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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
09/09/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 
------------± 	 ~--+-~ -------------- -------------------------------- 

CLASSIPICACAO DA DESPESA 

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

----1- -------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
*aldo Anterior 	1 	Valor cio Empenho 	1 	Saldo Atual 

72.366,90 	 1 	 14.796,99 	 1 	57.569,91 
-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

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

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS 
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCN4BO - CEARA. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

APARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL 
CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 20L 
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML 

CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000ML 

CONJUNTO PARA NEBULIZACÃO INDIVIDUAL ADULTO 
CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL 

FORMOL 10% FRASCO C/1000ML 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES 
GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91N 08 DOBRAS 13 FIOS 

GEL P/ULTRASSOM 5000ML 
LAMINA DE BISTURI N' 10 CX C/100 UNIDADES 

LAMINA DE BISTURI 18' 12 CX C/100 UNIDADES 
LAMINA DE BISTURI N°  15 CX C/100 UNIDADES 
LAMINA DE BISTURI N' 20 CX C/100 UNIDADES 
LAMINA DE BISTURI N' 21 CX C/100 UNIDADES 

LAMINA DE BISTURI N°  22 CX C/100 UNIDADES 

LAMINA DE BISTURI N' 23 CX C/100 UNIDADES 

LAMINA DE BXSTURI N' 24 CX C/100 UNIDADES 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAL GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAN. MEDIO CAIXA C/100 UNIDADES 

4,00 99,00 396,00 
64,00 6,10 390,40 
10,00 6,15 61,50 
18,00 9,59 172,62 

4,00 6,55 26,20 
4,00 6,55 26,20 

3,00 7,65 22,95 
80,00 7,82 625,60 

80,00 7,82 625,60 
148,00 14,00 2.072,00 
14,00 16,83 235,62 
2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 

2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 
2,00 19,80 39,60 

126,00 14,35 1.808,10 
120,00 14,35 1.722,00 



z'xo r-a nn nMrnrrn-o zy° n o g o s o o e 
- 	 PM—MtJCM4BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 - + 	 —4 — + - ± - 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA C/100 UNIDADES 120,00 14,35 1.722,00 
MANOMETRO cOM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 4,00 15,57 62,28 
MASCARA DE 	ENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM EL 

ASTICO PARP AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDORES COLORIDOS 

PARA DIFERNTES CONCENTRACOES DE % DE E' 5,00 14,85 74,25 
MASCARA DE gENTURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXI 

CA COM ELASICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDORES 

COLORIDOS P»A DIFERENTES CONCENTRACOES 5,00 14,85 74,25 
MASCARA DESbARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA C/100 UNIDADES 140,00 6,99 978,60 
MASCARA LAF4NGEA 6,00 48,50 291,00 
POVIDINE DE ERMANTE I000NL 52,00 14,85 772,20 
POVIDINE TI TURA 10% 	1000ML 2,00 15,84 31,68 
POVIDINE TO ICO I000ML 52,00 14,85 772,20 
SONDA PARA ÏLIMENTACA0 ENTERAL DOBBROFF 146,00 10,39 1.516,94 

---1 -------------------------------+ 	—-------------------------------- 
Valor Empenhado 	 14.796,99 	1 Total dos Itens 14.796,99 

----1-------------------------------+ ----------------------------------------- 

Declaro 3ue os serviços ou materiais Constantes do presente 

processo, foram eXe utado em proveito desta entidade pública. 

UIS RLO DO NASCIMENTO 
O nador 

Certifico que os servços ou materiais Constantes da Nota 

Fiscal Anexa, foram por mi CONE'IDOS e RECEBIDOS. 

