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PM-MUCAMBO 

rUDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

	

------------ ~ ----+ 	 - + 	 - + 	 - 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 

	

21/06/2021 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1801.01/2021 
------------+ ---------------- ---------------+ ---------------------- 

CLASSIFICACA0 DA DESPESA 

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

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

Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
258.267,52 	 1 	 13.847,44 	 1 	244.420,08 

------------------------- --------------------------+ --------------------------
DADOS DO CREDOR 

• me 	DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPIT 	 Documento 	21.830.581/0001-69 
Endereço 	Av. Brasilia 506 A 	 CEP 	62.460.000 
Bairro BRASÍLIA 	 Email 
Cidade : URUOCA 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DO COVID NO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM 
ALCA LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO PARA 50 
LUCOES, CONFECCIONADA EM PLASTICO TRANSP 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO; NA COR TRANSPARENTE; DE 250M 

L; COM ALCA LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO 
PARA SOLUCOES, CONFECCIONADA EM PLASTICO 

Ø

SA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 

PC OPERATORIO 45X50 PCT C/50 UNO: QUATRO CAMADAS DE GAZE SOBREPOSTAS DE 350, 

CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODAO. PACOTE CONTENDO 50 UNIDADES. "NAO ESTERIL 
23 X 25 CM, 45 X 50 CM. SEM FIO RADIOPAC 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 3.2 
DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 4.8 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 6.4 
DRENO ESTERIL DESCARTAVEL (TORACICO) 

EQUIPO INFUSOR 2 VIAS CJ CLANP 
EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 

ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 
ESPARADRAPO 10 X 4,SM IMPERNEAVEL SEM CAPA 

• ESPECULO DESCARTAVEL TAM MD ESTERIL 
ESPECULO DESCARTAVEL TAN PQ ESTERIL 

50,00 1,50 75,00 

50,00 1,50 75,00 
100,00 0,80 80,00 

200,00 10,00 2.000,00 
2,00 22,00 44,00 
2,00 22,00 44,00 

2,00 22,00 44,00 
1,00 35,00 35,00 

1.050,00 0,90 945,00 
1.600,00 0,70 1.120,00 

450,00 1,00 450,00 
2,00 35,00 70,00 

350,00 4,30 1.505,03 
350,00 0,80 280,00 

350,00 0,80 280,00 
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WUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 
-------------+ ---------------+ ---------------+ --------------- - ---------------- 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES 88,00 4,00 352,00 
GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91cM X 9101 08 DOBRAS 13 FIOS 350,00 1,00 2.450,00 
LANCETA UNIVERSAL 280: 	C/ 100UND O AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA MAXIMO CONF 
ORTO. O ESTERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA AGULHA SEJA REMOVIDA. O COMPATI 

:.VEL COM LANCETADORES DISPONIVEIS NO MERC 150,00 10,00 1.500,00 
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA o/loa UNIDADES 100,00 12,00 1,200,00 
PAPEL CREPADO 100X100 CXA C/250UNID 3,00 12,00 36,00 
PAPEL CREPADO 50X50 CXA C/LODUNID 3,00 32,48 97,44 

PAPEL TERMICO 2I5MM X 30 (ECG) 28,00 8,00 224,00 
POVIDINE DEGERMANTE 1000ML 90,00 4,00 360,00 
POVIDINE TINTURA 10% 	1000ML 3,00 7,00 21,00 
POVIDINE TOPICO 1000ML 90,00 4,00 360,00 
PRESERVATIVOS MAO LUBRIFICADOS 2/ EXAMES TRANSVAGINAIS CXA 0/100 UND 50,00 4,00 200,00 

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

Valor Empenhado : 	 13.847,44 	1 	Total dos Itens : 13.847, 44 
------------------------------------+ ----------------------------------------- 

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, foram executados 	roveito desta entidade pública. 

SABRINA FOTA 	ALCANTE PORTO 
Orde dor 

Certifico que os serviços ou materiais Constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram por mim CONFERI 5 e RECEBIDOS. 

