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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

Data Emp4nho 1 Tipo Empenho 	Recurso 	 Vinculo 	1 Licitaçao 
24/06/2Ó20 1 ORDINÁRIO 	 1 UM 	 j 1001.01/2020 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	1 0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRil 
Elemento 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	001.00-Recursos Ordinarios 

Saldo Anterior 	 Valor do Empenho 	T ;; ;Ll 

42.143,93 	 1 	 12.207,15 	 1 	 29.936,78 

1 	 .. 
DADOS DO CREDOR 

Nome 	NUfIRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT 	 Documento 	26.383.079/0001-70 

Endereço : RUA SãO MIGUEL, 262 	 CEP 	61.760.000 
Bairro : SANTA CLARA - GALPãO E 	 Email 
Cidade : EUSéEIO 	 UF 	CE 

f HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISLECÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO COMBATE E PRERVENCAO 

AO NOVO CORONAVIRUS - COVID-19, L, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCANBO - 
CE
1L ----------------------- - ----------- - ----------------------------------- 

DISCRIMINAÇÀO DOS ITENS 

CLA1IP UMBILIC 	DESC. ESTERIL 108,00 0,38 41,04 

FIO DE SUTURA NYLON 0 C/ AGULHA 120 CM LACADO 19,00 77,80 1.478,20 

FIO MONONYLONIO C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FIO MONONYLON 1.0 ei AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

PIO MONONYLON1 2.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 1900 33,00 62700 

FIO MONONYLOMI2.0 DUPLO LACADO 0/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FIO MONONYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FIO MONONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FIO MONONYLON!5.0 C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FIO MONONILON. 6.0 0/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 

FRASCO PARA AJIMENTACAO ENTERAL O 300ML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO D 

E SOLUCAO ENTRÀIS; PERMITE TRATAMENTO TERNICO 	AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE 50 

LUCOES; FRASCO EM 25 DE 300ML GRADUADO C 400,00 0,84 336,00 

FRASCO PARA 1LIMENTACAO ENTERAL O SOOML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO O 

E SOLUCAO ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO TERNICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE 50 

LUCOES; FRASCO EM PE DE 30014L GRADUADO C 400,00 1,13 452,00 

PAPEL PARA ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 1.500,00 0,30 450,00 

PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 60000 100 600,00 

SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL DOBBHOFF 369,00 10,39 3.833,91 

---- - -------- ---- ------------------------------------------------------------ 
Valor Empenhado 	 12.207,15 	1 Total dos Itens 12.207,15 

----------------- - 
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PM—MUCANBO 

Declaro que o 
processo, foram 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 
+ ---------------+ ------------------------------------------------ 

servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
xeout dos em proveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mimo e RECEBIDOS. 

3 C LOS 	NASCIMENTO 	 LUIS CAR ASCIMENTO 
Orde ador vel 
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PM-14TJCAI4BO 

	

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 -----f.------+ ............................................................ 

Data Liuid. 1 Tipo Liquid. 
02/07/ 020 	1 Orçamentária 

------1.------+ 	 ______________ 

1 	 CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0624001 
Ficha 	0483 
Dota cao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

- -+ ------------------------+ ---------------------- ---- 
Valor 

--p------  
	1 	Total Liquidado 1 	Saldo a Liquidar 

12.207,15 	 1 	12.207,15 1 0,00 
-------------------------------------------------- ------------ ------ 

DADOS DO CREDOR 
Nome 	: 	NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT Documento 
Endereço RUA SãO MIGUEL, 262 CEP 	61.760.000 
Bairro : SANTA CLARA - GALPãO B Email 
Cidade : EUSéBIO UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N1
Chave: 2320072I

NLON  

000000000001619-1 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	01/07/2020 Limite 	31/12/2020 
83079000170550010000016191000016197 

CLAXP UMBILICADESC. ESTERIL 108,00 0,38 41,04 
FIO DE SUTURA  O C/ AGULHA 120 CM LACADO 19,00 77,80 1.478,20 
FIO MONONYLON O C/ AGULHA CAIXA C/24 UMIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 1 0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UMIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 2 O C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 2 O DUPLO LACADO C/ AGULHA CAIXA C/2 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 30 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 4 O C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 50 C/ AGULHA CAIXA C/24 UMIDADES 19,00 33,00 627,00 
FIO MONONYLON 6 O C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 19,00 33,00 627,00 
FRASCO PARA ALI ENTACAO EMTERAL O 300ML: FRASCO FR 400,00 0,84 336,00 
FRASCO PARA ALI ENTACAO ENTERAL O 500ML: FRASCO FR 400,00 1,13 452,00 
PAPEL PARA ECG ILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 1.500,00 0,30 450,00 
PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 600,00 1,00 600,00 
SONDA PAPA ALIM NTACAO ENTERAL DOBBHOFF 369,00 10,39 3.833,91 