LUIS CA LOS 	NASCIMENTO 
Re p nsável 
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PM-MUCAMBO 

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

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
21/09/2020 1 Orçamentária 

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
--- 	- ------------------------ -- 

Empenhq 	E0909005 
Ficha 	0483 
Dotacao 	: 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento : 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

------------------------ --------------------------+ -------------------------- 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar 

14.796,99 	 1 	 14.796,99 	 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 	: 	EUSÁBIO 	 UF : 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000001783-001 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão 	21/09/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 23200926383079000170550010000017831000017839 

APARELHO PARA MEBULIZACAO PORTATIL 4,00 99,00 396,00 

CAIXA DE PERFUR000RTANTE 0550 20L 64,00 6,10 390,40 

CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML 10,00 6,15 61,50 

CLOREXIDINA Ç,5% FRASCO C/1000ML 18,00 9,59 172,62 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 4,00 6,55 26,20 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL 4,00 6,55 26,20 

FORMOL 10% FRASCO C/I000ML 3,00 7,65 22,95 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE 0/8 UNIDAD 80,00 7,82 625,60 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADE 80,00 7,82 625,60 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91N 08 DOBRAS 13 F 148,00 14,00 2.072,00 

GEL P/ULTRASSON 5000NL 14,00 16,83 235,62 

LAMINA DE BISTURI N°  10 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N°  12 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N' 15 CX 0/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N' 20 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N°  21 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N°  22 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N' 23 CX 0/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LAMINA DE BISTURI N' 24 CX 0/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAL GRANDE CAIXA 0/100 UM 126,00 14,35 1.808,10 

LUVAS PARA P0CEDIMENT0 TAJI. MEDIO CAIXA C/100 UNI 120,00 14,35 1.722,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAL PEQUENO CAIXA 0/100 U 120,00 14,35 1.722,00 

MANOMETRD COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 4,00 15,57 62,28 
MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPAR 5,00 14,85 74,25 

MASCARA DE VENTURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCAM 5,00 14,85 74,25 



PM—MUCAMBO 

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

MASCARA DESARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA 0/100 140,00 	 6,99 978,60 
MASCARA LARXNGEA 600 	 48,50 291,00 
POVIDINE DEflRMANTE 1000ML 52,00 	 14,85 772,20 
POVIDINE TI$TURA 10% 	1000ML 2,00 	 15,84 31,68 
POVIDINE T0?ICO  1000ML 52,00 	 14,85 772,20 
SONDA PARA gIMENTACAO ENTERAL DORBHDFF 146,00 	 10,39 1.516,94 

---
1 	

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

1 Total Bruto 	1 	Valor Desconto Valor Liquidado 
14.796,99 	1 	 0,00 	1 14.796,99 

- -------------------- - --± + 

Declare que os servicos constantes do presente processo 

foram executados em proveto desta entidade pública. 

KDO JÂJIS CARL 5 DO 	SCIHENTO 	 LUIS CAB OIMENTO 
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PM-NUCO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
-+ -------------------± ---------------------+ ------------------- 
do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 

06Y10/2020 	1 	E0909005 	1 	 14.796,99 	 09/09/2020 
--------------------- ~ -------- 	~--~ -----------+ - --------- - ------- - 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
---------------------------------------------------------------------------- 

Dotac4o : 0601-101225018.2.078 
PRbGRZUkIA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elezno4to 	3.3.90.30.00 
9TERI4L DE CONSUMO 

	

Sa1dcj Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
14.796,99 	 14.796,99 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 	Documento 	26.383.079/0001-70 
Ender490 : RUA SãO MIGUEL, 262 	 CEP 	61.760.000 
Bairr4 : SANTA CLARA - GALPãO 6 	 Email 
Çi4d 	EUS4DIO 	 UF : CE 

- - - --- 
HISTÓRICO 

AOÜISICAO DE MEDICAMENTOS E INSDMOS HOSPITALARES AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS 
- JEEISSATI DO MtJNICIPIO DE MUCAMBO - CEARA. 

- - 	 MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756- 	SEC. SAUDE COVID-19 	 100.618 	14.796, 99 

LUIS C4O SCIMENTO ANTO UtAR 
Gestor '- CPF: 	0.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 
Credor - CPF: 
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- 	CDNuTrie,nt1Çi AUXILIAR DA
DOCUMENTO IHI 	II 1 	IHhllI I 1111 fl 1111H 1111 fl llhII DI 	1 11H "5 wbdv P' 	<' NOTA FISCAL 

NUTRIENTES ME!) DISTR DE EUSTRÔNTCA 
CHAVE DE ACESSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0-ENTRADA flfl 2320 0926 3830 7900 0170 5500 000 0017 8310 0001 7839 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1-SAÍDA 	[jj 
ROD. ANEL VIÁRIO, 1065 - LOTE 'FERREM. 4 -CIDADE NOVA 

000.001.783 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  61930-220 MARACANAU - 
SÉRIE 1 FONE: (85) 3472-8389 FOLHA Ifl ou no she da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 1 	123200054868138 22/09/2020 11:21:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIEUT CNP! 