SABRINA FROTA O LCANTE PORTO 
Respo ável 



PH-NTJCJNBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
- + 	 - 

Data Liqtiid. 1 Tipo Liquid. 
22/06/2021 É Orçamentária 

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

CI,ASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho : E0621001 
Ficha 	0483 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMEWTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento : 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
13.847,44 	 1 	 13.847,44 	 1 	 0,00 

----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
DADOS DO CREDOR 

ome : DISTRIED COMERCIO DE MED. E MAT.BOS?IT 	 Documento 
Endereço : 	7W. Brasilia 506 A CEP 	62.460.000 
Bairro 	BRASÍLIA Email 
Cidade : 	URUOCA UE 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000004892-2 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão : 21/06/2021 	Limite : 31/12/2021 

Chave: 	23210621830581000169550020000048921530021000 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO 50,00 1,50 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO 50,00 1,50 

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 100,00 0,80 

CAMPO OPERATORIO 45X50 PCT CISO UNO: QUATRO CANADA 200,00 10,00 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCART 2,00 2200 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCART 2,00 22,00 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCART 2,00 22,00 

DRENO ESTERIL DESCARTAVEL (TORACICO) 1100 35,00 

EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLJiNP 1.050,00 0,90 

EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 

1.600,00 

450,00 

0,10 

100 

ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 2,00 35,00 

ESPARADRAPO 10 X 4,5M IMPERNEAVEL SEM CAPA 350,00 4,30 

ESPECULO DESCARTAVEL TA}1 MD ESTERIL 350,00 0,80 

ESPECULO DESCARTAVEL TAN PQ ESTERIL 350,00 0,80 

FRALDA GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADE 88,00 4,00 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 E 350,00 7,00 

LANCETA UNIVERSAL 28G: 	C/ 100UND O AGULHA COM GRA 150,00 10,00 

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA C/100 100,00 12,00 

PAPEL CREPADO 100X100 CXA C/250UNID 3,00 12,00 

PAPEL CREPADO 50X50 CXA C(5000NID 3,00 32,48 

PAPEL TERMICO 215F01 X 30 	ECO) 26,00 8,00 

POVIDINE DEGERNANTE 1000ML 90,00 4,00 

POVIDINE TINTURA 10% 	1000ML 3,00 7,00 

POVIDINE TOPICO 1000ML 90,00 4,00 

15,00 

75,00 

80,00 

2.000,00 

4400 

44,00 

44,00 

35,00 

945,00 

1.120,00 

450,00 

10,00 

1.505, CD 

280,00 

280,00 

352,00 

2.450,00 

1.500,00 

1.200,00 

36,00 

97,44 

224,00 

360,00 

21,00 

360,00 



PM—MUCMSO 

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

PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P/ EXAMES TRANSVAGI 	 50,00 	4,00 	200,00 
-----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

Total Bruto 	 Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
• 13.847,44 	 1 	 0,00 	 1 	13.847,44 

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

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados eia provei desta entidade pública. 

SABRINA FROP CAVA ANTE PORTO 	 SBRINA FROTA VAL TE PORTO 
Or 	or 	 Respo sável 
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PM-MUCAMHO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 
-------------------------------- ~ ----+---------------------±--------------
Data do Pagto 	1 	ir Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
05/07/2021 	1 	E0621001 	1 	 13.847, 44 	1 	21/06/2021 
--------------+ ------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO 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 cio Pagamento 	 Saldo Atual 
13.847,44 	 13.847,44 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR ElRELDocumento : 21.830.581/0001-69 
Endereço : Av. Brasilia 506 A 	 CEP 	62.460.000 
lairro : BRASÍLIA 	 Emai). 
Cidade URUOCA 	 UF CE 

HISTÓRICO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AM8ULATORIAL 
DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DO COVID NO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

MOVIicAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEU. SAUDE COVID-19 	 070.502 	 13.847,44 

SABRINA FR A 	ALCANTE PORTO 	 SABRINA FROTA CAVALCATO 
Gestor - 2 : 858.848.983-04 	 Ordenador Financeiro - CPF: 858.848.983-04 

