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- 	 PM-MUC4BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 -------------- 
	 - + 	 - + 	 ----------------- - 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
24/06/2020 1 GLOBAL 	1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 

---------------------------------+ ---------------+ -------------------------- 
CLASSIFICACAC,  DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-pRoGfl DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Elemento i 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

------------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
S4do Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 

1 29.936,78 	 1 	 23.145,55 	 1 	 6.791,23 i-~~ ---- ~ -------------------------------------+-------------------------- 

DADOS DO CREDOR 
-----4 ------1- ________________________________ 

Nome 	1UTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT 
Endereçc4 : RUA SàO MIGUEL, 262 
Bairro 	SANTA CLARA - GALPSO E 
Cidade : EUSéBIO 

HISTÓRICO 

Documento 	26.383.079/0001-70 
CEP 	61.760.000 
Email 
UF CE 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUI ICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO COMBATE E PRERVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS - 
COVIb-19, NA ATENCAO BASICA DE SAUDE MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO 
DE MbCANBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

APARELHO PAPNESULIZACA0 PORTATIL 
BOLSA COLETOá OS URINA TIPO SACO 500Mb 
CAIXA DE tERFUR000RTM4TE OSSO 131, 
CAIXA DE PERUR0C0RTANTE DESC 201, 
CATETER INTRVENOSO DESCARTAVEL N °14 
CATETER INTRÂVENOSO DESCARTAVEL N °16 
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N °18 
CATETER INTP4VENOSO DESCARTAVEL N ° 20 
CATETER INT4VENOSO DESCARTAVEL N°22 
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N° 24 
CATETER NASAL TIPO 000LOS 
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000NL 
CLOREXIDI}L; ,5% FRASCO C/1000NL 
COLETOR DE UINA SISTEMA FECHADO 
COLETOR UNI\tRSAL ESTERIL 80Mb TAMPA ROSQUEAVEL OPCACO 
CONJUNTO PARA NEHULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 
CONJUNTO PARA NEBULIZAOAO INDIVIDUAL INFANTIL 
FITA ADE3I111,1  H 	 00C OSPITALAR (CREPE) ROLO l915021 
FITA ANrIALEOICA MICROPORE 5CM POR 10H P/ CURATIVOS 
FITA PABi .kU°IOCLAVE 19CM X 30NETROS 

3,00 99,00 297,00 
1.000,00 0,28 280,00 

60,00 4,90 294,00 
100,00 6,10 610,00 
110,00 0,72 79,20 

90,00 0,69 62,10 
90,00 0,69 62,10 

800,00 0,69 552,00 
800,00 0,72 376,03 
800,00 0,69 552,00 
110,00 1,05 115,50 

5,00 6,15 30,75 
10,00 9,59 95,90 

100,00 3,60 360,00 
200,00 0,40 80,00 

3,00 6,55 19,65 
3,00 6,55 19,65 

100,00 2,32 232,00 
100,00 3,26 326,00 
100,00 3,02 302,00 
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P}4-MUCAMBO 

FUNDO HUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

----------------- 
 --------------± ---------------+ ---------------- ---------------- 

FRALDA DESCAR AVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 	 30,00 	 2,77 	 83,10 
FRALDA DESCAR AVEL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES 	 40,00 	 2,77 	110,00 
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE C/10 UNIDADES 	 20,00 	 2,77 	 55,40 
FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 	 73,00 	 7,82 	586,50 
FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES 	 75,00 	 7,82 	586,50 
GEL P/ULTRASSÇM 5000M1 	 10,00 	 16,83 	168,30 
GORRO DE1CAR4VEL COM ELASTICOO PROTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS, CONFECCIONADO 
EM NAO TECIDOJ GRANATURA 40GR/M2, DIANETRO MINIMO DE 45 CM, COM ELAS TICO EM TOD 
A A VOLTA, EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTI 	 5,00 	 5,71 	 26,55 
LAMINA DE BISTURI N°  12 CX Cf100 UMIDADES 	 1,00 	 19,80 	 19,80 
LAMINA DE BISTURI N' 15 CX C/100 UNIDADES 	 4,00 	 19,80 	 79,20 
LAMINA DE BISTURI N. 20 CX C/100 UNIDADES 	 9,00 	 19,80 	178,20 
LAMINA DE BISTURI N' 21 CX C/100 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	118,80 
LAMINA DE BIS URI N°  22 CX C/100 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	118,80 
LAMINA DE BIS URI N°  23 CX CI100 UNIDADES 	 3,00 	 19,80 	 59,40 
LAMINA DE BISTURI N°  24 CX C/100 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	118,80 
LUVAS CIRURGIAS ESTEREIS N°  7,0 	 1.000,00 	 0,89 	890,00 
LUVAS CIRURGIÇAS ESTEREIS N°  7,5 	 1.000,00 	 0,89 	890,00 
LUVAS CIRURGIAS ESTEREIS N°  8,0 	 1.000,00 	 0,89 	890,00 
LUVAS PARA PR CEDIMENTO TAI4. GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES 	 104,00 	 14,35 	1.492,40 
LUVAS PARA PRfrEDIMENTO  TAN. MEDIO CAIXA Ciba UNIDADES 	 200,00 	 14,35 	2.870,00 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAL PEQUENO CAIXA Ci100 UNIDADES 	 200,00 	 14,35 	2.870,00 
MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM EL 
ASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUID0RES COLORIDOS 

