ESTADO DO MATO GROSEO DO SUL
FINDC MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DO PARDO

N° do Empenho : 965/20
NOTA DE EMPENHO
Data: 30/03/2020

C.N.P.J.; 12.022.274/0001-60 Srd'"a”c’ .
Municipio: Santa Rita do Pardo rocesse

Orgao: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 03.13 - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA SESP

Funcional: 10.122.0014 - ATENDIMENTO A REDE DE SAUDE

Projeto/Atividade: 2.052 - BLOCO GESTAO SUS

Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.00.01.0002 (0002) - Material Hospitalar

Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cadigo reduzido: 000033

Dotagao Inicial: 250.000,00 Empenhos anteriores : 86.885,17
Suplementacées: 0,00 Valor do empenho : 3.600,00
Anulagées: 18.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 232.000,00 Total (B) : 90.485,17

Saldo (A-B): 141.514,83

Cr 3930 DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI Cidade: Toledo UF: PR
C.N.P.J.: 10.566.711/0001-81 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Ageéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

DISPENSA N.° 0018/2020 REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (ALCOOL GEL 70%)PARA ATENDER AS

DEMANDAS DAS UNIDADES DE SAUDE.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 3.600,00

Fica empenhada a importancia de 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais)

Fundamento legal : Data : _/,"/ .

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero :/./0}9/2020 Data: 7 30/03/2020

) / \
Contrato : j : 4 Data ;
p 77
7’ « / ’ S 4 § { f g
CACILDO DAGNO PEREIRA— . CRISTIANO VIEIRA DE FREITAS

PREFEITO MUNIGPAL ' CRC 007-899 /"O"- 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PARDO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Departamento de Licitagées e Contratos

No Proes Data Hologagéo
f 0040/2020 DISP. N° 0018/2020 ‘7 30/03/2020

Objeto: AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (ALCOOL GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES DE SAUDE
E TODOS OS SETORES DA PREFEITURA MUNICIPAL.

— Dados do Fornecedor/Contrato

Razéo Social: DIFE DISTRIBUIDORA DE MDICAMENTOS LTDA

‘— Modalidade/N©

CNPJ: 10.566.711/0001-81 End.: RUA LUIZ SEGUNDO ROSSONI , 315
Bairro: Cep: Cidade: Telefone/Fax:
85901-170  TOLEDO/PR
N° Contrato: 0000 Data da assinatura: 30/03/2020 Vigéncia: 30/03/2020 A 30/06/2020

— DADOS DA DOTACAO
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ:00.000.000/0000-00
03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03.13 SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
10.301.0014-2.047 BLOCO ATENCAO BASICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
00.01.0002 00.01.0002

Ficha: 015
ANEXO | LOTE | ITEM cop. DESCRICRO DO PRODUTO/SERVIGO UNID. QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL
I |0001| 01 [51213|ALCOOL EM GEL 70 , 500 ML UN 240,000 15,00 3.600,00
VALOR TOTAL DO FORNECEDOR R$ 3.600,00
PEDIDO DE EMPENHO - CONTRATO NO.: 0000 Folha 1 de 1

Rua Marechal Floriano Peixoto, 910 - Centro - Cep 79.690-000 - Santa Rita do Pardo/MS
Fone: (67) 3591-1123 - CNPJ: 01.561.372/0001-50



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
FUNDC MUNICIPAL DE SAUCE DE SANTA RITA DO PARDO

Data: 16/04/2020
NOTA DE LIQUIDACAQO N° da Liquidagao: 1143120
Ordinario

C.N.P.J.: 12.022.274/0001-60 Processo :
Municipio: Santa Rita do Pardo N° do Empenho: 965/20
Orgso: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 03.13 - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA SESP
Funcional: 10.122.0014 - ATENDIMENTO A REDE DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.052 - BLOCO GESTAO SUS
Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.00.01.0002 (0002) - Material Hospitalar
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagées de recursos
Codigo reduzido: 000033
N° Docto. Fiscal: 2140 Fonte de Recurso 00.01.0002 (0002)
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinacées de recursos
Numero do empenho : 965/20 Liquidacdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 3.600,00 Valor da liquidagéo: 3.600,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 3.600,00 Total (B): 3.600,00

