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FUNDO MUNICIPAl, DE SAUDE 
--------------------------------------  

Data Enpenho 	Tipo Empenho 	Recurso 	 Vinculo 	1 Licitaçao 

	

26/10/2020 1 ORDINÁRIO 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 
---------------------------------------- - ----------------------------------- 

CILASSIFICACAC,  DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA 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 

S].do Anterior 	j 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
287.534,77 	 1 	 8.547,70 	 1 	278.987,07 

------- - --------------------------------------------------------------------  

DADOS DO CREDOR 

Nome 	NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT 	Documento 	26.383.079/0001-70 
Enclereçb : RUA SãO MIGUEL, 262 	 CEP 	61.760.000 
Bairro 	SANTA CLARA - GALPãO 8 	 Email 
Cidade 1: EUSÓBIO 	 UF 	CE 

HXSTóRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUSICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A ATENCAO BASICA DE SAUDE ( POSTO DE SAUDE 

DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO SOOML 300,00 028 84,00 

CAIXA DE PERFUR000RTANTE DESC 13L 20,00 4,90 98,00 

CAIXA DE PE$FUROCORTANTE DESC 20L 30,00 6,10 183,00 

CATETER INTr$AVEN0S0 DESCARTAVEL N°20 100,00 0,69 69,00 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°22 10000 0,72 72,00 

CATETER INT!jAVENOSO DESCARTAVEL N°24 100,00 0,69 69,00 

CATETER NASAL TIPO OCULOS 100,00 1,05 105,00 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 30,00 3,60 108,00 

CONJUNTO PARA NEEULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 2,00 6,55 13,10 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL 1,00 6,55 6,55 

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 200,00 1,49 298,00 

FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE( ROLO 19MMXSOM 100,00 2,32 232,00 

FITA AIFrIALERGICA MICROPORE 5CM POR 10H P1 CURATIVOS 100,00 326 326,00 

FITA PARA AUTOCLAVE 19CM X 30METROS 50,00 3,02 151,00 

FRALDA DESCRTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 50,00 2,77 138,50 

FRALDA DES4RTAVEL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE CIa UNIDADES 50,00 2,77 138,50 

FRALDA DES4RTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE 0/10 UNIDADES 40,00 2,77 110,80 

FRALDA GERITRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 20,00 7,82 156,40 

FRALDA QERflTRICA TAMANHO MEDIA PACOTE cia UNIDADES 20,00 7,82 156,40 

FRASCO PARA' ALIMENTACAO ENTERAL O SOOML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO D 

E SOE,UCAO ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO TERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE 50 
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PM-MUCAMRO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 

LUCOES; F OEM P8 DE 300ML GRADUADO C 2000 143 226,00 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS 12000 14,00 1.680,00 

GORRO DESCAR AVEL COM ELASTICOO PROTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS, CONFECCIONADO 

EM NÃO TECIDO, GRAJ4ATURA 40GR/M2, DIANETRO MINIMO DE 45 CM, COM ELAS TICO EM TOD 

A A VOLTA. EIBALAGEM COM DADOS DE IDENTI 20,00 571 114,20 

LAMINA DE BISTURI N° 20 CX 0/100 UNIDADES 3,00 19,80 59,40 

LAMINA DE BISTURI N° 21 CX C/100 UNIDADES 1,00 19,80 19,80 

LAMINA DE BISTURI N° 22 CX C/100 UNIDADES 1,00 19,80 19,80 

LAMINA DE BISTURI N° 24 CX C/100 UNIDADES 1,00 19,80 19,80 

LUVAS CIRURG CAS ESTEREIS N° 7,0 100,00 0,89 89,00 

LUVAS CIRURG CAS ESTEREIS N° 75 100,00 0,89 89,00 

LUVAS CIRURG CAS ESTEREIS N° 8,0 100,00 0,89 89,00 

LUVAS PARA P OCEDIMENTO TJ. GRANDE CAIXA 0/100 UNIDADES 5,00 14,35 71,75 

LUVAS PARA P OCEDIMENTO Tia. MEDIO CAIXA C/100 UNIDADES 40,00 14,35 574,00 

LUVAS PARA P OCEDIMENTO Tia. PEQUENO CAIXA C/100 UNIDADES 40,00 14,35 574,00 

MASCARA BICO E PATO NR95 350,00 1,88 658,00 

MASCARA DESC RTAVEL TRIPLA CJELASTICA CAIXA C/100 UNIDADES 30,00 6,99 209,70 

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

PAPEL TERMIC 21SMM X 30 	(ECO) 40,00 4,95 198,00 

POVIDINE DEG RNANTE 1000ML 30,00 14,85 445,50 

POVIDINE TOP CO 1000ML 30,00 14,85 445,50 

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

Valor mpenhado : 	 8.547,70 	1 	Total dos Itens 8.547,70 

Declaro qe os servicos ou materiais constantes do presente 

processo, fotam execut os em proveito desta entidade pública. 