----------------------- + -------------------------- + -------------------------- 
T tal Bruto 	1 	Valor Desconto 1 	Valor Liquidado 
2.207,15 	 1 	 0,00 1 	12.207,15 

----------------------- + -------------------------- + -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 

T1±° Ita:: 	 - 

LUI C LOS NASCIMENTO 	 LUIS 
Orde ador 
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2H- NU CO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
H---------~-------------------+ - ------------------- ------------- _------- 

Data ad Pagto 	1 	ir Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
03/07A2020 	1 	E0624001 	1 	 12.207,15 	1 	24/06/2020 
---------------+ -------------------+ ----------------- 	 ------------------ 

CILASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 0601-101225018.2.078 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento 	3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

	

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
12.207,15 	 12.207,15 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	NU RIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 	Documento 	26.383.079/0001-70 
Endereço : RUA SãO MIGUEL, 262 	 CEP 	61.760.000 
Bairro 	SANTA CLARA - GALPàO B 	 Email 
Cidade 	EUSéBIO 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO COMBATE E PRERVENCAO 
AO NOVO CORONAVIRUS - COVID-19, L, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - 
CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 070.302 	 12.207,15 

!EI:E!EEEIIIIIIITIIIIII eei1!::;07.4s3::3 

NUTRIENTES;MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 

Credor - CF: 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DA1MFE 
DOCUMENTO 

iii irn i 110DM IIUIHH ifU Ntiarip AUXILIAR DA ililfi gilifililifi NOTA FISCAL 

NUTRIENTES MED DISTR DE ELETRÔNICA 
ChAVE DE ACESSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0-ENTRADA Cl 2320 0726 3830 7900 0170 5500 1000 0016 1910 0001 6197 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1-SAÍDA 	[fl ROD. ANEL WAIUO, 1065-LOTE TERREN. 4- CIDADE NOVA 000.001.619 www.nfc.íazcnda.gov.br/portal  61930.220 MARACANAU . CE SÉRIE 1 FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 1/2 ou no sue da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERd.ADOUIR OU RECER DE TERCEIROS SUJEITA A SUl 1 	123200036460094 01107/2020 16:05:59 

. INSCRIÇÃO ESTADUA 

45.637.179- 26.383.079/0001-70 
DESTINATAJUO IREM TRNTE 
NOME 1 RAZÃO SAÇ 1 CNPII O'? 1 DATA DA MISSAO 

FUNDO MUIN CIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 11.413362/0001-83 1 	01/07/2020 
E4REÇO 	 1 IBAIRRO !DISTRITÕ ICE? DATADA SAIBA 

RIJA JOSE CLAUI)IODE ARA1JJO,413 1 CENTRO 1 62170-0001 01/07/2020 
MUNICIPJO 1 0V 1 FONE FAX LNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MUCAMBO ICEI (88)36541151 1 1 	15:51:52 
FATURA! DUPLICATA 

aLIEI. 	 VENCIMENTO

vALDR 

i VENOMPIIITO VAI OR 

1619/A 31/07/2020-30 dias -12.207,15 
CÁLCULO DO CM POST4) 
BASE CALC 1045 	 VALOR ICMS BASE CAIE ICMS ST VALOR ICMS ST 	 TOTAl. DOS PRODUTOS 

0,00: 	1 	0,00 	1 0,00 1 	0,00 12.207,15 
VALOR FRETE 1 	VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 

0.00 1 	1 	0,00 0.00 0,00 0,00 1 1 
TRANSPORTADOR! V LUMES TRANSPORTADOS 

OME! RAZAO SaCIA HE1t POR CONTA 	CÕDIGO ANYT PLACA DO VEIC 0? CXII / CPI 

0-EMITENTE 
1 

ENDEREÇO MUNICIPIO 0? INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	1 	l,SP%ICIE MARCA NVMERAÇAO 	 PESO BRUTO ~LIQUIDO 

