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PM-MUCAMBO 

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

¼' 	Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
21/07/2021 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1801.01/2021 

-------------------------------------------------------- ~ ------------------
CLASSIFICACAO 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 

208.503,05 	1 	21.373,65 	 1 	187.129,40 
----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	DISTRIMEO 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 COMBATE AO CORONA VIRUS NO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

APARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL 

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 

CAPACETE OXI HOOD TAMANHO O 
CAPACETE OXI HOOD TAMANHO P 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 190 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO 81' 210 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 230 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N°  270 

EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 

ESCOVINHA CERVICAL NAO ESTERIL 

ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 

ESPATULA DE AYRES PACOTE 0/100 UNIDADES 

ESPECULO DESCARTAVEL TAN MD ESTERIL 

ESPECULO DESCARTAVEL TAM PQ ESTERIL 
FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL O 300811,: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO D 

E SOLUCAO ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO TERIIICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE SO 

LUCOES; FRASCO EM PE DE 300ML GRADUADO C 

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

E SOLUCAO ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO 7ERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE 50 

LUCOES; FRASCO EM PE DE 300Mb GRADUADO C 
GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 FIOS 

6,00 99,00 594,00 

13,00 0,80 10,10 

1,00 140,00 140,00 

1,00 140,00 140,00 

1.000,00 009 90,00 

1.750,00 0,09 157,50 

1.750,00 0,09 15,50 

375,00 0,09 33,75 

2.150,00 0,70 1.505,00 

750,00 0,20 15000 

2,00 35,00 70,00 

3800 4,00 152,00 

100,00 0,80 80,00 

400,00 0,80 320,00 

50,00 0,35 17,50 

50,00 0,35 17,50 

50,00 7,00 350,00 
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PM-MUCAMBO 

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

LAMINA DE BISTURI N°  10 CX C/100 UNIDADES 4,00 8,00 32,00 
LAMINA DE BISTURI N°  12 CX C/100 UNIDADES 7,00 S I DO 56,00 
LAMINA DE BISTURI N°  15 CX C/100 UNIDADES 9,00 8,00 72,00 
LAMINA DE BISTURI N' 20 CX C/100 UNIDADES 13,00 8,00 104,00 
LAMINA DE BISTURI N°  21 CX C/100 UNIDADES 10,00 8,00 80,00 
LAMINA DE BISTURI N' 22 CX C/100 UNIDADES 10,00 9,00 80,00 

LAMINA DE BISTURI N°  23 CX C/100 UNIDADES 8,00 8,00 64,00 
LAMINA DE BISTURI N°  24 CX C/100 UNIDADES 10,00 8,00 80,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 7,0 1.500,00 0,50 750,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N°  7,5 1.500,00 0,50 730,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N°  8,0 1.500,00 0,50 750,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TPN. GRANDE CAIXA c/100 UNIDADES 170,00 22,00 3.740,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAL MEDIO CAIXA 0/100 UNIDADES 250,00 18,00 4.500,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO rAM. PEQUENO CAIXA C/100 UNIDADES 250,00 12,00 3.000,00 

OLEO DE GIRASSOL 01 LITRO 175,00 5,00 875,00 

OLEO DE GIRASSOL 200 ML 75,00 3,00 225,00 

PAPEL PARA ECG NILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 2.650,00 0,25 662,50 

PINGA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 350,00 0,50 175,00 

POVIDINE DEGERNANTE 1000ML 50,00 4,00 200,00 

POVIDINE TOPICO 1000ML 50,00 4,00 20000 

TERMOMETRO P/GELADEIRA DIGITAL EXTERNO 10,00 29,00 290,00 

TERMOMETRO PARA ESTUFA (0 A 200°C) 7,00 29,00 203,00 

UL4IDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, C/ EXTENSAO E MASCARA DE PVC 125,00 4,00 500,00 

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

Valor Empenhado 	 21.373,65 	1 Total dos Itens 21.373,65 

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

	

Declaro que os servicOs ou materiais Constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais Constantes da Nota 

	

processo, foram executadoflm proveito desta entidade pública. 	Fiscal Mexa, foram por mim C'ERID0S e RECEBIDOS. 

SABRINA FRdWA CAVALCAE PORTO 	 SABRINA FRIJA C ALCANTE PORTO 
OL1enadon 	 sponsável 



.r' 0 7  
PM-WJCà~4flO 

- 	 FUNDO MUNICXPM1 DE SAUDE 	 1 
- + 	 - 

.. Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
22/07/2021 1 Orçamentária 

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

CLASSIWICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0721011 

Ficha 	: 	0483 
Dotacao 	: 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 

Elemento 	33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

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

Valor Empenhado 	 1 Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

21.373,65 	 1 21.373,65 	 1 0,00 
-------------------------+ -------------------------- ± .......................... 