PAPA DIFEREM ES CONCENTRACOES DE % DE F 	 5,00 	 14,85 	 74,25 
MASCARA DE VE TURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXI 
CA COM ELASTI O PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDORES 
COLORIDOS PARA DIFERENTES CONCENTRACOES 	 5,00 	 14,85 	 74,25 
MASCARA DESCAkTAVEL TRIPLP. C/ELASTICA CAIXA Ci100 UNIDADES 	 160,00 	 6,99 	1.118,40 
MASCARA LARINEA 	 9,00 	 48,50 	436,50 
PAPEL TERMICO1  215?1 X 30 (ECG) 	 85,00 	 4,95 	420,75 
POVIDINE DEGEMA1JTE 1000ML 	 140,00 	 14,85 	2.079,00 
POVIDINE T0PIO 1000ML 	 120,00 	 14,85 	1.782,00 

-----------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 23.145,55 1 Total dos Itens 	 23.145,55 

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

LUIS CARf
rden

DfrNASCIMENTO 	 LUIS CARLdj DO )4CIMENTO 

1
dor 	 RdspOfl$lvel 



N TA DE S are —EMPENHO N° PO 703 a o.Z 

PM-MQCAMEO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
___ 	__+__ 	_______________-___________________-___________________ 

Data do Pagto 1 N° Empenho Sub-Emp 1 	Data Empenho 	1 Valor Empenho 
03/07/2,020 	1 	E0624002 	001 	1 	24/06/2020 	1 	23.145,55 

-_ 	_______________-__ 	__________i.___________________ 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacab : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CO 
Elemento: 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

_______________________-__________________________ 
Saldo Anterior do Emp. 	1 	Valor do Pagamento 	1 	Saldo Atual 

---- -I 23.145,55 	1 	23.145,55 	 1 	 0,00 -----  

DADOS  DO CREDOR 

Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTO 	 Documento : 26.383.079/0001-70 
Endereço : RUA SãO MIGUEL, 262 	 CEP : 61.760.000 
Bairro : SANTA CLARA - GALPãO B 	 Email 
Cidade : EUSéBIO 	 UF : CE 

HISTORICO 
---------rLL----------------------- --------------------------------------------' 

AQUISµ.CAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO COMBATE E PRERVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS - 
COVIDf.19, NA ATENCAO BASICA DE SAUDE MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO 
DE MUÇAMBO - CE. 

Ordenador~: LUI CARLO DO NASCIMENTO 
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PM-MUCAMBO 

~DO ~ICIPAL DE SATJDE 

Data Li,qLlid. 	1 Tipo Liquid. 

02/07/2020 1 Orçamentária 
-----1-------- ---------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 1 	E0624002 
Ficha $ : 0483 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elementd : 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

-----------------------± --------------------------+ - ---------- - -------------- 

Va4or Empenhado 	 1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
23.145,55 	 1 	23.145,55 	 1 	 0100 

--------------------------------- ~ -------- ~ --- -------------------------- 
DADOS DO CREDOR 

Nome 	: 	I4UTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT Documento 

Endereço : 	RUA SAO MIGUEL, 262 CEP 	: 	61.760.000 
Bairro 	SANTA CLARA - GALP&0 E Emai]. 

Cidade 	EUSé8IO UF 	: 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal: 000000000001621-1 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão 02/07/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 23200i2638307900017O550010000016211000016217 

APARELHO PAB4 NEBULIZACAO PORTATIL 3,00 99,00 297,00 

BOLSA COLETO 	DE URINA TIPO SACO 500NL 1.000,00 0,28 280,00 

CAIXA DE PERtUROCORTANTE DESC 13L 60,00 4,90 294,00 

CAIXA DE PER'URCC0RTANTE DESO 201, 100,00 6,10 610,00 
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'li 110,00 0,72 79,20 

CATETER INTR4 VENOSO DESCARTAVEL N°16 90,00 0,69 62,10 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°18 90,00 0,69 62,10 

CATETER INT4VENOSO DESCARTAVEL N°20 900,00 0,69 552,00 

CATETER INTR*VENOSO  DESCARTAVEL N°22 800,00 0,72 576,00 

CATETER INT4VENOSO DESCARTAVEL N°24 800,00 0,69 552,00 

CATETER NASAL TIPO OCULOS 110,00 1,05 115,50 
CLOREXIDINA Ø,2% FRASCO C/1000ML 5,00 6,15 30,75 

CLOREXIDINA,5% FRASCO C/1000NL 10,00 9,59 95,90 
COLETOR DE UKINA SISTEMA FECHADO 100,00 3,60 360,00 

COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML TAMPA ROSQURAVEL OP 200,00 0,40 80,00 

CONJUNTO PARf NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 3,00 6,55 19,65 
CONJUNTO PAR, NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL 3,00 6,55 19,65 
FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO 19MWC50H 100,00 2,32 232,00 
FITA ANTIALGICA NICROPORE 5CM POR 1011 9/ CURATIV 100,00 3,26 326,00 
FITA PARA A*OCLAVE  19CM X 30METROS 100,00 3,02 302,00 

