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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e i ——————————————
Data Empenho | Tipo Empenho | Racurse | Vinculo | Licitacgac
09/09/2020 | ORDINARIOC | | UM | 1001.01/2020
———————————————— e e e e e e e e e e e
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Ficha 0483
botacao 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTQ DO COVID-19 (CORONA VIRU
Elemento 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
——————— e e e ——
$alde Anterior [ Valor do Empenho I Salde Atual
' 72.366,90 | 14.796,99 | 57.569,91
——————— R e e e e e e e e e e e e e e e e
DADOS DO CREDOR
Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT Decumento : 26.383.079/0001-70
Enderege : RUA 33p MIGUEL, 262 CEP 61.760.000
Bairroc : SANTA CLARA - GALPA0Q B Email :
Cidade : EUS&BIC uUF CE
HISTORICO
Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES AO HQOSPITAL MUNICIPAL SENADCR CARLOS
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CEARA.
DISCRIMINACAO DOS ITENS
BPARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL 1,40 99,00 396,00
CAIXA DE PERFURGCORTANTE DESC 20L 64,00 6,10 330,40
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML 10,00 6,15 61,50
CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000ML 18,00 9,5% 172,62
CONJUNTC PARA NWEBULIZACARO INDIVIDUAL ADULTO 4,00 6,55 26,20
CONJUNTC PARA NERULIZACRO INDIVIDUAL INFANTIL 4,00 6,55 26,20
FORMOL 10% FRASCO C/1000ML 3,00 7,65 22,95
FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 80,00 7,82 625, 60
FRALDA GERTATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES 80,00 7,82 625,60
GAZE EM ROLO TIPQ QUEIJO %ICM X 91M 0B DCBRAS 13 FIOS 148,00 14,00 2.072,00
GEL P/ULTRASSOM 5000ML 14,00 16,83 235,62
LAMINA DE BISTURI N° 10 CX C/180 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINA DE BISTURI N 12 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINA DE BISTURL N® 15 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,460
LEMINA DE BISTURI N° 20 CX C/10D0 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINA DE BISTURI N® 21 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINR DE BISTURI N° 22 CX /100 UNIDADES 2,00 19,80 34,60
LAMINA DE BISTURI N°® 23 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 3%, 60
LAMINA DE BISTURI N° 24 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39, 60
LUVAS PARA PROCEDIMENTD TAM. GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES 126,00 14,35 1.808,10
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA C/100 UNIDADES 124,00 14,35 1.722,00
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- . PM~-MUCAMBO

, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— e e e e e e — e
LUVAS PARA [PROCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA C/100 UNIDADES 120,00 14,35 1.722,00
MANCMETRO 0M FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 4,00 15,57 62,28

MASCARA DBjSENTURI E COMPOSTO PBOR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM EL

ASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDORES COLORIDOS
PARA DImNTES CONCENTRACOES DE % DE F 5,00 14,85 74,25
MASCARA DE VENTURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXI
CA COM ELAS’I’ICU PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDORES

COLORIDOS PFRA DIFERENTES CONCENTRACOES 5,00 14,85 74,25
MASCARA DEStARTAVEL TRIPLA C/EIASTICA CAIXA C/100 UNIDADES 140,00 6,99 978, 60
MASCARA LARINGEA 6,00 48,50 291,00
POVIDINE DEGERMANTE 10)0ML 52,00 14,85 712,20
POVIDINE TINTURA 10% 100OML 2,00 15,84 31,68
POVIDINE TOPICO 1000ML 52,00 14,85 712,20
SONDA PARA PLIMENTACAO ENTERAL DOBBHOFF 146,00 19,39 1.516,94
_______ -.!A.__.__—_.______.——__.——..._.-—-....__.-._______+...._.__——-_..—_......_-._.__......___—__...___._—-—....—......_-—___
Valor Empenhado : 14.796,92 | Total dos Itens : 14.796,99
_______ o o e e e e e e e e e e e e e e
Declare Que 0s services ou materials constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

precesso, foram exequtadog em proveite desta entidade pdblica. Fiscal Anexa, foram por min CONFERIDOS e RECEBIDOS.

