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PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e b e e e e e e e — —
Data Empenho | Tipo Empenho | Racurso | Vinculo | Licitagac
13/08/2020 | ORDINARIO I 1 M |  2505.01/2020
———————————————— e e e e e e e e b e —————

Ficha H 0483

Dotacao 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRU

Elemento : 3.3.9C.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso 212.0C-Transferencia de Recursos do Sistema Unico

___________________________ e e e e e e e e e et e e o n e T e e e

Salde Anterior | Valor do Empenho | Salde Atual

155.641,84 | 4._.503,00 | 151.138,84

___________________________ e e e e e e o e e e e T e T e e T o s

DADOS DO CREDOR

Noma : SUPERFIO COMERCIC DE PRODUTOS MEDICDS E Documento : 05.675.713/0001-79

Enderege : Rua Julio César, 1013 CEP .

Bairre : Jardim América Email

Cidadea : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTC DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19}),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETCO EM QUESTAO

ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MUCAMBO.

AZITROMICINA COMP 500 MG 800, 00 1,86 1.488,00
AZITROMICINA SUSPENSAQ 100,00 11,99 1.199,00
IVERMECTINA €MG 920,00 1,31 1,205,20
PREDNISOLNA 3MG/ML 120,00 5,09 610,80
——————————————————————————————————————— e e s i P e P e e = — o ———

Valor Empenhado 4.503,00 | Total dos Itens : 4.503,0¢0
——————————————————————————————————————— o e e L e T AL TR ERE A T ek e ey TR Ak o e

Declaro que os servicos ou materials constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados em proveito desta entidade publica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

LUILS

RLO&fDC NASCIMENTO
Ordgnador
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' PM-MUCARMBO

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE 1
________________ +..._—-.—.-_—-._—.__H_w_——_—____.._.____._--_——-_--_.-.—-_....,_._...-—-..._—.-.....--..__.-.......__._-—-_.-..-__-—_
Data Liguid. | Tipo Licquid.
17/08/2020 | Crcamentdaria

________________ T e e e e e e e e e A T T T T T o T R e e e e e — o —

Empenhb : E0813002

Ficha  : 0483

Dotacab : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19 (CORONA V
Elemenko : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

e e e A e e e — s i e o B e e o e

V%lor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
4.503,00 | 4.503, 00 | 0,00
___________________________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e i e i i e o s s
DADOS DO CREDOR

_______ o e e e e e e et e o e ot et e at e e mm
Nome :  SUPERFIO COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS E Documento :

Enderedo : Rua Jalio César, 1013 CEP

Bairro!: Jardim América Email

Cidade ,: FORTALEZA UF : CE

’ DISCRIMINAGAO DOS ITENS

Nota Fiscal N°® : 000000000019103-1 Tipo : MERCADQRIA  Fmissd3c : 17/08/2020  Limite : 31/12/2020

Chave: 2320P80567571300017§550020000191031000151038

AZITROMICINA COMP 500 MG §00, 00 1,86 1.488,00
AZITROMICINA SUSPENSEO 100,00 11,99 1.199,00
IVERMECT INA * 6MG 920,00 1,31 1.205,20
PREDNISOLNA ' 3MG/ML 120,00 5,09 610,80
——————————————————————————— +—-——--—.-..—-—-.-u.-—-_-—n.»..m__..._.—-—_..-—.._.—.}._—._—_———m-—__—_..._..._—n.—-.-_—m_.-

Total Bruto | Valor Desconto | Valor Ligquidado
4.503,00 i 0,00 I 4.503,00

——————————————————————————— +-.-.__....-__—....._......__..._.__.._._._.._._..__._.__..___._.+....._._....._...._.__._....__......__.....__..._......._.___.

Declaro que ¢s servicos constantes do presente processo
foram execuqados em prgveite desta entidade pablica.

0 NASCIMENTO LUIsS
enador

NASCIMENTC
esponsavel
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PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAYL, DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— e e e e e e e e
Data do Pagto | N°® Empenho | Valor Empenho [ Data Empenho
20/08/2020 | E0813002 | 4.503,00 | 13/08/2020
——————————————————— P e e e e — e e e e e

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19(CORONA VIRUS)
Elementoe : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMC
Saldo 'Anterior do Emp. Valor deo Pagamento Saldo Atual
4.503,00 4.503,00 0,00

Nome : SUPERFIC COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALADocumento : 05.675.713/0001-79

Enderego : Rua Julio César, 1013 CEP :

Bairro : Jardim América Email =

Ccidade : FORTALEZA UF : CE ’
HISTORICO

AQUISICAC DE MEDICAMENTQS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA URGENCIA DO OBJETC EM QUESTAO
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 082.004 4.503,00

LUIS CARLOS NASCIMENTO ANTONIO CLE
230.351.963-20 Tesoureiro — CPF: 687.

SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor - CPF:



. ! IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANF‘E ‘
T DOCUMENTO {
SUPERFIO AR DA :
i NOTA FISCAL | :
-. COM.I DE PROD. MED. E HOSP. LTDA ELETRONICA TR
Rua Jilio César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA 2320 0805 6757 1300 0179 5500 1000 0191 0310 0019 1038
CEP: 60.410-505 - Fortaleza/CE. 1-SAIDA C 2 d — p
Fone! (85) 3253.4113 / 3484.7965 / 3494.7563 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Cel.: (85) 99915.0214 / 98677.0027 060.019.103 www.nic.fazenda.gov.br/porial
. superfio2003@gmail.com F(S)%R]_ij 11 " ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC, ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123200047098558 17/08/2020 09:40:17
MNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONES
106.179.161-0 05.675.713/0001-7%
DESTINATARIO |
NOME / RAZAD SOCEL CNEY DATA DA EMISSAD
PREF. MUNICIPAL DE MUCAMBO 317 J 07.733.793/0001-05 17/08/2020
ENDERELO BAIRRD / DISTRITO CEP TIATA DA SAIDA
R. CONSTRUTOR GONCALO VIDAL, S/N CENTRO . 62170-000 17/08/2020
MUNICIPIO Uk FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO CE 88 3654-1133 16.920.162-5 09:35:18
FATURA / DUPLICATA
DUPL, ¥ENCIMENTO VALOR
19103/A 16/09/2020-30 dias_4.503,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | VALOR ICMS BASE CALC ICMS 57 VALOR 1OMS ST TOTAL DOS PRDODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.503,00
VALOR FRETE f VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL TDTAL DA NOTA
00 X | 0,00 0,00 0,00 4.503,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORT ADOS
[NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPJ
L D-Remetente
ENDEREGO | MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. DIVERSOS
DADOS DOS PRODUEOS / SERVICOS
CODIGO ! DESCRICAQ DO PRODUTD / SERVICO CODIGO DE NCM/sH | €ST | CFoOP | UNID | QUANT | VALOR{ VALDR | BCALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO . BARRAS uNT | TOTAL | 1oMs | toMs | 1oMs
10445 | IWERMECTINA 6MG () 7898049793532 | 30049059 060 5403 |CMP| 920 1,31{1.205,201 0,00 0,00

Lote=87653 Val=01/09/2021 Qud=920 PMC=0,00
R.ANVISA=1039201670039

5198 AZITROMICINA COMP 500MG () 7899547502138 30042029 | 060 | 5403 (CMP| 800| 1.,8611.48800 | 0.00| 0,00
Lote=§976 Val=01/082021 Qtd=800 PMC=0,00
R.ANVISA=1256801830102
5430 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE 60ML (+) 7898470682931 30043999 ( 060 | 5403 | FRS 120| 5,09 610,80 0,00] 0,00
Lote=78762 Val=01/05/2021 Qtd=120 PMC=0,00
R.ANYISA=0000113430184

Lpte=45429 Val=01/07/2022 Qtd=100 PMC=0,00

16790 AZ!’T‘%OMICINAM)MG!MLSUSPENSAO(+) 30049099| 060 | 5403 FRS | 100 11,9911.199.00| 0,00] 0,00
R.AN

ISA=00G0G00000000

OXARIEADO
Decldro qug este atmoxarifado recepeu

strou|a entrdda de{s) produtp(s)
minado(s) ndsta ngia fiscal, de
confdrmiciade conp a tei|n® 4.32 64.

%;‘/?m 1.208 &
A o’ 7

% Rospdnsévet pelo Almqxarifado

DADOS ADICIONALS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RFSERVADO AO FISCQ
[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R1,384.67 (30.75%)Fonte: IBPT|
ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 4,503.00] N.FANT.: PREF. MUNICIPAL DE
MUCAMBO -VEND: VLADSON| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997
ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009[SOLICITACAO N, 08113034 CONTRATO
N.2505.01/2020.01 DADOS BANCARIOS: AG. 3515-7 C/C 28029-1 || FAVOR CONFERIR
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA]|

UniNFe [HF-e OPEN Source | www.uninle.comLbr Cerado em §5/0% 2020 i3 1506 peko UniDANEE 3,710 Free [www urodante com br