J;3;-; LO 

O nador 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

Fiscal Anexa foram por mim ÇONFEMOS e RECEBIDOS. 

LUIS CARN

e, 	

ASCIMENTO

sável 



PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

Data Liquici. 	1 Tipo Liquid. 

29/10/2020 1 Orçamentária 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho1 	E1026004 

Ficha 	 0483 

Dotacaol 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 

Elementf 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

Valor Empenhado 	 1 	Total Liquidado 	 1 	Saldo a Liquidar 

8.547,70 	 1 	 8.547,70 	 1 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENT Documento 

Endereçp 	RUA São MIGUEL, 262 CEP 	: 	61.760.000 

Bairro 	SANTA CLARA - GALPãO E Emai]. 

Cidade 1: 	EUS4BIO 1SF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000001855-1 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 28h0/2020 	Limite 	31/12/2020 

Chave: 	23201026383079000170550010000018551000018550 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO 500ML 300,00 0,2$ 84,00 

CAIXA DE PERFUROCORTM4TE DESC 131. 20,00 4,90 98,00 

CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 201. 30,00 6,10 183,00 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 100,00 0,69 69,00 

CATETER INTAVENOSO DESCARTAVEL N°22 100,00 0,72 72,00 

CATETER IN'T4PVENOSO DESCARTAVEL N°24 100,00 0,69 69,00 

CATETER NAS4.L TIPO OCULOS 100,00 1,05 105,00 

COLETOR DE tRINA SISTEMA FECHADO 30,00 3,60 108,00 

CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 2,00 6,55 13,10 

CONJUNTO PAèA NEBUL1ZACAO INDIVIDUAL INFANTIL 1,00 6,55 6,55 

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 200,00 1,49 298,00 

FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO 19MMXSOM 100,00 2,32 232,00 

FITA ANTIALERGICA MICROPORE 5CM POR 10M 	/ CURATIV 100,00 3,26 326,00 

FITA PARA AUTOCLAVE 19CM X 30METROS 50,00 3,02 151,00 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE 50,00 2,77 138,50 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE C 50,00 2,77 138,50 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE 40,00 2,77 110,80 

FRALDA GERI.TRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/a UNIDAD 20,00 7,82 156,40 

FRALDA GERILTRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADE 20,00 7,82 156,40 

FRASCO -----ALIMENTACAO ENTERAL O 500ML: FRASCO FR 200,00 1,13 226,00 

GAZE EM ROLb TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 F 120,00 14,00 1.680,00 

GORRO DESCÚTAVEL COM ELASTICOO PROTETOR DE CABELO 20,00 5,71 114,20 

LAMINA DE BISTURI N° 20 CX C/100 UNIDADES 3,00 19,80 59,40 

LAMINA DE BISTURI N° 21 CX C/100 UNIDADES 1,00 19,80 19,80 

LAMINA DE BISTURI N° 22 CX C/LOO UNIDADES 1,00 19,80 19,80 
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PM-MUCMmO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

LAMINA DE BIflURI N° 24 CX e/iDO UNIDADES 100 1980 19,80 

LUVAS CIRDRGtCAS ESTEREIS P° 7,0 100,00 0,89 8900 

LUVAS CIRURGCAS ESTEREIS 04° 7,5 100,00 089 89,00 

LUVAS CIRURGXCAS ESTEREIS 04° 8,0 100,00 0,89 89,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UN 5,00 14,35 71,75 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDI0 CAIXA C/100 UNI 40,00 14,35 574,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA C/100 U 40,00 14,35 574,00 

MASCARA BICO E PATO NR95 350,00 1,88 658,00 

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA e/loa 30,00 6,99 209,70 

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

PAPEL TERMICO 215MM X 30 (ECO) 40,00 4,95 198,00 

POVIDINE DEGERNABTE 1000ML 30,00 14,85 445,50 

POVIDINE TOPICO 1000ML 30,00 14,85 445,50 

------------------------------------------------------ -------------------------- 

Total Bruto 	 1 	Valor Desconto Valor Liquidado 

8.547,70 	 1 	 0,00 1 	 8.547,70 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 

foram executados em pro eito sta entidade pública. 