FRALDA DESCATAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE 30,00 2,77 83,10 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE C 40,00 2,77 110,80 
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE 20,00 2,77 55,40 
FRALDA GERUTRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDAD 75,00 7,82 586,50 
FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADE 75,00 7,82 586,50 
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PH-MUCAMBO 

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

GEL P/ULTRASSfrI 500011k 	 10,00 	 16,83 	 168,30 
GORRO DESCARTLVEL COM ELASTICOO PROTETOR DE CABELO 	 5,00 	 5,71 	 28,55 
LAMINA DE BISTURI N 12 CX C/100 UNIDADES 	 1,00 	 19,80 	 19,80 
LAMINA DE BISTURI N' 15 CX C/100 UNIDADES 	 4,00 	 19,80 	 79,20 
LAMINA DE BISURI N' 20 CX c/100 UNIDADES 	 9,00 	 19,80 	 17820 
LAMINA DE BIS URI N.  21 CX C/100 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	 118,80 
LAMINA DE BIS URI Mc  22 CX cR00 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	 118,80 
LAMINA DE BISURI N' 23 CX C/100 UNIDADES 	 3,00 	 19,80 	 59,40 
LAMINA DE BIS URI N°  24 CX C/100 UNIDADES 	 6,00 	 19,80 	 118,80 
LUVAS CIRURGIAS ESTEREIS 11' 7,0 	 1.000,00 	 0,89 	 890,00 
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N°  7,5 	 1.000,00 	 0,89 	 890,00 
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 8,0 	 1.000,00 	 0,89 	 890,00 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UM 	 104,00 	 14,35 	1.492,40 
LUVAS PARA PRCEDIMENT0 TAl'!. MEDIO CAIXA C/100 UNI 	 200,00 	 14,35 	2.870,00 
LUVAS PARA 

PR 
 CEDIMENTO TAl'!. PEQUENO CAIXA 0/100 U 	 200,00 	 14,35 	2.870,00 

MASCARA DE VE(1TURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPAR 	 5,00 	 14,85 	 74,25 
MASCARA DE VEI4TURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA 	 5,00 	 14,85 	 74,25 
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA C/100 	 160,00 	 6,99 	1.118,40 
MASCARA LARINGEA 	 9,00 	 48,50 	 436,50 
PAPEL TERMICO 2151111 X 30 (ECG) 	 85,00 	 4,95 	 420,75 
POVIDINE DEGEMANTE 1000ML 	 140,00 	 14,85 	2.079,00 
POVIDINE TOPIFO  1000ML 	 120,00 	 14,85 	1.782,00 

-----

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

Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
23.145,55 	 1 	 0,00 	 1 	23.145,55 

------------------ ~ --------- ~ ------- -------------------------- 

Declaro que os servicos Constantes do presente processo 
foram executaJos em provei o desta entidade pública. 

IS RL DO NASCIMENTO 	 LUIS C 	DO NASCIMENTO 
O denador 	 1k spon sável 
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EM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 

	

+---------~ 	 --------------------------------------------- 
Data dc Pagto 	1 	N° Empenho 1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
03/07 2020 	1 	E0624002 	 23.145,55 	1 	24/06/2020 

+ -------------------+ ---------------- - ------------- ----------- 
CIsASSIFXCACAO 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 
23.145,55 	 23.145,55 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	N TRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 	Documento : 26.383.079/0001-70 
Endereço 	RUA S0 MIGUEL, 262 	 CEP 	61.760.000 
Bairro 	SANTA CLARA - GALPàO E 	 Email 
Cidade : EDSéBIO 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQUISCA0 DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO COMBATE E PRERVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS - 

COVID-19, NA ATENCAO BASICA DE SAUDE MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO 
DE MUCA24BO - CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 070.301 	 23.145,55 

LUIS C fRLO3 	 GUIAR 

NUTRIENTES MCD DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 
Credor - Ct'F: 



1 WENnncAçÃo DO EMITENTE DANFE 

gNuvri9ntíid 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA IIItllHtllhIIllhIIIIIllI "aad,pr.' toS NOTA FISCAL 

NUTNTES MED DTR DE 
MEDICAMENTOS LTDA-EPP 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

CHAVE DE SCESSO 
2320 0726 3830 7900 0170 5500 1000 0016 21 100001 6217 

 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
ROD. ANEL V1ATO, I065- LOTE TERREN. 4-CIDADE NOVA 

1930-220 MARACANAU - CE 
FONE: (85) 3472-8389 

000.00 1h21 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/3 

www.níc.fazcnda.gov.br/portal  

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MER4. ADQUJR. OU RECES. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUl 123200036656382 02/07/2020 10:35:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
j 
CNN 

Q6.637.179-1 1 1 	 26383.079/0001-70 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCI4. 
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 