LUIS CAHLOS NASCIMENTO
Regppnsavel
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‘ PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— +———-.--_—-——.--.._———.mm_.__—-___—-—-——.....m-..__—.-.--.-.--__._-.__._—-—-.....-...........-———.-—....m._._..mu——._..
Data Licuid. | Tipe Ligquid.
21/02/2020 | Orgamentaria
________________ o e s R e e o s i i e i e —
' CLASSIFICACAC DA DESPESA
——————— e L T A L e e e e e e e ey T T TR AR AR T FTE FTR RS e e o e e B AR e v v A B = - —
Empenho : E0909005
Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Elemento : 3.3.20.30.00 MATERIAIL DE CONSUMO
___________________________ +—-————-—-——--————.-—-——-——..-_.-—.._———.—-.+....._...-—--—-———_..-m__..__.—.——————-—
Valor Empenhado | Total Licquidado [ Saldo a Liquidaxr ,
14,796,929 | 14.796,99 | 0,00
___________________________ +___..—...-........_._.__._.-————.____.._—.___._.+__....—-————_......._——_—-mmm,——-—mmm
DADOS DO CREDOR
Ncome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT Documento
Enderego : RUA 580 MIGUEL, 262 CEP : 61.760.000
Bairro : SANTA CLARA - GALPAO B Email :
Cidade : EUSéBIO UF : CE

Nota Fiscal N° : 000000000001783-001 Tipe : MERCADORIA Emissdo 1 21/09/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200926383079000170550010000017831000017839

APARELHO PERA NEBULIZACAO PORTATIL 4,00 99,00 396,00
CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 20L 64,00 6,10 390,40
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML 10,00 6,15 61,50
CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000ML 18,00 9,59 172,62
CONJUNTO PARA NEBULIZACAOQ INDIVIDUAL ADULTO 4,00 6,55 26,20
CONJUNTC PARA NEBULIZACAQ INDIVIDUAL INFANTIL 4,00 6,55 26,20
FORMOL 10% FRASCO C/1000ML 3,00 7,65 22,85
FRALDA GERIATRICA TAMANEO GRANDE PACQTE C/8 UNIDAD 80,00 1,82 625,60
FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADE 8o, 00 1,82 625,60
GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 F 148,00 14,00 2.072,00
GEL P/ULTRASSOM 5000ML 14,00 16,83 235,62
LAMINA D BISTURI N° 10 CX C/100 UNIDRDES 2,00 19,480 39,60
LAMINA OB BISTURI ¥° 12 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 3%, 60
LAMINA DE 8ISTURI N° 15 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 9,60
LAMINA DE BISTURI N° 20 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINA DE BISTURI N° 21 CX €/100 UNIDADES 2,00 15,80 33,60
LAMINA DE BISTURI N° 22 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 33,60
LAMINA DE BISTURI N° 23 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LAMINA DE BISTURI N° 24 CX C/100 UNIDADES 2,00 19,80 39,60
LUVAS PARM PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UN 126,00 14,35 1.808,10
LUVAS PARA PROCECIMENTO TAM. MEDIO CAIXA C/100 UNI 120,00 14,35 1,722,00
LUVAS PARA PRDCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA C/100 U 120,00 14,35 1.722,00
MANOMETRO COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 4,00 15,57 62,128
MASCARA DE VENTURI £ COMPOSTO POR MASCARA TRANSFAR 5,00 14,85 74,25

MASCARA DE VENTURI INFANTIL E COMPOSTD POR MASCARA 5,00 14,85 14,25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MASCARA DESPARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXAR C/100
MRSCARA LARINGEA
POVIDINE DEGERMANTE 1000ML
POVIDINE TIHTURA 10% 1000ML
POVIDINE TOPICC 1000ML

SONDA PARA ALIMENTACRO ENTERAL DOBBHOFF
——————— A e e e e et
I Total Bruto | Valor Desconto i
14.796, 959 ! 0,00 |
——————————————————————————— A e

Declarg que os servicos constantes do presente processo
foram executados em proveito desta entidade pdblica.

OS2I 005

2

140,00 6,99 978,60
6,00 48,50 291,00

52,00 14,85 172,20
2,00 15,84 31,68

52,00 14,85 172,20
146,00 10,39 1.516,94

Valor Ligquidado
14.796,99
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. PM-MUCAMBO
\ .
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
7_’___]_ ———————————— + ___________________ + _____________________ + ___________________
‘Dath do Pagto | N° Empenho | valor Empenho I Data Empenho
' 06y10/2020 [ EOQOS0S8005 | 14.796, 99 | 09/09/2020
e e e e e ——— e

Dotacaec : 0601-101225018.2.078
PRbGRAﬁA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
M@TERI%L DE CONSUMO
Saldé Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
14.796, 99 14.796, 99 0,00

Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDCRA MEDICAMENTOS ITDA Documente : 26.383.079/0001-~70

Enderqgo + RDA S840 MIGUEL, 262 CEP : 61.760.000

Bairxr : SANTA CLARA - GALPEO B Email :

_gidgdj : EUSéBIC UF : CE

P e e e
‘ HISTORICO

AQpISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CEARA.