DISTRIMEO COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME 
Credor - CPF: 
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DISTRJMED COMERCIO DE DANFE 
Documento Auxiliar da 

Eistç11a0 MEDICAMENTOS E MATERIAL 	Fiscal Eletrônica 

HOSPITALAR 	0 -Entrada 

1 -Saída 	1 

AV. BRAMIA, 506-A - BRASILIA, tiruoca, CE - CEP: 62460000 
N° 000.004.892 

- 	 - Fone/Faz: 36481271 	 SÉRIE: 2 

Página 1 de 2 
NATUREEA DA OPERAÇÃO 

CONIROLE 00 FISCO 

1111111! Hill I011Ohll 
014 AVE DE A 3_is, 

2321 0621 $305 8100 0069 5500 2000 0048 9215 3002 10110 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-c www.nfe.fazcnda.gov.brlportal ou no sito 

da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
123210036442499-21/06/202116:28 

SURST. 1*18. 

[064762165 	 J21.830.581/0001-69 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
I4OMEtAZÃO SOCIAL e,PJ)Crr DATA DA EMSSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMIBO 07333.793/0001-05 21/06/2021 
FN0€AEÇD RAIRRO/TJISTRSTO 	 CI? DAI A DI. U1T11ÀDSA!DA 

SETE DE SETEMBRO, 5/14- CENTRO 	 62170-000 21/06/2021 
MUNICIPIO FOPJEÇA7C 07 INSCRIÇÃo ESTADUAl. HORA 0€ 1NIRAD&SAIOA 
Mucambo CE 069201625 15:00 

IMPOSTO 
RAIP ORCÂLCJIO DO ICME VALOR 130 ICMS RASIIDECALCUL000ICMR IT VAI41E 130 ICMS ET VALOR TOTALENTE PIIOIICTOS 

0,00 
11 

0,00 0,00 0,00 13,847,44 
VALOR DOPRItfl' VALOR DO SICURo IWSCONTO OUflAS NHPE3AS ACESsÓRIAS V&WS 00 ml VALORTOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.847,44 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7AOSOC1AI., 1 FRFW. FOR CONTA 
0-Remetente (CIF) 

cón,no ANTI PLACA ElO VP!OJI.O Ir npj,o'r 

B4D€RIIÇD MUNICIPIO U LWSCEJÇAO aIAOUAJ, 

QUANTIDADE ESPkIE MARCA NtMERACÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

ISABÕS liA PRÕn]ITA/SI1RVICA 

c(joir,o DESCRIÇÃO DO PRODUTOPSERV!ÇO NCM SI! CST CFUP UNTO. ((ID VIR. tNET V1.R TirAI Et liME VIR ICMS VIR ri ALIQ 
ICMS 

i ALIO, 
18 

010! EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 38120090 140 5403 UNI) 0.7000 1.120.00 - - 

13! EQUIPO INFUSOR VIAS C/ CtAMP 32 140 $03 UNO 1M50 00  0 A L M ) X A P 1 P/ DC 

00! EQUIPOPARANIJTRIÇÃ0IP4TERAL 31220090 140 $403 UNI) 450.0000 1.0003 450,00 De 1aro que Me almou irlfai 

(R! PAPEL TERM1CO2ISMMX3O (ECO) 31220090 140 5403 ROL 20,0000 8,0000 224,00 
O 'gustrou entrada °ls) rrj4u 

TECNPRINT di :rin'Jnadc s) neste nota figeal 
001 POVIDENE000ERMÃNTE I009ML 31220090 140 5403 LIT 90,0000 4,0000 360,00 co formidad com a ti n1  4.32 RJOQU1MICA 
001 PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P/ 38220090 140 5403 CX 50,0000 4,0000 200,00 MUCAMB , co). EXAMES TRANSVAGINAIS CX O 00 UNOS 

RILEX 
1S90fll pe ido 00' POVIDINETÔPECO!000MI. 31220090 140 5403 1ff 90,0000 4,0000 360,00 -, 