1 ~('P1' 	 1 

1 	11.413.562/0001-83 	1 
DATADA €MTSSAO 

02/0712020 
ENDEREÇO 
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO 413 

BAIRRO / DISTRITO 

1 CENTRO 
CE? 	1 

1 62170-0001 
DATA DA SAIDA 

02/07/2020 
MUOCIPIO 
MUCAMBO 1 

1 tIE 
ICEI 

1 EONE / FAX 
(88)3654-1151 

1 LNSCRIÇAO  ESTADUAL 	1 
1 	 j 

HORA DA SAlDA 
10:09:24 

NOME! RAZÃO SOCIAL FREtE POR CONTA 	CÓDIGO ANIT 
0-EMITENTE 

PLACA DO VEIC UR CNN / ('P1' 

ENDEREÇO MUNICIPIO 111' INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	ESPÉCIE MARCA NUMERAÇAO PESO URUTO PESO LIQUIDO 
20 	DIVERSOS 20 

DADOS DOS PRODIJDS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO CÓDIGO DE 

BARRAS 
NCM!SU CSOSN CI'OP 

1 
UNIO 

1 
QUAMT VALOR 

1 UNIT 
VALOR 
TOTAL 

B.CÃLC 
ICMS 

VALOR 
LCMS 

ALIO 
ICMS PRODUTO 

1156 APAREIRONEBULIZADOR PORTATIL(N) 90192020 0500 5403 UN 3 99,00 297,00 0,00 0.00 
_______ Loto=4213587 Val.'30/08/2021 QIde.3 PMC'0,0O 
383 BOLSÃ COLETORA DE URINA TIPO SACO SOOML 

(N) 30069110 0500 5403 L'N 2.000 0,28 280.00 0,00 0.00 
Lrne=569842365 VaI=28/02/202 1 Qtde= l 000 

349 
 PMC-9.00  

CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 13 LT (N) 7898488471104 48191000 0500 5403 UN 60 4,90 294.00 0,00 0.00 
Lotc.d665812 Vai=30/03/2022 9Idc=60 PMCr0,00  

324 CATETER INTRAVENOSO DESC. N.20 (N) 39249000 0500 5403 UN — j 0,69 552,00 ÓÕ 0.00 
Lot*598875 VaI=30/0612022 QIdc.800 PMC=0,00  

328 CATE1'ER INTRAVENOSO DESC. N. 18(N) 90183929 2500 5403 UN 90 0,69 62,10 0,00 0.00 
LOIC=34872236 Val=30/07/202 1 QIde9O PMC=0,00  

233 CATETER INTRAVENOSO DESC. N. 22 (N) 902 83929 2500 5403 UN 800 0,72 576,00 0,00 0,00 
_______ Lotc=56986214 Va1=30/05/2022 Qtdc=800 PMC=0,00  
329 CATTER INTRAVENOSO DESC. N. 24 (N) 90183929 0500 5403 UN 800 0.69 552.00 0,00 0.00 

Lotc=4572  1369 VaJ=30/03/2022 QIde=800 PMC=0,00  
382 CATETER ~VENOSO DESC.N. 16(N) 90183929 0500 5403 1.3W 90 0,69 62,10 0,00 0.00 
_____ Lotc=5842357VaI=30/06/2021 Qtdc=90PMC=0,00  
226 90183929 2500 5403 UN 110 0,72 79,20 0.00 0.00 CAT

E=1t
TER1NTRAVENOSO DESC. N. 14 (N) 

LOL5875569 VaI=30/09/2021 QIdc=I lo PMC=0,00  
357 CATETER NASAL TIPO OCULOS (N) 7898558280225 901 83929 2500 5403 UN 110 Tõi 115,50 0.00 0.00 - 

LOIE=612584377 Val=30/03/2021 QÉdc=I lO PMC=0,00 11  
110 CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000ML (-t-) 7897780203164 30049047 0500 5403 LT 10 9,59 95,90 0.00 0,00 

Lote=1l2014486 Val=30/08/202 1 Qtdc= 10 PMC=0,00 
583 CLOREXWINA 0.2% FRASCO C/1000ML (+) 7897780214801 30049047 0500 5403 LI' 5 6.15 30,75 0.00 0.00 

Lote=88546997 VaI=30/07/202 1 Qtde=5 PMC=0,00  
96 COLETOR DE URINA S.FECI-IADO (+) 1 39269030 0500 5403 UN 100 3,601 360,001 0.00 0.00 

DADOS ADICIONA IS 
AO 

IROTA: IIPED.: 1614 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R7.251.37 
(31.33%)Fonte: IBPTI N.FANt: FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO -VEND: 
WILKSON ARAUJO 1 SUBST. TRIBUTARIA COt. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO 
DEC. 29.8I6t2009IEMPENI{O: £0624002 flh&DOStANCARIOS: BB AO: 3589-0 C/C: 61119 
-0 BRADESCO: Ao: 5304 C/C: 6268-5.1 DOC. EMItIDO POR ME OU EPP OFTANTEPflT' 
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPLI FAVOR 
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 



1 

mENU}1CAÇÂ0DOEMITENTE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

DANFE 
 li1ItI1I 	I1llhI1ll IIIII liu(IllhIEtllhIIIhIk ¶DNuIritgkt-e~sNIcd 

NOTA FISCAL 

NUTRIENTES MED DLSTR DE ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP fl 2120 01211110 7"0 0170 5500 1000 0016 2110 00016217 