. MOVIMENTAGACC BANCARIA
13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 100.618 14.796,99

SCIMENTOC
0.351.963-20

LUIS CARFOS DC
.Gestor ~f CPF:

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA
Credor - CPF:



TDENTIFICAGAC DO EMITENTE

DANFE '
g DOCUMENTO ‘f
| “~Spude pra (oot NOTA F:\ISCAL |
J NUTRIENTES MED DISTR DE ELETRONICA e acvsso
MEDIC AMENTOS LTD A-EPP ?:EE :D A 2?:?.(] :9?; 3d830 7[90(:1 Oji(;IOdSSOO IOOOaIO(]I'I ?31 :1 (::;0;};839
ROD. ANEL VIARIO, 1065 - LOTE TERREN. 4 - CIDADENOVA | 10 001 nes onsulla de avtenticicace no porntal macion *
61930-220 MARACANAYU - CE S'E:;R[E 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal
FONE: (85) 3472-8389 FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200054868138 22/09/2020 11:21:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPi
06.637.179-1 26.383.079/0001-70
DESTINATARIO 7 REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNF1{ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 11.413.562/0001-83 21/09/2020
ENDEREQO RAIRR() / DISTRITO CEP DATA Da SAIDA
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,413 CENTRO 62170-000 21/09/2020
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO CE (88) 3654-1151 10:15:54
FATURA / DUPLICATA
DUPL, VENCIMENTO YALOR | DUPL YENCIMENTO YALOR
1783/A 21/10/2020-30 dias 14.796,99
CALCULO DO PMPOSTO
[BASE CALL ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, I 0,00 R 0,00 14.796,99
VALOR FRETE YALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0.00 I (.00 , 0,00 ‘ A I 14.796,99
TRANSPORTADDE / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NDME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DD VEIC |UF | CNFI/CPF
0-EMITENTE
[ENDEREGLQ MUNICITTO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PES0 LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS D03 PRODUTOS / SERVICOS
céutao DESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICO CHLIOD DE NCMiSH | c50SN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR] VALOR B CALC| VALOR | aLlQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 1oMs | ToMs |ToMs
1156 | APARFLHO NEBULIZADOR PORTATIL () 90192020 0500 | 5102| UN 4| 99.00] 396,00 000] 0.00
Lote=456985623 Val=30/09/2022 Qtde=4 PMC=0,00
110 CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/HO00ML (+) 7897780203164 | 30049047| 0500 51021 LT 18 9,59 172,62 000( 0,00
Lote=84MN123 Val=30/05/2021 Qtde=18 PMC=0,00
111 CLOREXIDINE DEGERMANTE 0,2% FRASCO C/
O00ML (+) TROTTR02094 18 | 30049099 0500 | 5102} LT 101 6,15 61,50 000 0,00
Lote=319885 Val=30/05/2021 Quie=10 PMC=0,00
533 CALXA DE PERFURQCORTANTE 20 LTS (N) 17898488471111| 48191000] 0500 | 5102 UN 64| 6,00] 39040( 0,00 000
Lote4669853 12 Val=30/09/2021 Qtde=64 PMC=0,00
44 FRALDA GERIATRICA TAM MEDIA C/8 (N) 7898281620559 |96190000| 0500 | 5102| PCT 80| 7,821 62560| 0,00| 0,00
Lote=569842365 Vai=28/02/2021 Qide=80 PMC=0,00
43 FRALDA GERIATRICA TAM GRANDE C/8 (N) 7898281620566 |96190000( 0500 | 5102 BCT 80| 7,82| 625,60 o000 0,00
Lote=36LHS[2 Val=30/06/2022 Qtde=80 PMC=0,00
59 QAZE EM ROLO 91X91 13 FIOS (N) 7898319960374 [30059090| 0500 {5102] RL 148 14,00|2.072,00] o,00} 0,00
Lote=64512236 Val=30/10/2021 (Qide=144 PMC=0,00
124 GEL PFULTRASSOM 5000ML (N) 7898375300289 | 30067000 0500 5102 GAL| A LMUXAR
Lote=4585231 Vai=30/07/2021 Qtde=14 PMC=0.00 ]
205 CONI. B/ NEBULIZACAQO INDIVIDUAL ADULTO (N) 90192020| 0500 | 5102 KIT g I‘Qgﬁ ntr
Lote=1246684 Val=30/06/2021 Qtde=4 PMC=0,00 a
206 CONJ. B/ NERULIZACAO WNDIVIDUAL INFANTIL (N) 90192020| 0500 [ 5102| KIT Fonte § s
Lote=987431652 Val=10/06/2022 Qude=4 PMC=0,00 ade [cem a Iy
101 LAMINA DE BISTURI N.21 CX C/100 (+) 01890291 0500 | 5102) CX o MB&CE@Q
Lotle=6Y8G6586 Val=30/05/2022 Qtde=2 PMC=0,00 - ]
708 LAMINA DE BISTURI N.22 CX C/100 (N) 90189029 0500 | 51021 CX
Lote=082HIN774 Val=30/06/2022 Chde=2 PMC=0,00
807 LAMINA DE BISTURI N, 10 C/100 {N) 7898614931697 |90189029| 0500 | 5102] CX 2| 19,80 39,60
Lote=621HB3759 Val=30/08/2021 Qtde=2 PMC=0,00
DADDS ADICIONAIS
TNFORMAS OES COMPLEMENT ARES RESERVADD A FISCO