Saldo (A - B): 0,00
Cre . 3930 DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI Cidade: Toledo
C.N.PJ.: 10-566-711/0001-81 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: PR

Especificagéo: 1

DISPENSA N.° 0018/2020 REFERENTE A AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (ALCOOL GEL 70%)PARA ATENDER AS
DEMANDAS DAS UNIDADES DE SAUDE.

Fonte de recursos: Ordinario

Total geral : 3.600,00
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais)
Fundamento legal : Data:
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : 040/2020 Data : 30/03/2020

Contrato : Data :




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL Pagina 1 de 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DO PARDO Dala; G7/ORI2020
N. da Ordem : 1183/20
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 12.022.274/0001-60 N° AF/Ano:
Municipio: Santa Rita do Pardo \encimento : 30/03/2020
Orgao: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 03.13 - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA SESP
Funcional: 10.122.0014 - ATENDIMENTO A REDE DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.052 - BLOCO GESTAO SUS
Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.00.01.0002 (0002) - Material Hospitalar
Cod. Detalham.. 0 - Rec.de Impostos e Transf.Imp. - Saude
Recurso.: 00.01.0002 (0002) - Rec.de Impostos e Transf.Imp. - Saude
Numero do empenho : 965 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 3.600,00 Valor da ordem : 3.600,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 3.600,00 Total (B) : 3.600,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 3930 DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI Cidade: Toledo UF: PR

C.N.PJ.. 10.566.711/0001-81 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Ban Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

DISPENSA N.° 0018/2020 REFERENTE AAQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR (ALCOOL GEL 70%)PARAATENDER AS DEMANDAS
DAS UNIDADES DE SAUDE

Docto. Fiscal :
Fonte de recursos : Ordinario 3.600,00
Fica autorizado o pagamento de 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais)
A
A despesa foi devidamente liquidada conforme legislag&o vigente. / '//
CACILDO DAGNO PEREIRA .-
PREFEITO MUNIGIPAL
Descontos: V !
0,00 ‘
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 3.600,00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
65247 BC BRASIL S/A SAUDE 9.527-3 660959000036695 3.600,00

Ordem de pagamento : Em 07/05/2020 pague-se a importancia acima.processada

e —-MAURICIO.CORREA. ... .

TESOUREIRO

Recibo : Em 07/05/2020 recebi(emos) a importancia acima processada

R.G.:

L Credor ]

Certifico haver pago a importancia acima.



IDENTIFICACAO DO EVITENTE

DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
2UA LUIZ SEGUNDO ROSSONI, 315
CE0 33901-170 { CENTRO Fone: 45 2035-6034
COLEDRO-PR

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

AR

4120 0310 5667 1100 0181 5500 1000 0021 4014 3895 6213

N 000.002.140
SERIE: 1

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

141200059886398 31/03/2020 17:15:25

e

INSCRIGAO ESTADUAL
904.66514-29 10.566.711/0001-81
DESTINA TARIO/REMETENTE ”
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ.CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTA RITA DO RIO PARDO/0079/MUNICIPIO DE SANTA 01.561.372/0001-50 31/03/2020 l
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO I cep ’ DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 910 CENTRO 79690-000
MUNICIPIO FONE FAX ! UF l‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTA RITA DO PARDO (67)3591-1123 IMS |
FATURA/DUPLICATA
001 30/04/20 R$ 3.600,00 [ {
1 | |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Iﬁ 0,00 0,00 0,00} 0,00 820,08 ~3.600,00
| VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 3.600,00
T ‘PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 5 .
h. SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF 1
(SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0-Rem (CIF) 15.488.297/0001-53 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICZO ESTADUAL |
R ZACARIAS DE PAULA XAVIER, 407 COLOMBO PR 907.03123-33 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIauioo |
20 ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Joopkes, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | wowsw | csosw | cro [owo. | cuant | Yol | Y8mac & | e | R |tibures |
1659 :ALCOOL GEL 70% 500G 138089429|0102|6108| UN 240/ 15,00(3.600,00| 0,00{ 0,00{ O 820,08|
iLote=4609 Qtd=240 Fab=26/03/2020 Val=30/03/2023 ;
|EAN 7898944856110 | |