RJOQUIMICA 
001 POVIDEP4ETIWUJRA 1r4 1000ML 30120090 140 $403 LF 3,0000 7,00,00 21,00 

RIOQU!MICA 
CAMPO 00'ERÀTOR!O4SX5OPCTC/SOUNDS ALM )XAF IFI D( 001 
QUATRO CAMADAS DE GAZE SOBREPOSTA DE 

38220090 140 $403 PCT 200,0000 10,0000 2.000,00 

De aro que ste almo 35G, CONFECCIONADA COM FIOS 1 00% anta o nec 
AL000AO PCT o 1  igistrou  i entrada o(s) orodu CONTEN/ POLARPIX di crirninadi e) nesta nota isca 001 ESFGNOMETROC/FSTETOSCOPIOADULTO 3EE20090 140 5403 UNO 2,0000 35,0000 70,00 
PREMIUM CO formhdad com a ti n 4.32 

001 FRALDA OERIATRICA TAMANHO MEDIO PCI 31220090 140 5403 FCT 18,0000 4,0000 352,10 
CAIR UNOS MUcAIÔË  I4A2CCONPORT 

031 BOLSA PARA COLOSTOMIA OESCARTAVUL 38120090 140 5403 UNO 00,0000 0,8000 80,00 - 'Ï MODSONDA De 

BASE Ir CALCULO 130 I1SQN 	 1 VALOR DO ISbQt4 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA: 2021.03.30-0006 / BANCO DO BRASIL AO. 208 
7-7 dc: 28446-31 BANCO BRACESCO AO. 1379-0 dc; 97227-4 / 
LICITAÇÃO: 1803.01/2021 DE 15/02/2021- I'REnÀo 

beu 

de 

164. 

beu 

o(s) 
de 

164. 



DISTRIMED COMERCIO DE 
£(strjj MEDICAMENTOS E MATERIAL 
- 	 HOSPITALAR 

AV. BRASILIA, 506 - A - BRASILIA, tiruoca, CE - CEP: 62460000 
- 	 - FonefFax: 36481211 

NATUREZA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal ElctrÕnica 
0-Entrada 
1 -Saída 	1 

N° 000.004.892 

SÉRIE: 2 

Página 2 de 2 

COtTROLE DO FISCO 

IIIOIllI 	IOIIIOhIH IIH 1110 hINO I 
2311 0621 3305 8100 0169 5500 2000 0048 9215 3002 101 

Consulta de autenticidade no portai nacional da 
NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito 
da Sefaz Autorizadora 

123210036442499- 21106/2021 16:28 

IHSCIIIÇÃOr2cTADUAL 	 IIÇÃOFSTAOUAI. 000UBT nOR 	CNPJFCPI 

064762165 	 1 	 1 21.830.581/0001-69 
*t•flC T'fl DnnnTT'rnnL'D'flrn 

cÓDIGo DeSCRIÇÃO DO PROD=1ÍRUÇO MCM IR CST CTOF 12410. 910 Viii. UWT '1) TOTAL ar 0040 VIS. 10.15 VLL II! 