« Banco do Brasil ! https:/faapj.bb.com.br/aapj/home\lz.bb?tokenSessao=0afef20c98'...

g i (G333200900226494017

| 20/08/2020 08:10:28
GOVERNO

Transfelféncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVIDT9
Agéncia 3920-9

Conta corente 13756-1

Creditado

Nome SUPERFIO C P MER HLTME
Agéncia 3515-7

Conta comrente 28029-1

Valor 4.503,00

Data \ Nesta data

Assinada |?or JD174343 LUIS C NASCIMENTC 20/08/2020 09:10:17

| JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 20/08/2020 09:10:39

Transaqac{ efetuada com sucesso.
1

Transagao: efeluada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR.

i of ! 20/08/2020 09:10



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

% Enderego
\ Rua Jitlio César 1013 Jardim América FORTALEZA

\7 Ficha - Classificagio
0433 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-13{CORONA VIRUS}

Contrato Licitagao
2505.01/2020.01 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo
Fornecedor

05.675.713/0001-79 - SUPERFIO COMERGIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-M

Solicitagdo de Materiais n° 08113034 - Empenhado (E0813002)

DISCRIMINAGAO DO ITEM| MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
IWWERMECTINABMG ' VITAMEDIC CPM 920,000 1,310 1.205,20
AZITROMICINA COMP 500 MG MEDQUIMICA CPM 800,000 1,860 1.488,00
PREDNISOLNA 3MGML HIPOLABOR FRS 120,000 5,000 610,60
AZITROMICINA SUSPENSAO PRATI FRS 100,000 11,890 1.189,00
Total: 4.503,00

DESTINADO

AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE
JUSTIFICADO PELAJURGENCIA DO OBJETO EM QUESTAQ ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

OBSERVAGOES |

O(s) tem(s) devdra(8o} seguir, rigorosamente, a especificagBo completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme

Proposta Cornercilal entregue(s) no processo licitatario n® 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregao
i

Af(s) descriglo(ded) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(Bes) do produto(s); O(s) valor{res) &(sao) fixo(s) € nao devera{fo) ser regjustado(s);
Sera(zo) ap!icada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licltagdes) caso ofs) item(s) ndo esteja(m) em plena condigio(Ges) de uso; Todos os

encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, segure do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor,

O(s) pagamento(s? serd(ao) realizado(s) por meio de comprovagéo de regularidade, requeridas na habilitagio do fornecedor na contratagao.

DADOS DA EN T$EGA

' MUCAMBO, 13 de Agosto de 2020

' £
LUIS CARLDS DO CIMENTO
rdengebr
parc Legal 0052

Pagina 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.675.713/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisfio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Dfvida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
hegativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos plblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidfo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certid8o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:18 do dia 21/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2021.

Cddigo de controle da certiddo: D3AC.793B.4B21.BBA9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



i

19/08/2020 . GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N° 202010056986

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Ins‘prigﬁo Estadual:
06.179.161-0

CN!;’J / CPF:
05.675.713/0001-79

RAzlkﬂo SOCIAL:
SU!:’ERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Iinscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Puablica 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 certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 18/08/2020 AS 11:47:39
VALIDA ATE 18/10/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
www.sefaz ce.gov.br

hitps:f/servicos sefaz_ce.gov.briintemet/certidao/emissao/certidao.asptca=AP 6389858787788, 3A7ATB3ASBTEE>8@857A@S7B8 74 75B7B8>8. ..

1



19/08/2020 . . Consuita Regularidade do Empregador

Ve FRYETA

iIXA

CAIXA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.675.713/0001-79
Razido Social:SUPERFID COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA
Enderego:  RIULIO CESAR 1013 / JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE / 60410-505

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes ef/ou encargos devidos,
: decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:08/08/2020 a 06/09/2020

Certificagio Ndmero: 2020080803211996411593
Informacgdo obtida em 19/08/2020 11:46:32

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

https:Nconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABAZLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERFIO COMERCIOQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIR)

CNPJ: 05.675.713/0001-79

Certidiio n®: 20000754/2020

Expedigdo: 13/08/2020, as 11:25:11

Validade: 08/02/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LFDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 05.675.713/0001-
78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
ahteriores a data da sua expedigido.

Nb caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relag¢io
a: todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢8o desta certiddo condiciona-se 3 verificag¢doc de sua
aptenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Dp Banco Nacional de Devedores Trabalhigtas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
ihadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto &s obrigacgdes
egtabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
atordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagioc Prévia.

Sdvtdas e sugest@es: ord - on. ualbe