ROTA: 1IPED.: 1583 WALBR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 13.741/1%: R4.640.94
(31.36%)Fonte: IBPTI N.FANT.: FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO -VEND:
WILKSON ARAUJO | SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO
DEC. 29.816/2009[EMPENHO: 09180009 [DADOS BANCARIOS: BB AG: 3589-0 C/C: 61119
-0 BRADESCO; AG: 5304 C/C: 6268-5.1 DOC. EMITIDQ POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPLI FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI

= OPEN Soures [www.oamit.com.br




TDENTIFICACAO DO EMITENTE

. pNurined

NUTRIENTES MED DISTR DE
MEDICAMENTOS LTDA-EPP

ROD. ANEL VIARIO, 1065 - LOTE TERREN, 4 - CIDADE NOVA
61930-220 MARACANATU - CE
FONE: (85) 3472-8389

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

000,001,783
SERIE 1
FOLHA 212

RN R RN

CHAVE DE ACESS0
23200926 3830 7900 0170 5500 1000 0017 8310 0001 7839

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.{azenda.gov.br/porial

ou no site da Sefaz Aurorizadora

NATUREZA DA CPERACAQ PROTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200054868138 22/09/2020 11:21:35
INSCRICAD ESTALUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SURST TRIBUT CNP}
06.637.179-1 26.383.079/0001-70
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CADIGo ' DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICO cODIG0 DE NCMWSH | csosN| cror | unin| QuanT| vALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALiQ.
PRODUTO = BARRAS uNrT | ToTaL | 10Ms | 1oMs | iods
808 LAMINA DE BISTURI N. 12 C/100 (N} 7898931988251 | 90189029 0500 {5102 UN 2| 19,80] 239,60 0,00 000
Imq'——41568850 Val=30/12/2021 Qtde=2 PMC=0,00
99 ADEBISTURIN.15 CX C/ 100 () 901890291 0500 {51021 CX 211980 39,60 0000 000
Lote=63359987 Val=30/1/2021 Qide=2 PMC=0,00
9l LAMIN A DE BISTURI N.23 CX C/100 (+) 90189029| 0500 | 5102] CX 2| 19,80] 39,601 0,00 0.00
Lote=5682013 Val=30/08/2022 Qtde=2 PMC=0,00
100 LAMIN A DE BISTURI N.20 CX C/100 (+) 90189029| 0500 [ 5102] CX 21 19801 139,60 ©,00] 0,00
Lote=3HF6589 Val=30/09/2021 Qtde=2 PMC=0,00
102 LAMINA DE BISTURI N.24 CX C/100 (+) 90189029| 0500 5102 CX 21 19,80 3960 0,00 000
Lote=50F 4486 Val=30/07/2021 Qtde=2 PMC=0.00
7 LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 (4) 7898994049821 |40151900| 1500 151021 CX 120} 14,3511.722,00] 0,00 0.00
Lote=247123%5 Val=2802/2022 Qtde=12{} PMC=0,00
73 LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 (+) | 7898994049838 {40151900| 1500 [ 5102 CX 120 14,35|1722,00| 0,00 0,00
Lote=4574699 Val=30/05/2022 Qide=120 PMC=0,00
98t LUVA PARA PROCEDIMENTO GRANDE C/100 (N} | 7898283815335 {40151900] 0500 | 5102| CX 1261 14,35]1.808,10| 0,001 0.00
Lote=1878974 Val=30/08/2021 Qtde=126 PMC=0,00
750 MANOMETO ¢/ FLUXOMETRO B/ OXIGENIC
MEDICINAL (N) 90262010] 0500 | 5102| UN 411557 62,28 0,00 0,00
Lafe£87587649 Val=30/10/202] Qtde=4 PMC=0,00
662 MASCARA DE VENTURE INFANTIL (N) 630790 10| 0102 | 5102] KIT 5{ 1485 7425 OU0| 000
Lote=65HKMS53 Val=30/09/202] Qude=5 PMC=0,00
661 MASCARA DE VENTURI (N) 63079010] 0102 | 5102 UN 5] 14,85 74,25 0,00| 0,00
Lote=2311450 Val=30/09/2022 Qide=5 PMC=0,00
33 MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/100 (N) 7898932116516 | 63079010 0500 |5102| CX 140| 699 978,60 0,00| 0,00
Lote=877469523 Val=3(/11/2021 Qtde=140
1206 MASCARA LARINGEA () 630790107 0102 | 5102] UN 6| 48,50 291.00] 0,00 000