001 PSPARADRAPO IGX4,5M LMPEWJÉAVU. SEM 3*2204)90 40 5403 UNO 350,0009 4,3000 1.505,00 
CAPA 
MISSNER 

002 DRENO ESTERILDESCARTAVEL (rORAXICO) 31320090 14 5403 UNO Low 350000 3100 
LACMEDICAL 

00) DRENO DE SUCÇÀO CONTINUA VÁCUO ESTER1L 3*220090 240 5403 UNO 2,~ 22,0000 44,00 
O DESCARTAVEL 6,4 
LACMEOICAL 

ME MASCARA DESCAJiTAVEL TRIPLA ELAST1CO 00 30220990 140 5403 CX '00,0000 11,0 Laffino 
C!IO0 LrNDS 
LUVIX 

001 DRENO DE SUCÇÃO CONTINUA A VÁCUO 3*220000 140 5403 UNO 2,0000 22,0000 44,00 
ESTERIL E DESCARTAVEL 4.8 
LAC MEDICAL 

001 DRENO DE SUCÇÃO CONTINUA A VACUO 3*220090 140 5403 UNO 2,0000 220000 44,00 
ESTERIL E DESCARTAVEL 31 

001 ESPECULO DESCARTAVEL TAM PQ ESTERIL 3*220090 140 $403 UNO 350,0000 0.1000 20000 
KOLPLAST 

002 ESPECULO DESCARTAVEL TAM MD ESTERE. 3*220090 240 $403 UNO 350,0000 0,0000 200,00 
KOLPLAST 

00  ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR ODE 3*220090 140 5403 UNO 30,0000 1,5000 75,00 
PROPILENO ; NA COR TRANSPARENTE; DE 
2$OML : COM ALÇA LATERAL; COM TAMPA DE 
ROSCA 
BICO FIXO / JON 

00' ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR ODE 31120000 140 5403 UNE 50,0000 1,5000 15,00 
PROPILENO; NA COR AMEAR ; DE 25OML: COM 
ALÇA LATERAL; COM TAMPA DE ROSCA 
RICO FIXO E LONGO 

001 PAPEL CREPADO $0X50 CX C/500 UNOS 30220090 140 5403 CX 3,0000 32,4200 97,44 
HOSPFLEX 

001 PAPEL CR EPADO MOREM 100 CX C50 UNOS 30220090 140 5403 CX 3,0000 02,0000 3600 
HOSPFLER 

01 LANCETA UNIVERSAL 2*G; COM I00UNDS 0 31120090 140 5403 CX 2*0000 10,0000 1.500,00 
AGULHA COM AGULHA DE PRECISAO PARA 
MAXIMO CONFORTO O ESTERILPOR SAMOS OU 
ATE QUE A 
TAMPA DA A/ 0-TECIO 

001 GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CMXPIM 08 30220090 140 5403 ROL 350,0000 7,0000 2.450,00 
DOBRAS 13 FIOS 
BIOTEC  

IMOXARIFADO 
•ro que este almoxarifado recebeu 
)strou a entrada do(s) produto(s) 
timinado(s) nesta nota fiscal, de 
formidade com a lei rr 4.320(64. 

MUCM4BO.947:JL 

sonsS4peIxadIado 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 
Corilormida e com a lei n° 43;0164. 
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Banco do Brasil 

- 	 G3310711539487321 

Emissão de comprovantes 	 07107/2021 12:01:04 

05/07/2021 	- BANCO DO BRASIL - 10:37:26 
392003920 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SEC SAUDE COVID19 
AGENCIA: 3920-9 	 CONTA: 	13.756-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 05/07/2021 
NR. DOCUMENTO 	 552.087.000.028.448 
VALOR TOTAL 	 13.847,44 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DISTRIMED II M H EIRELI-ME 
AGENCIA; 2087-7 	 CONTA; 	28.448-3 
NR. DOCUMENTO 	 553.920.000.013.756 

NR.AUTENTICACAO 	 8.00O.7E6.22F ,6C8.E8E 

112 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1601.01/2021-10 	 1801.0112021 de 15/02/2021 -Pregão 

Fornecedor 
21.830.56110001-69 - DISTRIMEO COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME 
Endereço 
Av Brasilia $06 A BRASILIA URLIOCA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

• Solicitação de Materiais n°06110043 - Empenhado (E0621 001) 
DISaRIMINAÇAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES UND 1.600,000 0,700 1.120,000 

EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP UNO 1.050,000 0,900 945,000 

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL UNO 450,000 1,000 450,030 

PAPEL TERMICO 215MM X 30 (ECG) TECNPRINT ROL 28,000 8,000 224,000 

POVIDINE DEGERMANTE IO00ML RIOQUIMICA LIT 90,000 4,000 360,000 

PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P1 EXAMES TR.ANSVAGINAJS CXA CIIDD UNO RILEX CX 50,000 4,000 200,000 

POVIDINE TOPICO 1000ML RIOQUIMICA LIT 90,000 4,000 360,030 

POVIDINE TINTURA 1O% I000ML RIOQUIMICA LIT 3,000 7,000 21,000 

CAMPO OPERATORIO 45X50 PCT C/50 UND: QUATRO CAMADAS DE GAZE SOBREPOSTAS DE 350, POLARFIX PCT 200,000 10,000 2.000.000 
CONFECCIONADA COM FIOS 100%ALGODAO. PACOTE CONTEN 