1 	DIVERSOS 1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓOIO0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO CÓDIGO DE NCM!SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR n.CÃLC VALOR o. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL 1045 ]CAIS 1045 

625 CTAM?tJMBIIJCAI. DESC. ESTERIL(N) 7898201748967 90189095 0500 5403 UN 108 0.38 41,04 0.00 0.00 
Loce=526698210 VaI=30106/2022 Qldc=l08 PMC0.00  

185 FiO MONONYLON O C/AG CX /24UN (ti) 90183220 0500 5403 CX 19 33,00 627,00 0,00 0,00 
Lote=1548G111 Val=28/02/2021 Qtdc=19 PMC'400  

536 RODE J=A NYLON O CIAG 120CM LACADO 
(14) 90183220 0500 5403 CX 19 7780 1.478,20 0,00 0.00 
Lote=56988521-LFVaI=30/06/2021 Qtde=19 PMC0,00  

1203 FIO MO!ONYWN 1.0 C/ AGULHA CX 024 UNO (N) 30061090 0102 5403 CX 19 33,00 627,00 0,00 0.00 
LoLc=23( 589 Val=30/05/2021 Qtde=19 PMC0,00  

856 FIO MO111ONYWN 2.0 DUPLO LACADO C/AG CX 
C/24UN1,)(N) 17898157723039 30061090 0500 5403 CX 19 33,00 627,00 0,00 0,00 
Loce=45Ø82774  Val=30/05/2022 Qtde= 19 PMC=0,00  

554 FIO MONONYLON 2-0 C/AC] CX C/24 UNO (N) 30061090 0500 5403 CX 19 33,00 627,00 '0,00 0.00  
Lotc=2036586 Val=30/03!2022 Qtde 19 PMC'0,00  

537 FIO MONONYLON 3-0 C/AO CX C/24 UNO (N) 17898157723046 30061090 0500 5403 CX 19 33,00 627,00 0,00 0.00 
Loie=13587649 Val=30/03/202 1 Qtde=19 PMC=0,00  

538 FIO MONONYLON 4-0 C/AG CX C/24UND (N) 30061090 0500 5403 CX 19 33,00 627.00 7E0 0.00 
Lote=6599832Va1=30/0712021 Qtde=I9PMC=0,00  

539 FIO MONONYLON 5-0 C/AG CX C/24 UND (N) 17898157723091 30061090 0500 5401 & 19 300 627.00 0,00 0.00 -  
Lotez=4471 698 VaI=30/04/202 I Otde» 19 PMC=0,00 ______ 

540 FIO MONONYLON 6-O CIAO CX 024 UND (N) 17898157723107 300t 1090 0500 5403 Ï 19 33 627,00 i5XI0 00 
Loz=46732HFR Va130/05/2022 Qtde=19 PMC=0,00  

742 FRASCO, PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML (N 39269030 0500 5403 iN 400 0j1 336,00 005 0.00 - 
Lot059$744 VaI=08107/2021 Qtde=400 PMC=0,00  

1205 FRASCO PARA ALIMENTACAO EN'mRALSOOML (N 39269030 0102 5403 1N 400 1,13 452.00 0.001 0.001 -  
Lott2139987 VaI=30/I 1/2021 Qcd.400 PMC=0,00  

230 PAPEL P('ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 (N) 48229000 0500 5403 Foi, TÕ 0,30 450,00 1i 'iiõõ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO  

[ROTA: IIPED.: 1612 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R3.839.13 	1 	 , 
(3 i.45%)Fonte: IBPTI N.FANT.: FUNDO MUINICIPAL DE SALDE DE MUCAMBO -VEND: 
WILKSON ARAUJO 1 SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO 	 - 
DEC. 29.816/2009I9OLICITACAO: 06113069 EMPENHO: E0624001 IDADOS BANCARIOS:  
BB AO: 3589-0 C/C: 61119-0 BRADESCO: AC] 5304 C/C: 6268-5.1 DOC. EMITIDO POR ME  
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 	 .., .....'7- 
DE ISS E D'LI FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 



mENrIFICAçÃo DO EMITENTE DANFE 

c3JNurintid 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 1 IiI Ih II IIIIII IIh fflIllllhIIII 1111111 IfflH p114 • NOTA FISCAL 1 

