Exercicio de 2 Modalidade: global la. vii

MOMNAnmnnnulunMumKnol ﬂl sa ullﬂnt 66,46 .46, 00
N 8 agﬁ ANPOLA 073419 LEVOFLOXACINO SMG/ML u.n 1.318,40
008 IMWMWMWWQMWH mwmom 3,5 1,0
010 3,0000 FRASCO 073422 %liO(AIla. CLORIORATO 10 IIL - SOL. TOPICA 7TOML Q.0 5.4
) 30,0000 FRASCO 073424 Lo?o ouosn AOBASE DE AG.E (ACTOOS GRAXOS '

NCIAIS) /TCN &msum 5,30 1m0

in MMMMWMMWWMM SUSPENSAQ TXD, 100ML SISTEMA < oL

jaguaruana, 22 de outubro  de 2020.

Autorizo
E T Z ﬁ—’—
MERITUS CONSOL STTROLADORIA GO LILTANNY MARIA ALMEIDA MOREIRA

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



—_— NOTA DE LIQUIDAGAO 28100009

Governo Mun1c1qa1 de Jaguaruana DATA: 28/10/202
Fundo Mun1C1pa de Saude ) :
a. vi.

Exercicio de 2
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 22100007 VALOR....... RS 18.811,11

DATA DO EMPENHO... 22/10/2020 MODALIDADE.. global

credor.... DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA

Endere 0.. R PROFESSOR COSTA MENDES, 685,BOM FUTURO- -Fortaleza-CE 60416-200
CeF: 5% TR A

C.G.F..
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE 0R2AMENTARIA ........ 11 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0403 2. 074 ?esgég goimgs ;{ogﬁaqeeuﬁglg1%aAl§a comp

CATEGORIA ECONOMICA.... 3. 3.90.30.00 nater} de consumo
FONTE DE RECURSO.......v 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DISCRIMINAGCAD DE ITENS
mmMenmnuquh valor unitirio yalor total
500,0000 FRASCO B Z1LPENTCILINA BENZATINA 600,00 U1 PO PARA SUSP. IND. + 04 -
MMMUNmemumumm anmmu) 3 L2100
SMWMHWWMMMW H? HM
§00,0000 AWPOLA slrgiklouito DE ESCOPLAXINA 4IG{IL + OIPTRONA SOOMG/ML - 8 o
30,0000 FRASCO BUTILBRONETO DE Esiormm 6,670/ + DIPIROMA SODICA
134, dmg/uL - wwgoon 5,08 mn
10,0000  AMPOLA CETOPROFEND SOMG/NL TH - SOLUCAO IN). ANP. WL 1,64 li.lo
100,0000 ANPOLA CIPROFLOXACING ING/NL - SOLUCAD IN), 200ML, 86,48 b.646,00
30,0000 AMPOLA LEVOFLOXACING SNG/ML - SOLU INJETAVEL L] 1.378,40
lMMMMmmﬁMWMMlmmmmmM 5,41 157,41
20,0000 ANPOLA LI nmmmmanmzi 3,5 nu
30,0000 FRASCO LO OLEOSA A BASE DE A.G.E ACIDOS GRAX0S ESSENCIALS)/TOH
(TRIGLICE bEOSD 5,90 177,00
wMMnmwmmwMMmemmMMmmmmm 3, mw

DADOS DA LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 18.811,1
Nota fiscal mercadoria 3189 série 1

jaguaruana, 28 de Outubro de 2020.

LILIANNY MARIA ALM;DA MOREIRA

SECRETARIA DE "SAUDE




RECEBEMOS DE (DS DISTRIBUIDORA DE MAT

ERIAL MEDICO LTDA ME) S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF -

OATA DE RECERIMENTO CENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000::3.1!9
Identificacdo do Emitente DANFE
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL da Nota Fncal
MEDICO LTDA ME
RUA PROFESSOR COSTA 0- ENTRADA
fgsm&‘m':m_:g 1 - SAIDA GHAVE DE AGESSO

(55)304‘ m&-zﬂksl(oo)oooo-oooonm N°. 000.003.189 2320 1021 5722 7800 0103 5500 1000 0031 8915 7932 9603
SERIE 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-o
FOLHA 1 /1 Mmen*hﬁFﬂm

NATUREZA DA OPERACAQ
NDA SUBST. TRIBUTARIA ESTADUAL

INGC. ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123200062912699 27/10/2020 09:53:46