06.637.179-1 1 	
26.383.07910001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZAOSOCIAL ICNPI/CFÇ IDATADAEMISSAO 

FUNDO MUINICJPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 1 	11.413.562/0001-83 1 	21/09/2020 
ENDEREÇO DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,4 13 1 CENTRO 1 62170-000 21/09/2020 
MUNICIPIO FONE / FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA 
MUCAMBO 

1 
'C'E 1 (88) 3654-1151 10:15:54 

FATURA? DUPLICATA 
1 IL1EL 	VFJCIMFXrO 	 VALOR 1 01/li.. 	YLCIMEliTO VALOR 

11783/A 	21/10/2020-30 dias 	14.796,99 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALe TCMS 	 VALOR ICMS BASE CALO TCMS ST VALOR ICMS ST 	 TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 	 0,00 0.00 0,00 14.796,99 

VALOR FRETE 	 VALOR SECURO VALOR DESCONTO OUTRAS OPSP VALOR W1 TOTAl. DA NOTA 
0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 14.796  99 

TRANSPORTADWÇ / VOLUMES TRANSPORTADOS 
4OME / RAZÃO SoCIAL FRETE POR CONTA 	cónico ANIT PLACA DO VEIC 1/1' CNPJ 1 CPF 

0-EMITENTE 
NDEICO MUNI CIPIO 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANtIDADE 	ESPÉCE MARCA NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

20 	DIVERSOS 20 

DADOS DOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE 
BARRAS 

NCM/SH CSOSN CFOP L'NIIJ QUANT 
1 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

II C ALE 
ICMS 

VALOR  
Ifl&S 

ALIO. 
ICMS PRODUTO 

1156 APARELHO NEBUUZADORPORTATIL(N) 90192020 0500 5102 UN 4 99.00 396,00 0,00 0.00 
Lot.456985623 Val=30/09/2022 Qtde=4 PMC=0,00 

110 L CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/I000M(t') 7897780203164 30049047 0500 5102 LT 18 9,59 172,62 iii  0,00 
Lote=84MN123 Va130/0512021 Qtde=l8 PMC0,00  

lii CLOREXIDINE DEGERMANTE 0,2% FRASCO C/ 
I000ML(+) 7897780209419 30049099 0500 5102 LT 10 6,15 61,50 0.00 0,00 
Lute=319885Vah30/0912021 QuIcIOPMCO,00  

533 CAEADEPERFUROCORTANTE20LTS(N) 17898488471111 48191000 0500 5102 UN 64 6,10 390,40 0,00 0,00 
Lote4'46698531 2 Va130/09/202 1 Qtde=64 PMC=0,00 ______ 

44 FRALDA GERTATRICA TAM MEDIA C/8 (N) 7898281620559 96190000 0500 5102 PCI' 80 7,82 625,60 0,00 0,00 
Lotc569842365 Val=28/02/2021 Qtde=80 PMC=0,00 

43 FRALDA GERIATRICATAM GRANDE C/8 (N) 7898281620566 96190000 0500 5102 PCT 80! 7,82 625.60 0,00 0,00 
Lote=36L11812 Va$30/0612022 Qtde=80 PMC0,00 

59 GAZE EM ROLO 9IX9I 13 FIOS (N) 7898319960374 30059090 0500 5102 RL 148 14,00 2.072,00 0,00 0,00 
Locc=64512236 Va130I10/2021 Qtde..I48 PMC0,00 __ - - 

124 OELJ'IULTRASSOMSOOOML (N) 7898225390289 30067000 0500 5102 GAL A iM ZAR FAS 000  
LoteM585231 Val=30/07/2021 Qtdc=14 PMC=0,00 - fl.tIj L ffiJSS 