ey AT

yatenais Cons@am'.es
)\, foram confendv"v n
rietio estado de vt

LA :
10— Y
5
s e e §
v a0 R s
‘\‘.\ . 3\ \\ Vo ) A -
' Lty U DNE BAR\ VY
CALCULO DO ISSGN sy P DNA J 4
lecmcwmumc:PAL * | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

COMPRA DIRETA

COMPLEMENTAR 123.

C/C: 36695-1
Val aprox dos tributos R$ 820,08 (22,78%) Fonte: IBPT

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0959-8

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI

RESERVADO AQ FISCO

i 1 #TESTO que os materitis Constantas
: "“% Nota Fiscﬁl ,‘:‘,"'}!1} oo 't_}”dos e

i F e P .r !
“8ias:am perfeily - T GtRIACED:

e g i { }
Lot v e e eerannges A




07/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:45:40
408804088 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUNIC STA RITA P FUS

AGENCIA: 4088-6 CONTA : 9.527-3
DATA DA TRANSFERENCTA : 07/05/2020
NR. DOCUMENTO 660.959.000.036.695
VALOR TOTAL 3.600,00

**¥*xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIFE D M EIRELI
AGENCIA: 0959-8 CONTA: 36.695=1
NR. DOCUMENTO 664.088.000.009.527

NR.AUTENTICACAO 3.8A0.9AD.7B8.682.C89




26/03/2020 Certidao

MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA

Certidao Positiva com efeito de negativa 11744/2020

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: . POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

Certificamos que a presente certiddo estad sendo expedida de forma positiva com efeito de negativa, tendo em
vista a existéncia de créditos ndo vencidos.

| VALIDADE: 25/05/2020 COD. AUTENTICACAO: 9ZTMJICUFFHSJXXXH92RG

| FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
| ENDERECO: RUA LUIZ SEGUNDO ROSSONI, 315 - CENTRO CEP: 85901170 Toledo - PR

INSCRICAO EMPRESA ‘ CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
988269 - 10.566.711/0001-81 9046651429 | 988269
CNAE / ATIVIDADES

4644-3/01 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conservagao domiciliar, 4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal, 4645-1/01 - Comércio atacadista de

instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos
odontologicos

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 26/03/2020.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

equiplano.toledo.pr.gov.br:7474/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=395917 111



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

| Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021705518-94

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 10.566.711/0001-81
Nome: DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

Valida até 24/07/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (26/03/2020 10:52:52)



26/03/2020

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: DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.566.711/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). »

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 18:04:39 do dia 25/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2020.

Cadigo de controle da certidao: 27AD.DDA7.5F69.E971

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



XA

CA FECERAL

CAl

CAIXA ECONDN

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.566.711/0001-81
Razao

Social:
Endereco: R LUIZ SEGUNDO ROSSONI 315 DIFE MEDICAMENTOS / CENTRO
/ TOLEDO / PR / 85901-170

DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificacao Nimero: 2020030501560863427444

Informacao obtida em 07/05/2020 17:31:53

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 10.566.711/0001-81
Certid&do n°: 7263778/2020
Expedicdo: 26/03/2020, as 10:55:46
Validade: 21/09/2020 - 180 (cento e oiténta) dias, contados da data
de sua expedicéo. ' '

Certifica-se que DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

10.566.711/0001-81, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. '

Certiddo 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 Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicao. ‘

No caso de pessoa juridica/ a Certiddo atesta a empresa em relacdao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE B

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em senten¢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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestCes: cndtltsh.jus.br