LUIS 	LO DO NASCIMENTO 

1 Ordbnador 

--------------- 
LUIS C LOS 	NASCIMENTO 

R orisável 
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PM-MUCAO 

~DO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
---- Pagto-+ -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Data áo 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
25/11/2020 	1 	E1026004 	1 	 6.547,70 	1 	26/10/2020 
--------------+ -------------------+ ------------------------------ 

CL,ASSIFICACAO DA DESPESA 

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

Saldo Ianterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
1 	

8.547,70 	 8.547,70 	 0,00 
---4 ------------------------------------------------------------------------ 

DADOS DO CREDOR 

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

- 	 HISTÓRICO 
---------------------------------------------------------------------------- 
AQUtSICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A ATENCAO BASICA DE SAUDE ( POSTO DE SAUDE 
D MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVflCNTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 112.512 	 8.547,70 

LUIS C 'NASCIMENTO 	 ANTONIO CLEa 
Gesto 	230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

-t ---------------------------------- 
NUTRIENT$S MED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA 
Credor 



- 	mENTIncAçÃo DO EI'UTENIt DANtE 
DOCUMENTO 

c3Nuvrintica AUXILIAR DA I1IIIr Il tI IIUtIIÏ 1 IllI 11111111111 I IHIII IIO 1H NOTA FISCAL 

-. 	NUTRIENTES MED DISTR DE 
MEDICAMENTOS LTDA-EPP 

ROD. ANEL vI4RIo, 1065 - LOTE TERREN. 4. CIDADE NOVA 
61930-220 MARACÃNAU - CE 

FONE: (85) 3472-8389 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA fli 
1 -skÍr)A 	NJ 

SÉRIE 1 
FOLHA rn 

2320 10263830790001705500 10000018 55100001 8550 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR 1 	
123200063309625 22/10/2020 14:54:29 

IwsctlçAo ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNn 

06.637.179-1 1 1 	26.383.07910001-70 
DESTINATÁRIO! RflETENTE 
N0KOC'RAZAosoqAL CNPJ!CPF DATADAEMISSAO 

FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 11.413.562/0001-83 28/10/2020 
ENDEREÇO 	i BAIRRO! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,4 13 CENTRO 62170-000 28/10/20W 
MUNICIPIO 131' FONE! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA SAIDA 

MUCAMBO CE (88) 3654-1151 14:33:23 

8.547.70 
OUTRAS DESP 

0,00 

4OME 1 RAZÃO SOqIAL FRETE POR CONTA 	CODIGO AMI PlACA DO VEIC ti? CNPJ / CPl' 

0-EMITENTE 
ENDEREÇO li? INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
14 	DIVERSOS 1 14 

DADOS DOS PRODÇTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO cÓuioo DE NCM(SH CSOSN CFOP Ur-OD QUANT VALOR VALOR n.CÁLC VALOR ALIO. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

383 BOLSA COLETORA DE URINA TIPO SACO 500M1, 
(N) 30069110 0500 5102 UN 300 0,28 84,00 000 0,00 
Lote98610 Val=30/07/2022 Qtde=300 PMC=0,00  

349 CADÇADEPERFUROCOIITAN'FEDESC I3LT(N) 17898488471104 48191000 006 5102 1314 20 4,90 98,00 Q00 0,00 
Lotc49754IPO Val=3010812021 QtdeZO PMC0,00  

233 CATETER ~VENOSO DESCARTAVELN. 22(N) 90183929 2500 5102 1114 100 0,72 72,00 0.00 0,00 
LotS659420 Val=30/03t2022 Qtdcl 00 PMC=000  

532 CATETER INTRAVENOSO DES CARTA VEL 14.200 
(14) 	1 90183999 0500 5102 UN 100 0,69 59.00 0.00 0,00 
Lot5698863 Val=30/I0/2021 QIde=I 00 PM=0,00  

1229 CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N. 24G 

ç.4  

(14) 7898283816882 90183924 0500 5102 UN 100 069 69,00 0,00 0,00 

- 

Lotep69397FN Vnb30/07/2021 Qtde=100 PMC=0,00 
357 CATEM NASAL TIPO OCULOS (N) 7898558280226 90183929 2500 5102 1114 100 os 105,00 ii 0,00 - 

LotckXC76503 Val=30/06/202 1 Qtdel 00 PMC0.00 - - 1 - 
96 COLETOR DE URINA SYECIIADO (+) 39269030 0500 5102 1314 - 	, , , .00 

Lo1ef953223 Vat=30104/2021 Qtde=30 PMC=0,00 - - Declar q!!! te atmox rifado ecebe 
533 CAICADEPERFUROCORTANTEDESC20LTS(N) 17898488-471111 48191000 0500 5102 UN ere4tbroil1) ntblln i(i)jI KtO 