1-8 	A 	LJ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
ROL). ANEL VIA?UO, 1065 - LOTE TERREN. 4- CIDADE NOVA na 000.UUi.62l www.níe,íazenda.gov.br/portal  

61930-220 MÁRACANAU - (F SÉRIE 1 
FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPE4ÇÃ0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADOUB. OU RECEB. DE TERCEiROS, SUJEITA A SUl 123200036656382 02/07/2020 10:35:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDL't "1 

6.637. 179-1 26.383.079/0001-70 
DADOS DOS PRODUT)S SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRTÇÂO DO PRODUTO 1 SERVIÇO CÕOTC.O DE NCM'SH CSOSN CR)F UNE) QUANT VALOR VALOR B.CÂLC VALOR AUQ. 
PRODUTO BARRAS uflrr TOTAL 10.15 10.15 10.15 

Lote487424 Vak30/06/2021 Qtdc'dOOPMCO,OO .. 

CATXADEPERFUROCORTANTEDESC2OLTS(N) 17898488471111 42191000 0500 5403 UN 100 6,10 610,00 0,00 0,00 
Lote=6598753 Val=30/09/2021 Qtde=100 PMC0,00  
COLEtOR UNIVERSAL ESTERIL 8OML (+) 39269040 0500 5403 iJk 200 0,40 80,00 0,00 oco 

[
394 Lrne=4 12587 Val=30/06/2021 Qtdc=200 PMCO,00  

F'ITAI-JOSPITALAR (CREPE) I9MM X SOM (N) 48114110 0500 5403 ROL 100 2,32 232,00 0,00 0.00 
Lotc=2699862 Vaj.40/0812021 QIde 100 PMCO,00 
FITA F/AUTOCLAVE I9CMX3OM (N) 481l4110 0500 5403 ROL IDO 3,02 302,00 0,00 0,00 
Loce=d698542 Vak3O/04/2022 Qtde 100 - 

FITA ÁNTIALERGICA M1CROPORE5CM XIOM (N) 7896544901407 30051090 0500 5403 ROL 100 3,26 326,00 0.00 0,00 
LoIe=87521339 Va130/0812021 Qtde=I00 PMC=0,00  

1135 FRALPA DESCARTAVEL INFANTIL TAM GRANDE 
08(N) 96190000 0500 5403 PCi' 30 2,77 83,10 0,00 0.00  
Lote= 3558974 Val=30/04/2022 Qtde=30 PMC=0,00  

1154 FRAIPA DESCARTAVEL INFANTIL TAM MEDIA CA 
(N) 	1 96190000 0500 5403 PCi' 40 2,77 110,80 0,00 0,00 
Lo1e43 158005 VaI28/02/2022 Q1de40 PMC=0,00 

1153 PRA4DÃ DESCARTAVEL INFANTIL TAM PEQUENA 
aio (ti) 96190000 0500 5403 PCT 20 2,77 55,40 0.00 0.00 
Lnce=143669857 Val=30/03/2022 Qtde20 PMC=0,® ___  

44 FRALDA GERIATRICA TAM MEDIA C/8 (N) 7898281620559
_ 

 96190000 0500 5403 PCT 75 7,82 586,50 0,00 0.00 
Lo1e1366582I4 Val=30/01/2022 Qcde=75 PMC=0,00  

43 FRALDA GERJATRICA TAM GRANDE C/8 (P4) 7898281620566 96190000 0500 5403 PCI' 75 7,82 586,50 0,00 0.00 
Lote43652 1004 Y,1 30107t2022 Qtder75 PMC=0,00 

124 GELP/ULTRASSOM 5000ML(N) 7898225390289 30067000 0500 5403 (3L 10 16,83 168,30 0,00 0,00 
_______ Lotcrt54669852 VaI=30/05/2021 Qtde=10 PMC={),00 
494 GOTO DESCARTAVEL C/ELAST. (P4) 56031240 0500 5403 PCi' i 5.71 28.55 0,00 0,00 
_______ Lo1e45669853 Val=30/071202 1 
205 CONJUNTO P/NEBULIZACAO ADULTO (t'J) 90192020 0500 5403 ICIT 3 6,55 19.65 0.00 0.00 
______ LoLea2 1336985 Val=30/03/2021 Qcde=3 FMC=0,00  
206 CO$JUNTO P/NEBULIZACAO INFANTIL (N) 90192020 0500 5403 RW 19,65 0.00 0.00 
_______ Lo1eb5213698 Val=30/04/2022 Qtdc=3 PMC0,00  
708 LÂMINA DE BISTURI N.22 CX 0100 (N) 90189029 CX 118,80 i 0.00 
______ LoIe=23665 IDO VaI=30109/2022 Qtdeô PMC 0,00  
808 IA?'fINA DE BISTURI N12 CX C/ 1 00 (N) 7898931988251 90189029 0500 5403 UN 19,80 9,80 0,00 0.00 
______ Lote-41236985 VaI=28/02/2023 QtdenI PMC=0,00  
99 LAMINA DE BISTURI N.15CX0100(+) 90189029 0500 5 ï T 79,20 51iiT coo - 
_______ Lotq= 10256987 VaI=30/05/202 1 Qtde=4 PMC=0,00  
91 LAJ$4INADE BISTURI N.23CXC/100(+) 90189029 0500 5403 CX i iij 59.40 i& 
______ Lot=25874625 VaI=30/06/202 1 Qide3 PMC=0,00 
100 LAMINA DE BISTURI N.20 CX C/100 (+) 90189029 0500 5403 CX 9 19.80 178.20 0,00 0.00 
______ Lot4=4885720 VaI=30/06f2022 Qtde=9 PMC=0,00  
102 L.A441NA DE BISTURI 14.24 CX C/100 (1-) 90189029 0500 5403 CX 6 19.80 118.80 0,00 0.00 