5 	OMANOMETRO Cl ESTETOSCOPIO ADULTO PREMIUM UNO 2,000 35.000 70,000 

F 	GERIATRICA TAMANHO MEDIA PACOTE C/B UNIDADES MAXCONFORT PCT 85,000 4,000 352,030 

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL MEDSONDA UND 100,000 0,500 80,000 

ESPARADRAPO 10 X 4,5M IMPERMEÁVEL SEM CAPA MISSNER UNO 350,000 4,300 1.505,000 

DRENO ESTERIL DESCARTAVEL (TORACICO) LAC MEDICAL UND 1,000 35,000 35,003 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 6.4 LAC MEDICAL UND 2,000 22,000 44,030 

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C(ELASTICA CAIXA Cl100 UNIDADES WVIX CXA 100,000 12,000 1.200,003 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA AVACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 4,8 LAC MEDICAL UNO 2,000 22,000 44,000 

DRENO DE SUCCAO CONTINUA A VACUO ESTERIL E DESCARTAVEL 3.2 LAC MEDICAL UNO 2,000 22,000 44,000 

ESPECULO DESCARTAVELTAM PQ ESTERIL KOLPLAST UNO 350,000 0,800 280,000 

ESPECULO DESCARTAVEL TAM MD ESTERIL KOLPLAST UNO 350,000 0,800 280,000 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR 0 D POLIPROPILENO: NA COR TRANSPARENTE: DE 250ML; JON UNO 50,000 1,500 75,000 
COM ALCA LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR ODE POLIPROPILENO: NA COR AMBAR; DE 250M1; COM ALCA JON UNO 50,000 1,500 75,000 
LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONG 

PAPEL CREPADO 50X50 CXA CI500UNID HOSPFLEX CX 3,000 32,480 97,440 

PAPEL CREPADO IOOXIOO CXA CI250UNID HOSPFLEX CX 3,000 12,000 38,000 

LANCETA UNIVERSAL 28G: 0/ IOOUND O AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA MAXIMO G-TECH CX 150,000 10,000 1.500,000 
CONFORTO. O ESTERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA A 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91 08 DOBRAS IS FIOS BIOTEC ROL 350,000 7,000 2.450,000 

Total Itens: 13.847,44 

Desconto: 0.00 
Total Geral: 13.847,44 

DESTINADO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMSULATORIAL DESTINADO AO ENFRENTAMENTO DO COVID NO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) tem(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 Iloltatórlo n°1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregão 

A(s) descrição(ões) do(s) iteni(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ãc) 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(ôes) 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 

MU MBO, 1 de Junho de 2021 

SABRINA ROTA CA VALCANTE PORTO 
Ordenador 
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IMINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 21.830.56110001.69 

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: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

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 <http://rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 04:35:10 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 30/11/2021. 
Código de controle da certidão: 822D.D27E.MFO.OEC2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



2410612021 	 000... 

• o 
GOVERNO DO 

• ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202107097121 

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

-____ IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 	- - - 

Inscrição Estadual: 

064762165 

CNP) / CPF: 

21830581000169 

RAZÃO SOCIAL: 

DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR ETRE 

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 Inadlmplentes 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 24/06/2021 ÀS 11:19:52 
VÁLIDA ATÉ 23/08/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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2410612021 Consufta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 	21.830.581/0001-69 

Razão SOCiahDIsTFUMED COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSP EIRELI ME 

Endereço: AV BRASILIA 506 A / BRASILIA / URUOCA / CE / 52460-000 

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,  23/04/2021 a 20/08/2021 

Certificação Número: 2021042302455273189472 

Informação obtida em 24/06/2021 11:18:51 

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

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.830.581/0001-69 
Certidão n°: 19565141/2021 
Expedição: 24/06/2021, às 11:19:23 
Validade: 20/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
21.830.581/0001-69, 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 
ria 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. 