205 CONJ. P/ NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO (N) 90192020 iii 5102 KIT a reg& 
Lote1246684 VaI=30/0612021 Qtde=4 PMCO,00 lk.,ri., a-Aa f - 

206 CONJ. P1 NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL (N) 90192020 0500 5102 KIT • 1 ° 1 00 
Lote=987431652 Val=30/Oó/2D22 Qtdc=4 PMCO,OO a • 4 - 101 LAMINADEBISTURIN.21 CXCIIOO(4-) 90189029 5102 CX UWC 

R 

Lotc698G6586 Val=30/05/2022 Qtde=2 PMC=0,00 RI uâ-IA2 
708 LAMINA DE BISTURI N.22 CX C/100 (N) 90189029 0500 5102 CX 

Lote.=982H1N774 Val=3O/O612022 Qtdc=2 PMC=0,00 
807 LAMINA DE BISTURI N. 100100(N) 7898614931697 90189029 0500 5102 CX 2 19.80 00 

Lotc=621HB3759 VaI=30108/202I Qtdc2 PMCO,00 

flSflflC &fllflflNSt 

[ROTA: iIPEIÏ: 083 fVALÕR APRÓX. DÕS ¶RthUTÕS LEI FEDERAL 1i14I/1: k4.640.94 
(31 .36%)Fonte: IBPI1 N.FANT.: FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO -VEND: 
WILKSON ARAUJO 1 SUBSt TRIBUTARIA CONF. DEC 24569/1997 ALTERADO PELO 
DEC. 29.8I6I2009IEMPEN}IO: 09180009 IDADOS BAIqCARIOS: BB ACr. 3589-0 C/C: 61119 
-0 BRADESCO: AG: 5304 C/C: 6268-5.1 DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 155 E IPIJ FAVOR 
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA 



mr.'nnc&çÃo Do nlntNTE DANFE 
DO 

c3D Nuir AUXILIAR DA 
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NOTA FISCAL 

NUTRIENTES MEl) DISTR DE ELETRÔNICA 
CHAVEDE ACESSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0F.NTRADA [1 2121) 0926 1110 7900 0170 5500 1000 0017 8310 0001 7839 

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

www.nfe.fazenda.nov.br/portal  61930-220 MARACA.NÁIJ - cl 00 	3 ii SÉRIE 
FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 212 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERcEIR( 123200054868138 22/0912020 11:21:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUDST TRIBUT CNfl 

06.637.179-1 26.383M7910001-70 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR R,CÂIC 
PRODUTO BARRAS 1 IJNTT TOTAL ICMS ICIS '0.15 

808 LAMIINADE BISTURI N.12C/100(N) 7898931988251 90189029 0500 51 11N i •Tro 39,60 0,00 0,00 - 
______ Lote4 1568850 VaI'30/121202 1 Qtd2 PMC0,00 ______ 

99 LA14INADEBISTURI NAS CXCJIOO(+) 90189029 0500 5102 CX 2 19,80 39,60 -i 00 0,00 - 
______ Lote=65359987 Val=30/0I/202 1 Qtde=2PMC=0,00 
91 LA?.4INADE BISTURI N.23 CXC/l00(+) 90189029 0500 5102 CX 2 19,80 39,60 0,00 0.00 

Lote5682013 VaI=30/0812022 Qtdcn2 PMC0,00  
100 LAMINA DE BISTURI 14.20 CX C/100 90189029 0500 5102 itK 2 WFO 39.60 '050 'iÕõ 

Lote=8HF6589 Val=30/091202 1 Qtdc=2 PMC=0,00 
102 LAMINA DE BISTURI N.24CXCIIOO(+) 90189029 i0500 5102 CX 2 19,80 39,60 0.00 0.00 

Lote=50F14486 VaI=30107/2021 Qtdc=2 PMC0,00  
71 LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA C1100 (4) 7898994049821 40151900 1500 5102 CX 120 14,35 1.722,00 0,00 0.00 

Lotcr24712395 VaI=28/02/2022 Qtde 120 PMC0,00  
73 LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA Ciba (4) 7898994049838 40151900 1500 5102 CX 120 14,35 1.722.00 0,00 0,00 