Lott=42133698 Val=30/04/202 1 Qtde=6 PMC=0,00  
505 LAMINA DE BISTURI 14.21 CX C11 00 (14) 7898536790792 90189029 1500 5403 CX 6 19,80 118.80 0,00 0,00 

LoIk=56330 147 Val=30/08F2022 Qtde=6 PMC..0,00  
974 LU]VACIRURGICAESTERLN.7.5 (N) 40151100 0500 5403 PAR 1.000 0,89 890,00 0,00 0,00 

Lotc=4 135896 VaI=30/05/2022 Qtd 	1.000 PMC=0.00  
975 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0 (N) 40151100 0500 5403 PAR TÕ iii 890.00 0,00 0.00 

___ Loe=I5975310 Val=30/09/2021 Qtde=j.000 PMC=0,00  
973 U4VA CIRURGICA ESTE1RIL N. 7.0(N) 40151100 0500 5403 PAR 1.000 iii 890,00 'Õõ 0.00 

Lote=65987502 VaI=30/08/2022 Qcde= 1.000 PMCz0,00  
17 LIJVAPARAPROCEDIMENTOTAMMEDIOC/100(+ 40151900 1500 5403 CX RJ 2.870,00 - - 

Lote--62300 158 Val=30/06/2022 Qtde400 PMC0.0O  
16 

(4) 40151900 1500 5403 CX 200 14,35 2.s7q.Ôo "000 00 
Loie=45669852 Val.3O/08/2021 Qtden200 PMC0,00 - 

.. 1. 

[.00 

72 LyvAPARAFROCEI)IMENT0GRANDEOI00(+) 

LUvA PARA PROCEDIMENTO TAM PEQUENO CIIO 

 

7898994049845 40151900 1iiI 5i & 93i RS 1.492.40 &bi 
IÁe=75214963 VaI=3010812021 Qtde=104 PMC=0.00 

235 MASCARA DESCARTAVELTRIPLA aELAST. 0100 
63079010 €X 0.00 

Lpc=66395987 Val=2810212022 Qtdc=160 PMC=0,00 
MASCARADEVENTUREINFAN'rIL('J) 63079010 t0102 5403  KIT 5 14,85 74,25 0,00 0,00 
Lçite=63210258 VaI=30/04/2022 Qldc=5 PMC=0,0O 

661 MASCARADEVENTURI(14)  63079010  1314 5 14,85, 74.25  



1 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
AUXILIAR DA u I1IIII1ffl! 1 I liii lIllillllllhl!llIlbi u NOTA FISCAL 

TNTESDDISTRDE MMM ÕA 
ADEASSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0-ENTRADA [] 2"'007""""'000170550010000016211000016217 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 1-SAÍDA 
ROD. ANEL VIÁRIO, 1065 -LOTE TERREN. 4 -CIDADE NOVA 

000.001.621 www.nfe.íazcndaov.br/portal  
61930-220 MÁRACANAU - CE SÉRIE 1 

FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 3/3  ou no sire da Sefaz Aniorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO 013 AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERÇ. ADOUm. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUl 12320003665638202/071202010:35:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TREM. CNPJ 

46.637.179-1 j 26.383.07910001-70 
DADOS DOS PRODVTOS ISERVIÇOS  

CÕDIGO 1 	DESCRIÇÃO DO PROCIJFO/ SERViÇO cóoioo DE NCM/5I1 CSOSN (3-0? tINIU QUANT VALOR VALOR B.CÁLC •;ai ii 
PRODUTO 1 BARRAS UNF 133-TAL ICMS ICMS ICMS 

______ I.ote=5412369 VaF-10106/'021 Qtde=5 PMC00O - - - - - - 
1206 MASCJ4J(A LARINGEA (N) 63079010 0102 5403 124 9 48,50 436,50 100 0.00 

Lote= 125687422 Vab30/06/2022 Qtde9 PMC..0,00 
1157 PAPEL +ERMICO 21 5MMX30M (ECG) (N) 48119090 0500 3403 ROL 85 4,95 420.75 0,00 0,00 -  

Loter464821245 Val=30/0612022 Qtde=85 PMC=0,00  
119 POVIDINEDEGERMANTE I000ML(+) 7897780202143 30039099 0500 5403 If 1U 14,85 2.079,00 0,00 Õ& 

Lote=6582243 Vai=30I041202124440 PMC=0,00  
120 POVIDINETOPICO 1000ML(+) 7897780202105 30039099 0500 5403 LT 120 14,85 1.782,00 0.00 0,00 

Lote= 14556823 Val=30/05/2022 Qtdel2O PMC=0,00 



Banco do Brasil 
	

https:llaapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=863623eac... 