LrneJ9S5SUOPVaI=30/06t2021 Qtdett30PMCt'0,00 - - dlnrin 
cou?M} 

nado( ) nnt& 
c&?-WI 

siufl 
ii W)Q 310%l 743 EQUIPO P/ NUTRICÃO ENTERAL (N) 90183999 0500 5102 UN 

Lotc=L096892 Val=30/07/202 1 Qtdc=200 PMC=0,00 
394 FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) 1 9MMXSOM, 17~ - - 

(14) 48114110 0500 5102 ROL  
Lotc0946NMZI Vab"30/04/2023 Qtdc,t100 PMC=0,00 

1098 FITA ADESIVA P/AUTOcLAVEJ9CMX)0M(N) 48114110 0500 5102 ROL 50 3.02 151,00 006 - 
Loi'PM7925 VaIt30/09/2022 QtdcSO PMC0,00 

62 ErrA ANTIALERGICA MICROPORE SCMXIOM P1 

IROTA: IIPEDL: 1861 IVALOR APROX DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R2,682.03 
(31.38%)Fonte: IBFFI N.FANT.: FUNDO MUINICIPALDE SAUDE DEMUCAMEO -VEND: 
WILKSON ARAUIO IORDEM 10180092 DADOS BANCARIOS: BE AG: 3589-0 C/C: 61119-0 
BRADESCO: AG 5304 C/C: 6268-5I DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 155 E IPLI FAVOR 
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 



Banco do Brasil 
	

https://aapj .bb.coni .br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao6S26d3  6i.. 

r-zn 1 0338251054595017036 

1 2511112020 11:20:58 

TransferêrLla entro contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SECSAUDECOVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta conenle 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 NUTRIENTES EPP 

Agenda 	 3589-0 

Conta corrente 	61119-0 

Valor 	 8.547,70 

Destinação 	0 

Data 	 Nesta data 
Assinada ps 	JD174343 LUIS C NASCIMENTO 2511112020 11:20:16 

JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 2511112020 11:20:58 

Transação e(etuada com sucesso. 

Transação efetuda com sucesso por: JB49991 9 FRANCISCO P AGUIAR. 

1 of2 	 25/11/2020 11:21 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
' 11.413.56210001-83 

Contrato 	 Licitação 

4;1 	1001.01/2020.11 	 1001.0112020 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-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°10180092 - Empenhado (E1026004) 
DISCRIMINAÇÃO DO rra 1 MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

POVIDINETOPICO 1 DOML VIC PHARMA LIT 30,000 14,850 445,500 

POVIDINE DEGERM) 'ITE 1000M1- VIC PHARMA LIT 30,000 14,850 445,500 

LAMINA DE BISTURI r 22 CX 01100 UNIDADES TOP MED CXA 1.000 19,800 19,800 

LAMINA DE BISTURI I' 21 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 1,000 19,800 19,800 

LAMINA DE BISTURI V20 CX 0/100 UNIDADES TOP MED CXA 3,000 19800 59,400 

CATETER INTRAVENbSO DESCARTAVEL Ff20 TOP MED UND 100000 0,690 69,000 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'24 TOP MED UNO 100.000 0,690 69,000 

CATETER INTRAVENSO DESCARTAVEL N'22 TOP MED UND 100.030 0,720 72,000 

LUVAS PARA PROCE )IMENTO TAM. PEQUENO CAIXA 01100 UNIDADES NUGARD CXA 40,000 14,350 574,000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA 01100 UNIDADES NUGARD CXA 40,000 14,350 574,000 

LUVAS PARA PROCF- )IMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES NUGARD CXA 5,000 14,350 71,750 

FRALDA GERIATRIa TAMANHO GRANDE PACOTE CIa UNIDADES M,AXCONFORT PCT 20,000 7,820 156,400 

CATETER NASAL TIP OCULOS MEDSONDA UND 100,000 1,050 105,030 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO 500ML MEDK UNO 300,000 0,280 84,000 

FRALDA GERIATRICI TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES MAXCONFORT PCT 20,000 7,820 156,400 

FRALDA DESCARTA EL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE C/10 UNIDADES LYPPY BABY PCT 40,000 2,770 110,800 

FRALDA DESCARTAN EL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE CIB UNIDADES LYPPY BABY PCT 50,000 2,770 138,500 

FRALDA DESCARTA EL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE CI8 UNIDADES LYPPY BABY PCT 50,000 2,770 138,500 