-. 	NUTRIENTES MED DISTR DE ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0-ENTRADA [] 2320 0726 3830 7900 0170 5500 1000 0016 1910 0001 6197 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1-SAÍDA 
ROD. ANEL VIA!UO, 1065 -LOTE TERREN. 4 -CIDADE NOVA 000.001.619 www.nfc.fazcnda.gov.br/oortal  1930-220 MARACANAU - SÉRIE 1 FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 2/2 ou no a 	Autorizadoralie da Sefaz 

NATUREZA DA OPERA Ão ?ROIOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MER( . ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 5TJ] 123200036460094 01/0712020 16:05:59 

INSCRIÇÃO ESTADO A 1 INScRIÇÃO ESTADUAL DC 5UBST TRIBUT. CNPJ 

o;.637.179 -I 1 26.383.07910001-70 
DADOS DOS PRODIJTU?  (SERVIÇOS  

DO PRODUTO!SERVIÇO CÓDIGO DE NC?-VSH CSO5N C1tP UN1D QUANT VAWR VALOR B.CÂLC VALOR AIJQ. 
BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

Lote=42485997 Val=30/04/202 1 Qtde= 1.500 PMC=0.00 
FINCA DE CHERRON DESCART. ESTERIL (+) 90189099 0500 5403 UN 600 1,00 600,00 0.00 0,00 
Lotc=684213759Val4010421 r DESQIÇÀO 

SONDA / ALIMENTACAO ENTERAL DOBBHOF (N) 90183921 iliji 5403 UN 369 10,39 3.833,91 0,00 0.00 
Lotc=4502886 VaI=3010 112023 Qtde=369 PMC.0,00 

1 



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokensessao=863623eac...  

Transferê cia entre contas diversas 

Debitado 

- 	- 	Nome 	+ 	SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta Corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 NUTRIENTES EPP 

Agência 	 3589-0 

Contaconenle 	61119-0 

Valor 	 12.207,15 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 £499919 FRANCISCO P AGUIAR 03/0712020 11:32:06 
JDI 74343 LUIS C NASCIMENTO 03107/202011:32:56 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por JD174343 LUIS C NASCIMENTO. 

1 

1 

E 

2 of 2 	 03/07/2020 11:33 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.07 	 1001.01/2020 de 02/0312020 - Pregão 

Fornecedor 
26.383.07910001-70 - NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 
Endereço 
RUA SãO MIGUEL 262 SANTA CLARA - GALPãO B EUSéBIO 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-I9(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais no  06113069- Empenhado (E0624001) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

FIO MONONYLON O C/ A$3ULHA CAIXA C/24 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627,00 

FIO DE SUTURA NYLON C/ AGULHA 120 CM LACADO SHALON CXA 19,000 77,800 1.478,20 

FIO MONONYLON 6.0 C/ kGULHA CAIXA C/24 UNIDADES SHALON CXA 19.000 33,000 627,00 

FIO MONONYLON 5.0 C/ÇGULHA CAIXA C124 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627,00 

FIO MONONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627,00 

FIO MONONYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA C124 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627.00 

FIO MONONYLON 2.0 DUPLO LACADO CI AGULHA CAIXA 0124 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627.00 

190 MONONYLON 2.0 CJ AGULHA CAIXA C124 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627,00 

FIO MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA C124 UNIDADES SHALON CXA 19,000 33,000 627,00 

SONDA PARA ALIMENTPCAO ENTERAL DOBBHOFF MEDICONE UNO 369,000 10,390 3.833.91 

PAPEL PARA ECO MILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 DIXTAL FOI 1.500,000 0,300 450,00 

FRASCO PARA ALIMENTftCAO ENTERAL 0 500ML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE BIOBASE UND 400,000 1,130 452,00 
SOLUCAO ENTERAIS; PÉ RMITE TRATAMENTO TERMICO (AO 
FRASCO PARA ALIMEN1ACAO ENTERAL O 300ML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE BIOSANI UND 400,000 0,840 336,00 
SOLUCAO ENTERAIS; P4RMITE TRATAMENTO TERMICO (AO 
CLAMP UMBILICAl. DESÓ. ESTERIL ADLIN UNO 108,000 0,380 41,04 

PINCA DE CHERON DESØARTAVEL ESTERIL ADLIN UNO 600,000 1,000 600,00 

Total: 12.207,15 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO COMBATE E PRERVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS - COVID -19, NA 
ATENCAO BASICA DE SAUDE MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá1  ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial ntregue(s) no processo licitatórlo n° 1001.01/2020 de 02/03/2020 -Pregão 