W 	 (3337031124497401011 
03/0742020 11:32:50 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 NUTRIENTES EPP 

AgêncIa 	 3589-O 

Contacorre te 	61119-0 

Valor 	 23.145,55 

Data 	 Nesta data 

Assinada p 	 J8499919 FRANCISCO P ACUAR 	 03/07/202011:30:59 
JOl 74343 LUIS C NASCIMENTO 	 03/07/2020 11:32:58 

Transação fetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por JDI 74343 LUIS C NASCIMENTO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1I.413.562/0001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.01 	 1001.0112020 de 02/0312020 - Pregão 

Fornecedor 
26.383.079I0001-70 - NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço 
RUA SãO MIGUEL 262 SANTA CLARA - GALPãO B EUSéBIO 

Ficha - Classificação 
0483 0801-101225018.2.018 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°06113068 - Empenhado (E0624002) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

CLOREXIDINA 0.5% 	C/I000ML VIC PHARMA LIT 10,000 9,590 85,80 #CO 

CLOREXIDINA 0,2% 	CO C1I000M1 V1C PE-CARMA LIT 5,000 6,150 30,75 

POVIDINETOPICO 1000ML VIC PHARMA LIT 120,000 14,850 1.782,00 

POVIDINE DEGERMANTE I000ML VIC PHARMA LIT 140,000 14,850 2.079,00 

LAMINA DE BISTURI N' 22 CX C/1 00 UNIDADES TOP MED CXA 6,000 19,800 118,80 

LAMINA DE BISTURI N' 21 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 6.000 19.800 118.80 

LAMINA DE BISTURI N' OCX CIl00 UNIDADES TOP MED CXA 9,000 19,800 178.20 

LAMINA DE BISTURI N' is cx ciioo UNIDADES TOP MED CXA 4,000 19.800 79,20 

CATETER INTRAVENO O DESCARTAVEL N'14 TOP MED UND 110,000 0,720 79,20 

LAMINA DE BISTURI N 12 CX 0100 UNIDADES TOP MED CXA 1,000 19,800 19.80 

CATETER INTRAVENO O DESCARTAVEL N20 TOP MED UND 800,000 0,690 552,00 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'16 TOP MED UND 90,000 0,690 62,10 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'18 TOP MED UND 90,000 0,690 62,10 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N24 TOP MED UND 800.000 0,890 552,00 

LAMINA DE BISTURI N'24 CX C1100 UNIDADES TOP MED CXA 6,000 19,800 118,80 

CATETER INTRAVEN0O DESCARTAVEL N'22 TOP MED UND 800,000 0,720 576,00 

LAMINA DE BISTURI N'123  CX 01100 UNIDADES TOP MED CXA 3,000 19,800 59,40 

LUVAS PARA PROCEDiMENTO TAM. PEQUENO CAIXA 01100 UNIDADES NUGARD CXA 200,000 14,350 2.870,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA 01100 UNIDADES NUGARD CXA 200,000 14,350 2.870,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA 01100 UNIDADES NUGARD CXA 104,000 14,350 1.492,40 

MASCARA DE VENTURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, ATOXICA MD KIT 5,000 14,850 74,25 
COM ELAS11CO PARA ,JUSTE FACIAL E ORIFICIOS LAT 

FRALDA GERIATRICA tAMANHO GRANDE PACOTE 018 UNIDADES MAXCONFORT PCT 75,000 7,820 588,50 

MASCARA LARINGEA MD UND 9,000 48,500 436,50 

CATETER NASAL TIPOOCULOS MEDSONDA UND 110,000 1,050 115,50 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO 500ML MEDK UND 1.000,000 0.280 280,00 

MASCARA DE VENTU9I E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE. FLEXÍVEL. ATOXICA COM MD KIT 5,000 14,850 74.25 
ELASTICO PARA A,JIJStE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TR 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE 018 UNIDADES MAXCONFORT PCT 75,000 7,820 586,50 

FRALDA DESCARTAVL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE 0110 UNIDADES LYPPY BABY PCT 20,000 2,770 55,40 

FRALDA DESCARTAV4 INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES LYPPY BABY PC 40,000 2.770 110.80 

FRALDA DESCARTAVL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE 018 UNIDADES LYPPY BABY PCT 30.000 2.770 83.10 

COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML TAMPA ROSQUEAVEL OPCACO J PROLAB UND 200,000 0,400 80,00 

APARELHO PARA NEBÜLIZACAO PORTATIL G TECH UND 3,000 99,000 297,00 

CAIXA DE PERFUR000RTANTE DESC 201- FLEXPELL UND 100.000 6,100 610,00 

CAIXA DE PERFUR000RTAN1E DESC 131- FLEXPELL UND 60,000 4,900 294,00 

GELP/ULTRASSOM 500ML FORTSAN GAL 10,000 16,830 168,30 

MASCARA DESCARTAEL TRIPLA CIELASTICA CAIXA 01100 UNIDADES DESCARPAC CXA 160,000 6,990 1.1 18.40 

CONJUNTO PARA NEULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL DARU KIT 3,000 6,550 19,65 