CAIXA DE PERFURO ORTANTE DESC 2O1- FLEXPELL UND 30,000 6,100 183,000 

CAIXA DE PERFURO ORTANTE DESC 131- FLEXPELL UND 20,000 4,900 98,000 

PAPEL PARA ECG MI .IMETRADO TIPO OFICIO A-4 DIXTAL FOL 1.500,000 0,300 450,030 

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CIELASTICA CAIXA C/100 UNIDADES DESCARPAC CXA 30,000 6,990 209,700 

MASCARA BICO E PATO NR95 DESCARPAC UND 350,000 1,880 658,000 

CONJUNTO PARA NI SULIZACAO INDIVIDUAL INFANTIL DARU KIT 1,000 6,550 6.550 

CONJUNTO PARA NE BULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO DARU KIT 2,030 6,550 13,100 

GORRO DESCARTA EL COM ELASTICOO PROTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS, DESCARPACK PCT 20,000 5,710 114,200 
CONFECCIONADO E14 NAO TECIDO. GRAMATURA 40GRIM2, DIÂMETRO MINIMO 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO DESCARPAC UNO 30,000 3,600 108,000 

PAPEL TERMICO 215 1W X 30 (ECG) DARU ROL 40,030 4,950 198,000 

FITAANTIALERGICA IICROPORE5CM POR IOM P/ CURATIVOS CIEX ROL 100,000 3,260 326,000 

FITA PARA AUTOCLA1/E 1 9C X 30METROS CIEX ROL 50,000 3,020 151,000 

FITA ADESIVA HOSPI'rALAR (CREPE) ROLO I9MMX5OM CIEX ROL 100,000 2,320 232,000 

FRASCO PARA ALIMÉ NTACAO ENTERAL OSOOML: FRASCO FRACIONADOR PARAADMINISTR.ACAO DE 8IOBASE UND 200.000 1,130 226.000 
SOLUCAO ENTERAIS PERMITE TRATAMENTO TERMICO (AQ 

EQUIPO PARA NUTR CAO ENTERAL BIOSANI UNO 200,000 1,490 298,000 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS W 8.0 BECARE PAR 100,000 0.890 89.000 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 7,5 BECARE PAR 100,000 0,890 89,000 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 7,0 BECARE PAR 100,000 0,890 89.000 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS BIOTEXTIL ROL 120,000 14,000 1.680,000 

LAMINA DE BISTURI '24 CX C/100 UNIDADES TOP MED CXA 1,000 19,800 19,800 

Total Geral: 8.547,70 

Página 1 



• FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11 .413.562/0001-83 

Contato 	 Licitação 
1001.0112020.11 	 1001 .01/2020 de 02103/2020 - Pregão 

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

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°10180092-Empenhado (El 026004) 

DESTINADO 
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENCAO BASICA DE SAUDE. JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE MIJCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(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° 1001.0112020 de 02/03/2020 - Pregão 

A(s) descrição(s) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) «são) fixo(s) e não deverá(ão) 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, iniosos. fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENfrREGA 

MUCAMBO, 26 de Outubro de 2020 

LUIS CAR OS D 	SCIMENTO 
Cal n dor 

Amparo gel 0052 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

,Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
tesponsabilidade 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 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 n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

pertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  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. 

ódigo de controle da certidão: 5AA2.EEDD.84A8.A617 
flualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



21/1012020 	 GOVERNO 00 ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202012631678 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02/0312001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Ipscrição Estaduat 

0. 637. 179-1 

ClP3 / CPF: 

20.383.079/0001-70 

RAZÃO SOCIAL: 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que venham a 
sé apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de 
Indimplentes 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 21/10/2020 ÀS 11:05:03 
VÁLIDA ATÉ 20/12/2020 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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Consulta Regularidade do Empregador 	 https:I/consulta-crfcaixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpre...  

ca'  
t7- Áca 

CAIXA ECONOM;CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 26.383.079/0001-70 
Razão 

NUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L - - 

Endereço: ROD ANEL VL4RIO 10651 CIDADE NOVA/ MARACANAU ICE / 
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:03/11/2020 a 02/12/2020 

Certificação Número: 2020110303255000529116 

Informação obtida em 03/11/2020 14:58:07 

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

icEi 	 03/11/2020 15:00 
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JUSTIÇ2\ L'Y '?'l?diTfl 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.383.079/0001-70 
Certidão n°: 25341198/2020 
Expedição: 0511012020, às 15:02:25 
Validade: 02/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
e sua expedição. 

Certifica-se que NUTRIENTES NEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.383.079/0001-70, 
ÃO 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. 
Qs 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 
çstabelecidas 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. 

t'j''idas 	i'r ,t 	: rrrl: 	A' 