A(s) descrição(ões) o(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverã(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.66611993 (Lei de Licitaçóes) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ões) de uso; Todos os 
encargos, impostos, rretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(s) sprá(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação. 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 24 de Junho de 2020 

LUIS CARLO DONA C ENTO 
denado 

Amparo Lega 0052 

Página 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
tS Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DEVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 26.383.079/0001-70 

ResaIvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Pro4uradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta! certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo para 
todok os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas elineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/twww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Podaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 211012014. 
Emitida às 09:01:29 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/12/2020. 
Códio de controle da certidão: 1 8B2.A290.D1 9E.DB89 
Qual uer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03107/2020 	 GOVERNO DO ESTADO Do CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202008369468 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa P4° 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscl$ção Estadual: 

06.67.179-1 

CNP3/ CPF: 

26.383.079/0001-70 

RAZÃO SOCIAL: 

NUTFf lENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressa4,ado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 03/07/2020 Às 11:27:27 
VÁLIDA ATÉ 01/09/2020 

A aut4rnticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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03107/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

L \'&tar 	lni/mV7} 

CAIXA niza n 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 26.383.079/0001-70 

Razão SOCIakNUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L 

Endereço: 	ROD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE / 61930-220 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Val idade: 23/06/2020 a 22/07/2020 

Certificação Número: 2020062305160700643350 

Informação obtida em 03/07/2020 11:26:58 

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

https://consulta-orf.caixa.gov.br/consultaci-f/pagesflrnpressao.jsf 	 111 



Pãg:na 1 de 1 

=ER JcD:c:ÁR:o 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nom : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FIL AIS) 
CNPÇ: 26.383.079/0001-70 
CerjAdão no; 15307731/2020 
Expëdição: 03/07/2020, às 11:28:32 
Validade: 29/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Cerjifica-se que NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MAIIIRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.383.079/0001-70, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Cer4idão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
antriores à data da sua expedição. 
No cjaso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a tcdos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A a4eitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autnticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Intrnet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadmplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
est4elecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAÚ 
SECRETARIA DE GESTÃO, ORÇAMENTO E FINANCAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 	Maracanaú 
gErEI TU RA DE 	 60V1I0 MUrIICIPH 

ARACA1NAÚ 	 N° 0000001843 	 UrnocMcd,ps; 

Razão Social 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

INSCRIÇÃO ECONÓMICA Documento 	 Bairro 	 CEP 

0000180291 	C.N.P.J. 26383079000170 	 CIDADE NOVA 	 61930220 

Localizado k000 VIA ANEL VIÁRIO, 1065 - LOTE TERRENO 4 QUATRO - MARAGANAÚ-CE 

DADOS Do CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte 1 Nome 

191591 - NyTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço 	 Documento 

R000VIALANEL VIÁRIO, 1065 	 C.N.P.J.: 26.383.079/0001-70 

CIDADE NOVA MARACANAÜ-CE CEP: 61930220 

No. Requerimento 	 Natureza jurídica 

00000 fl843/2020 	- 	 Pessoa Jurídica 

CERTIDÃO 
Certificamos, para os devidos fins, que foram revisados os registros constantes do Cadastro 

Econômico desta empresa Fiscal e Divida Ativa do Município, até o presente exercício fiscal, 

relativo Inscrição acima especificada, e constatou-se não haver nenhuma pendência ou divida 

vinculada a Empresa acima- 

A SEFIN sb reserva no direito de inscrever e cobrar as dividas que posteriormente venham a ser 
apuradas. 

MARACANAU-CE, 17 DE JUNHO DE 2020 

Essa certidão é válida por 060 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATE: 15/08/2020 

CQD. VALIDAÇÂO 0000001843 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAÚ 

SECRETARIA DE GESTÃO, ORÇAMENTO E FINANCAS Maracanaiá 
itt - 

MARA NAU 
O OttO 	O OOUNIOt 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

N°: 2020/0000001843 

ÇOCUMENTO: 	C.N.P.J: 26.383.07910001-70 

DATA DE EMISSÃO: 17106/2020 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendoválidp até 15108/20 

MARACANAU-CE, 17 DE JUNHO DE 2020 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 17/06/20 às 09:29:18 