Lote=4574699 Va1=30/05/2022 Qtdc= 120 PMC=0,00  
981 LUVA PAPA PROCEDIMENTO ORANDEC/100 (N) 7898283815335 40151900 0500 5102 CX 126 14,35 1.808,10 0.00 0,00 

Lote=1 878974 Val=30/08/202 1 Qtdc 126 PMC=0,00  
750 MANOMETO C/ FLUXOMETRO P1 OXIGENIO 

MEDICINAL (N) 90262010 0500 5102 UN 4 15,57 62,28 0.00 0,00 
Ld(cE87587649 Va1E3011012021 QCtIe=4 PMC&0.00  

662 MASCARA DEVENTUREINFANTIL(N) 63079010 0102 5102 1(11' 5 14,85 74.25 0.00 0,00 
Lote=651-11(CsM53 VaI=30/0912021 Qtde=5 PMCt0,00 

661 MMCARADEVENTURI(N) 63079010 0102 5102 UN 5 14,85 74,25 - 

Lot23 11450 Val=30109/2022 QtdczS PMC=0,00  
33 MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTFCO C11 00 (N) 7898932116516 63079010 0500 5102 CX 140 6,99 978.60 ii 0,00 

Lote877469523 VaI=30110/2021 Qtdc140  
1206 MASCARA LARINGEA(4) 63079010 0102 5102 UN 6 48.50 291.00 0.00 0.00 

Locc2123845 Val=30/07/2021 Qtdc=6 PMC=0,00  
119 POVIDINE DEGERMANTE 1 000ML (-1-) 7897780202143 30039099 0500 5102 LT 52 14,85 772.20 0,00 0,00 

tMte=5499PF832 VaI=30/0812021 Qtde52 PMCO.00 
1152 POVIDINE TINTURA 10% I000ML(+) 30039099 0500 5102 LT 2 15,84 31.68 0,00 0.00 

Loteir3471698 VaI=3010912021 Qtdo=2 PMC=0,00 
120 POYIDINETOPICO 1000ML(+) 7897780202105 30039099 0500 5102 LT 52 14,85 772.20 0,00 0.00 

Lott.1286752Vai=30/0712022Qtde.S2PMC0,0O  
89 FORMOL 10% 1000ML('l) 29121100 0500 5102 LT 3 7,65 22.95 0.00 0.00 

Lote4684J VaI=30/09/1h21 Qtdi PMC=0,00  
90183921 1204 SONDA P/ALIMFICACAOENTERALDOBBHOF(N) 0102 5102 UN 146 10,39 1.516,94 0,00 0,00 

Lotc8964 1208 Va13010912021 Qtdc=146 PMC0,00 

U OX, hIRlI ADQ 
Dech o qu este a mour ado roce eu 
e reg etrou a eritr da do( ) produt (s) 
discr lna o(s) n sti 1)4 a fiscal, de 
confc mIda e cor a 	lei n 	4.320 64. 

UCAI 0-CE( .LIL X~Í 
~a 

no sável p o Alma 
__- 

arttsdo 
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Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

SEC SAUDE COVID19 

3920-9 

13756-1 

Nome 	 NUTRIENTES EPP 

Agência 	 3589-0 

Conta corrbnte 	61119-0 

Valor 	 14.796,99 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 06/10/2020 10:04:33 
JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 06/10/2020 10:06:14 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao7cacl  7698a5227e8b0cbb420ec4525c4# 	 214 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.11 	 1001.0112020 de 0210312020- Pregão 

Fornecedor 
26.383.07910001-10 - 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 COVID19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°09180009 - Empenhado (E0909005) 

DISCRIMINAÇÃO Do ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

CLOREXIDINAO,5% FRASCO C/1000ML VIC PHARMA LIT 18,000 9,590 172,620 

CLOREXIDINAO,2% FRASCO C/1000ML VIC PHARMA LIT 10,000 6,150 61,500 

POVIDINE TOPICO 1000ML VIC PHARMA LIT 52,000 14,850 772,200 

ÔV1bINÊ fINfURÁ 18 IÔOOML VIC PHARMA LI? tOCO 15.IMO 31.680 

POVI0INE DEGERMANTE I000ML VIC PHARMA LIT 52,000 14,850 772,200 

MANOMETRO COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL UNITEC UND 4,000 15,570 62,280 