Lote=2{23845 Val=3{/07/2021 (hde=6 PMC=0,00
119 POVIDINE DEGERMANTE [000ML (+) 7897780202143 |3003%099| 0500 | 5102| LT 52| 14,85 772,200 0,00| 0,00
Lale=5499PF332 Val=30/08/2021 Qtde=52 PMC=0,00
1152 POVIDINE TINTURA 10% 1000ML (+) 300390991 @500 | 5102| LT 2] 15,84 31,68 0,00] 000
Lote=3471698 Val=30/09/2021 Qude=2 PMC=0,00
120 POVIDINE TOPICG 1000ML (+) 7897780202105 |30039099| 0500 | 5102| LT 52| 14,85| 772,20 0,00| 000
Lote=1286752 Val=30/07/2022 Qtde=52 PMC=0,00
89 FORMOL 10% 1000MT. (N} 29121100| 05001 5102{ LT 31 7.65 22951 .00 0,00
Lote=3368343 Val=30/00/3021 Qude=3 BMC=0,00 o
1204 SONDA Pf ALIMENTACAC ENTERAL DOBBHOF () 90183921| 0102 {5102 UN 146] 10,39 1.516%4| 0,00 0,00
Lote=896412DS Val=30/09/2021 Qide=146 PMC=0,00
ALMOXARIFADO
este almoxarifado recebey
a antrada do{s) produtp(s)
o0{s) ndsta nola fiscal,| de
Idatle com a Iei [n* 4.320{64.
O-CE 1oy
v £ Plouon ]y
dvel palo Almoyarifade




06/10/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19 o T ) ST

Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Credltado

Nome NUTRIENTES EPP ) B o
Agéncia 36890

Conta corrente 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

Transagao efetuada com sucaesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO.

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7cac17698a5227e8b0chb420ecd526c4# 214



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitago

1001.01/2020.11 1061.01/2026 de 02/03/202C - Pregio
Fornecedor

26.333.079/0001-70 - NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA
Enderego

RUA 8aC MIGUEL 262 SANTA CLARA - GALPaO B EUSéBIO

Ficha - Classificacdo
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)

Solicitagédo de Materiais n° 09180009 - Empenhado (E0909005)

DISCRIMINAGAO DO ITE:M MARCA UNIDADE QTRE PREGO TOTAL
CLOREXIDINA 0,5% FRASCO CHDOOML VIC PHARMA, LT 18,000 9,580 172,620
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML VIC PHARMA, LT 10,000 6,180 61,500
POVIDINE TOPICO 1000ML VIC PHARMA LT 52,000 14,850 772,200
POVIDINE TINTURA 10% 1000ML VIC PHARMA Lt 40600 15840 31,880
POVIDINE DEGERMANTE 1000ML VIC PHARMA LT 52,000 14,850 772,200
MANOMETRO COM FLUXOMETRO PARA OXIGENIO MEDICINAL UNITEC UND 4,000 16,570 52,280
LAMINA DE BISTURI N* 22 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,600
LAMINA DE BISTURIN® 21 CX G100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,600
LAMINA DE BISTURI N* 20 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,600
LAMINA DE BISTURI N* 15 CX G100 UNIDADES TOP MED CXA 2.000 19.800 39,600
LAMINA DE BISTUR! N* 12 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 18,800 39,600
LAMINA DE BISTURI N* 10 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 18,800 39,600
LAMINA DE BISTURI N° 24 CX CH 00 UNIDADES TDP MED CXA 2,000 18,800 39,600
LAMINA DE BISTURI N* 23 CX CH00 UNIDADES TOP MED CXA 2,000 19,800 39,600
FORMOL 10% FRASGO CHOOOML PROCS LT 3,000 7,650 22,950
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA C/100 UNIDADES NUGARD CXA 1240 000 14,350 1.722 00O
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA C/100 UNIDADES NUGARD CXA 120,000 14,350 1.722,000
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES NUGARD CXA 126,000 14,350 1.808,100
MASCARA DE VENTUR! INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA MD KT 56,000 14,850 74,250
COM ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LAT

FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES MAXCONFORT PCT 80,000 7,620 626,600
MASCARA LARINGEA MDD UKD 8,000 48,500 291,000
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL DOBBHOFF MEDICONE UND 148,000 10,390 1.516,940
MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM MD KIT 5,000 14,830 74,250
ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TR

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/B UNIDADES MAXCONFORT PCT 80,000 7,820 625,600
APARELHO PARA NEBULIZACAQ PORTATIL G TECH UND 4,000 29,000 396,000
CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 20L FLEXPELL UND 64,000 6,100 390,400
GEL PAULTRASSOM 5000ML FORTSAN GAL 14,000 16,830 235,620
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA C/1100 UNIDADES DESCARPAC CXA 140,000 6,990 973,600
CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL DARU KIT 4,000 6,550 26,200
CONJUNTO PARA NEBULIZACAC INDIVIDUAL ADULTO DARU KIT 4,000 6,550 26,200
GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS BICTEXTIL ROL 148,000 14,000 2.072,000

Total Geral: 14.796,92
DESTINADQ
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMAGO - CEARA,

OBSERVAGOES

Ols) item(s) devera(3o) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitat6rio n® 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregéo

A(s) descrigio(Bes) dols) tem(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(Bes) do produto(s); O(s) valor(res) é(sfio) fixo(s) e nio devera(do) ser reajustado(s);
Sera(tio) aplicada(s) as penas previstas na lel n® 8.666/1993 (Lel de LicltagOes) caso o(s) item(s) néo esteja(m) em piena condi¢8c(des) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, fscos, taxas, seguro do(s) produto(s} fica per conta do fornecedor,

O(s) pagamento(s} sera(do) realizado(s} por meio de comprovagao de regularidade, requeridas na habllitago do fornecedor na contratago.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 8de Setembro de 2020

A/

LUIS CARLOSBO NASCIMENTO
Orglenador
Amparp Legal 005,
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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: 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
rlesponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para ¢ estabelecimento matriz € suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pUblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacgao do
sujeito passivo no ambito 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 estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Pottaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emifida &s 13:10:11 do dia 18/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 17/03/2021.

Cédigo de controle da certiddo; 5AA2.EEDD.84A8.A617

Qualquer rasura ou emenda irvalidara este documento.



05/10/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA
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' GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certid3o Negativa de Débitos Estaduais
No 01200947

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigao Estadual:
06.637.179-1

CNPJ] / CPF:
26.383.079/0001-70

RAZAO SOCIAL:
NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQCS LTDA ME

i
g

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do{a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidido.

EMITIDA VIA INTERNET EM 05/10/2020 AS 15:02:08
VALIDA ATE 04/12/2020

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

hitps://servicos sefaz.ce.gov.briinternet/cartidac/ernissacicertidan.asp?ca=APB3B9858787 788;3A7A7B3ASB7BE>8@0B57A@97B874758708>85. ..
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0510/2020

Consulta Regularidade do Empregador

' Voliar by, oem

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.383.079/0001-70
Razdo Social NUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L
Enderego:  ROD ANEL VIARIC 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE / 61930-220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo N{imero: 2020092603525976856378
Informacao obtida em 05/10/2020 15:01;29

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

https:ficonsulta-crf.caixa.gov.briconsultacripages/consultaEmpregador jst

1M1



PUDER JIIDT "TRRTI
JUSTTCH "0 TFABALHU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA {MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.383.079/0001-70

Certiddo n®: 25341198/2020

Expedicdo: 05/10/2020, as 15:02:25

Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(z) no CNPJ sob o n° 26.383.079/0001-70,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642~-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalheo, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos |
Tribunais do Trabalhco e estdc atualizados até 2 (decis) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncilas ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho nz
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quantc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em ,
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.