INGCRIGAQ ESTADUAL (= 2
064360601 21.572.278/0001-03
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - JAGUARUANA 12040122000190 27102020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. SIMAO DE GOES, 1734 | CENTRO 62.823-000 27/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX uF INGCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jaguaruana 0000000000000 | CE ISENTO
FATURA ! DUPLICATA
Fawra Vencimenio Valor Fawra Vencanento Valor Fatura Vencimento Valor
D0318%/A  27/10/2020 1881111
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0.00 0,00 1881111
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 t 0,00 0,00 0,00 0,00 18811 11
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA COOIGO ANTT  PLACA DO VEICWLO  UF CNPUICPF
3-Proprio/Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUDIO
18 VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COO0. PROD. &WWWO'S&RVW}O NOMSH  CST

CFOP UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS V.1 ALIQUOTAS

1CHS 171
002166  AMPICILINA 1000MG 30049008 060 5405  AMP 300,00 aor 122100 122100 000 000 DOO
000733 BENZILPENICILINA 600.000U1 0041013 060 5405 Fil 500,00 1058 5490 00 5.450 00 0,00 000 000
000947 10MG/ 2ML 30049046 060 | 5405  AMP 600,00 157 942,00 942,00 000 000 000
000720  BUTILBROMETO DE ESCOPLAMINA | 30030009 080 | %405 | AMP | 500,00 183 91500 91500 000 000 000

4MG/ML + DIPIRONA
001086 g;:.mmu ESCOPLAMINA 30030000 080 5405  FRS ] 30,00 9.08 27270 . 21270 000 000 000
004283  CETOPROFENO 30049029 080 | 5405 LN 10,00 164 16,40 18,40 ppo 000 000
004831 CIPROFLOXACINO 200ML | 30040060 060 5405  AMP 100.00 £5.46 664800 6.646,00 000 000 000
o122 LEVOFLOXACINO SMG/ML 30049000 080 5405 AP 8000 2973 237R40 237840 000 000 000
co1368  LIDOCAINA 2% S/VASO AMP 20ML 30039053 080 5405  AMP 2000 456 71.20 71,20 poo 000 000
001496 LIDOCAINA 100MG/ML SPRAY 30043024 080 5405 RS 3.00 5247 1574 157 41 noo 000 00O
001338  LOCAO OLEQSA A BASE DE AGE 30049020 060 5405 FRS ‘ 30,00 550 177,00 177,00 000 000 000
oo0s26  METRONIDAZOL 100ML 30049068 060 5405 FRS 100,00 524 52400 52400 000 000 000
PAGAMENTC COViu
- - - .- I
CALCULO DO ISSQN Execugo dos Servigos
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO R mb‘mmmenals
Constantes de prasante
Documento nos Termas de ar. 63
DADOS ADICIONAIS - CE,

SUBST TRIBUTARIA CONF. DEC 2456001997 ALTERADO PELO DECRETO DEC. 26 B162009

SOLICITACAQ DE EMPENHO 202000004
CONTRATO 20200485

Chefe rla Setor



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CertidSo N° 2020/258958

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 Imébvel: Nio Residencial
Inscrigdo ISS: 299669-3
Inscrigio IPTU: 163946-3
Localizacio Cartografica: 38 0170 0165 0000
Testada Principal (m): 5,20
Area do Terreno (m?): 187,20
Area Privativa (m?): 457.45
Area Comum (m?): 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, & Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
venhaagnvarlmouom,odlnitodecobnrodébitonafomdalegislagloemvlgor.

Fortaleza, 28 de outubro de 2020 ( 10:55:05 )
Certiddo expedida gratuitaments com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributdrio Municipal, aprovado pelo

Decreto n® 13,716/2015.
A autenticidade desta certidSo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ [mmmmbr

-

Copyright © 2016 WWMWIWWCOGEN
Suporte Técnico : Fale com a SEFIN - mvmmm.amvwwmw (mdm.m.w.mm)



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALI 10

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

Expedigédo: 23/09/2020, as 11:48:44

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

Certifica-se que 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.

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

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo 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, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a 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
necessiarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées 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 érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Awww.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.

Cadigo de controle da certidao: 1608.8E34.75A4.FDAO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21.572.278/0001-03

Razéo 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 atribuigdo 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 reqular 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 obrigacdes com o FGTS.

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

Informacdo obtida em 26/10/2020 12:19:17

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




GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202012086637

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

——

fs IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

/ Inscrigdo Estadual:
J 064360601 » =
%
|

| CNPJ / CPF:
21572278000103

RAZAO SOCIAL: j
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME J

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo 0s registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima ldontm“do(a) até a presente data e
horério, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA vIA INTERNET EM 07/10/2020 As 07:17:32
VALIDA ATE 06/12/2020



L3/11/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 13:47:49
220102201 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230700 FMs CUSTEIO svs

AGENCIA: 2201-2 CONTA: 27.978-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 953.515.000.014.461
VALOR TOTAL 18.811,11

"*%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DS DISTRIBUIDORA DE MATER

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

NR.AUTENTICACAD 8.058.AF0.8E3.508.785