LAMINA DE BISTURI N 22 CX 0/100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39.800 

LAMINA DE BISTURI N° 21 CX C/l 00 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,000 

LAMINA DE BISTURI N 20 CX C1100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,500 

LAMINA DE BISTURI N' 15 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 2.000 19.800 39,500 

LAMINA DE BISTURI N' 12 CX C/ICO UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39.500 

LAMINA DE BISTURI N* 10 CX C/100 UNIDADES TOP MED CM 2,000 19,800 39,600 

LAMINA DE BISTURI N' 24 CX 01100 UNIDADES TOP MED CM 2,0(X) 19,800 39.600 

LAMINA DE BISTURI N' 23 CX C1100 UNIDADES TOP MED CM 2,000 19,800 39,500 

FORMOL 10% FRASCO C/1000ML PROC9 LIT 3,000 7,650 22,950 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM PEQUENO CAIXA 01100 UNIDADES NUGARO CXA 120 000 14,350 1.722000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA 0/100 UNIDADES NUGARO CM 120,000 14,350 1.722,000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA Ciba UNIDADES NUGARD CM 126,000 14,350 1.808,100 

MASCARA DE VENTtJRI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA MD KIT 5,000 14,850 74,250 
COM ElÁSTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LAT 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE 0/8 UNIDADES MAXCONFORT PCT 80,000 7,820 825,600 

MASCARA LARINGEA MD UND 0,000 48,500 291, 

SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL DOBBHOFF MEDICONE UNO 146,000 10,390 1.516,940 

MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM MD KIT 5,900 14,550 74,260 

ELAS11CO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TR 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE 018 UNIDADES MAXCONFORT PCT 80,000 7,820 625,600 

APARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL G TECH UND 4,000 99,000 398,0:0 

CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 20L FLEXPELL UND 64,000 6,100 390,400 

GEL P/ULTRASSOM S000ML FORTSAN GAL 14,000 16,830 235,620 

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA CI100 UNIDADES DESCARPAC CM 140,000 6,990 978,600 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL DARU KIT 4,000 6,550 26,200 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO DARU KIT 4,000 6,550 26,200 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91 CM X9IM 08 DOBRAS 13 FIOS BIOTEXTIL ROL 148,000 14,000 2.072,000 

Total Geral: 14.796,99 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMBO - CEARÁ 

OBSERVAÇÕES 

O(s) tem(s) deverâ(âo) 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) descdção(ôes) do(s) Item(ris) deve(m) seguir a(s) especiflcação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei ri" 8.66611993 (Lei de Licitações) caso o(s) flem(s) não esteja(m) em plena condlção(Ões) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 9 de Setembro de 2020 

LUIS 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 1w Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 26.383.07910001-70 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
9ão constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos 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 alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Crtidâo emitida gratuitamente com base na Portada Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:10:11 do dia 18/09/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/03/2021. 
Código de controle da certidão: 5AA2.EEDD.84A8.4617 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



05/10/2020 	 GOVERNO DO ESTADO Do CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

G 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N° 202012009470 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.637.179-1 

CNPJ / CPF: 

26.383.079/0001-70 

RAZÃO SOCIAL: 

NTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifica, 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 05/10/2020 Às 15:02:08 
VÁLIDA ATÉ 04/12/2020 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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0511012020 Consulta Regularidade do Empregador 

VoRar 	Ir, 	
j 

caixa 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRI? 

Inscrição: 26.383.079/0001-70 

Razão SOCiaft4UTRIENTES MW DISTRIB DE MEDICAMENTOS L 
Endereço: 	ROD ANEL VÍARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANATJ / 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. 

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020 

Certificação Número: 2020092603525976856378 

Informação obtida em 05/10/2020 15:01:29 

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

htpsJftonsufla-cr(.caixa.gov.br/consultacrflpageskonstjttaEmpreqadorjsf 	 IR 
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JUSTTL7I O TPAB\TIKj 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.383.07910001-70 
Certidão n°: 25341198/2020 
Expedição: 05/10/2020, às 15:02:25 
Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 26.383.079/0001-70, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão 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 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (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 
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 previdenciários, 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. 