CONJUNTO PARA NSULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO DARU KIT 3,000 6.550 19,65 

GORRO DESCARTAVEL COM ELASTI000 PROTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS, DESCARPACK PCT 5,000 5.710 28,55 
CONFECCIONADO EM NAO TECIDO, GRAMATURA 40GItIM2, DIAMETRO MINIMO 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO DESCARPAC UND 100,000 3,600 360,00 

PAPEL TERMICO 215MM X 30 (ECG) DARU ROL 85,000 4,950 420.75 

FITA ANTIALERGICA NIICROPORE 5CM POR 10M P1 CURATIVOS CIEX ROL 100,000 3,260 326,00 

FITA PARA AUTOCLAJE 1 9C X 30METROS CIEX ROL 100.000 3,020 302,00 

FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO I9MMX50M CIEX ROL 100.000 2,320 232,00 

LUVAS CIRURGICAS ÉSTEREIS N 8,0 BECARE PAR 1.000,000 0,890 890,00 

LUVAS CIRURGICAS RSTEREIS N 7,5 BECARE PAR 1.000,000 0,890 890,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N 7,0 BECARE PAR 1.000,000 0,890 890,00 

Total: 23.145,55 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562J0001-83 -  RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1001.01/2020.07 	 1001 .0112020 de 02/0312020 - Pregão 

Fornecedor 
II 	26,383.079/0001-70 - 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-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°06113068 - Empenhado (E0624002) 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO COMBATE E PRERVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS . COV113-19, NA 
ATENCAO BÁSICA DE SAUDE MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

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

A(s) descrição(óes) o(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificaçâo(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(âo) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n°  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ões) de uso; Todos os 
encargos, impostos, retos, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTREÓA 

MUCAMBO, 24 de Junho de 2020 

LUÍS CAR®
rorden 

 IMENTO 
 

Amparo L 3/0052 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E Á DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
resonsabilidade 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 leceita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Proc4ui-adoria-c3eral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta' certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todo os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas '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:/Jwww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:01:29 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válidr até 28/12/2020. 
Códi ode controle da certidão: 18B2.A290.DI9E.DB89 
Qual uer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202008369468 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

inschção Estadual: 

06.637.179-1 

CNP. / CPF: 

26. 
333. 

 

0791000 1-70 

RAZÂO SOCIAL: 

NUTI.IENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressalvado 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 au enticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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03!07/2020 ConsuJta Regularidade do Empregador 

r Voltar 	i  

CA ' 44 fl  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRI? 

Inscrição: 26.383.079/0001-70 
Razão S0ciakNuTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L 
Endereço: 	RDD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA! MARACANAU / CE 161930-220 

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. 

Validade: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://consufta-crLcaixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.Jsf 	 111 



flgina 1 de 

PODER JtJDIÁRtO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.383.079/0001-70 
Certidão fl°: 15307731/2020 
Expedição: 03/07/2020, às 11:28:32 
Validade: 29/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MARIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 26.383.079/0001-70, 
NÃO jCONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
CerIidão 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 Jados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tri unais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
ant riores à data da sua expedição. 
No aso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a tdos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A a eitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
aut nticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Int rnet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFcRMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas 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. 

e et.j,'Y'- 	- - i' 	-. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAÚ 
SECRETARIA DE GESTÃO, ORÇAMENTO E FINANCAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
PRBFEITUR4% DE_ 

IARACANAU 	 N° 0900001843 

Maracanaú 
GOVERNO gVilICItAI. 

Ua GapolG rcdos 

Razão Social + 

NUTRIENTS MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

INSCRIÇÃO EbONÕMICA Documento 	 Bairro 	 CEP 

00Ü01602931 	
C.N.P.J.: 26383079000170 	 CIDADE NOVA 	 61930220 

Localizado k000VIA ANEL VIÁRIO. 1065 - LOTE TERRENO 4 QUATRO - MARACANAÚ-CE 

DADOS DO C!NTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contfibuinte 1 Nome 

191591 -NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço 	 Documento 

RODOVIA ANEL VIÁRIO, 1065 	 C.N.P.J. 26.383.079/0001-70 

CIDADE NOVA MARACANAÚ-CE CEP: 61930220 

No. Rcguerininto 	 Natureza jurídica 

000 	1 843/2020 	 Pessoa Jurídica 

CERTIDÃO 
Certificmos, 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 à Inscrição acima especificada, e constatou-se não haver nenhuma pendência ou divida 

vinculada a Empresa acima. 

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

apuradas. 

17 DE JUNHO DE 2020 

certidão é válida por 060 dias contados da data de emissão 

)A ATE: 15/08/2020 

VALIDAÇÃO 0000001843 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAÚ 
SECRETARIA DE GESTÃO, ORÇAMENTO E FINANCAS Maracanaú 

MARAC4NAU 
GOVfflIO tIYICIL 

csctdo 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

N°: 2020/0000001843 

DOCUMENTO: 	C.N.P.J.: 26.363.07910001-70 

DATA IDE EMISSÃO: 1710612020 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS foi omitida polo Sistema SEFIN Onhine sendo válida até 15/08120 

MARAÓANAU-CE, 17 DE JUNHO DE 2020 

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