DADOS DO CREDOR 

tome : 	
DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPIT 	 Documento 

Endereço 	: 	2W. Brasilia 506 A CE? 	62.460.000 

Bairro : 	BRASÍLIA Email 

Cidade : 	URUOCA UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N' 	: 000000000005022-2 	Tipo 	MERCADORIA Emissão 	21/07/2021 	Limite 	31/12/2021 

Chave: 	23210721830581000169550020000050221530021000 

APARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL 6,00 99,00 594,00 

BCLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL 13,00 0,80 10,40 

CAPACETE OXI HOOD TAMANHO O 1,00 140,00 140,00 

CAPACETE CXI flOCO TAMANHO p 1,00 140,00 140,00 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 19G 1.000,00 0,09 90,00 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 21G 1.750,00 0,09 15750 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 23G 1.750,00 0,09 157,50 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 270 375,00 0,09 33,75 

EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 2.150,00 0,70 1.505,00 

ESCOVINHA CERVICAL NAO ESTERIL 750,00 0,20 150,00 

C/ ESTETOSCOPI0 ADULTO 2,00 35,00 70,00 •ESFGNOMANOMETRCESPATULA DE AYRES PACOTE 0/100 UNIDADES 38,00 4,00 152,03 

ESPECULO DESCARTAVEL TAII MD ESTERIL 100,00 080 831 2: 

ESPECULO DESCARTAVEL IAM P0 ESTERIL 400,00 0,80 320,00 

FRASCO PARA ALINENTACAO ENTERAL 0 300ML: FRASCO FR 50,00 0,35 17,50 

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL O SDOML: FRASCO FR 50,00 0,35 17,50 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 91CM X 91M 08 DOBRAS 13 F 50,00 7,00 350,00 

LAMINA DE BISTURI N° 10 CX o/loa UNIDADES 400 8,00 32,00 

LAMINA DE BISTURI N° 12 CX C/100 UNIDADES 7,00 8,00 56,00 

LAMINA DE BISTURI N° 15 CX C/100 UNIDADES 9,00 8,00 7200 

LAMINA DE BISTURI N° 20 CX C/100 UNIDADES 13,00 8,00 104,00 

LAMINA DE BISTURI N' 21 CX C/100 UNIDADES 10,00 8,00 80,00 

LAMINA DE BISTURI N' 22 CX C/100 UNIDADES 10, 00 8,00 80,00 

LAMINA DE BISTURI N' 23 CX C/100 UNIDADES 8,00 8,00 64,00 

LAMINA DE BISTURI 4' 24 CX C/100 UNIDADES 10,00 8,00 80,00 
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PM-MUCA)mO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 
----------------------- ------------------------------ 	 ------------------ 
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N°  7,0 	 1.500,00 0,50 	750,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N 0  7,5 	 1.500,00 	 0,50 	750,00 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 8,0 	 1.500,00 	 0,50 	750,00 

LUVAS PAPA PROCEDIMENTO TAN. GRANDE CAIXA C/100 UM 	 170,00 	 22,00 	3.740,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO 'IAM. MEDIO CAIXA 0/100 UNI 	 250,00 	 18,00 	4.500,00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO PAN. PEQUENO CAIXA C/100 U 	 250,00 	 12,00 	3.000,00 

OLEO DE GIRASSOL 01 LITRO 	 175,00 	 5,00 	875,00 

OLEO DE GIRASSOL 200 ML 	 75,00 	 3,00 	225,00 

PAPEL PAPA ECO M1LIMETRADO TIPO OFICIO A-4 	 2.650,00 	 0,25 	662,50 

PLNCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 	 350,00 	 0,50 	175,00 

POVIDINE DEGERNANTE 1000M1, 	 50,00 	 4,00 	200,00 

POVIDINE TOPICO 1000ML 	 50,00 	 4,00 	200,00 

IERNOMETRO P/GELADEIRA DIGITAL EXTERNO 	 10,00 	 29,00 	290,00 

TERNOMETRO PAPA ESTUFA (0 A 200°C) 	 7,00 	 29,00 	203,00 

UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, 0/ EXTENSAO E 	 125,00 	 4,00 	50010? 

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

Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

21.373,65 	 1 	 0,00 	 1 	 21.373,65 
-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os serviDos constantes do presente processo 

foram executados em provei desta entidade pública. 

SABRINA FRO CAVA NTE PORTO 	 SABRINA OTA CAVALCANTE PORTO 

O 	r 	 sponsãvel 
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- PONDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 
- + - + - + - 

Data do Pagto 	1 	N. Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
29/07/2021 	1 	E0721011 	 1 	21.373,65 	1 	21/07/2021 

------+ -------------------+ ------------------------------------ 
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 do Pagamento 	 Saldo Atual 
21.373,65 	 21.373,65 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR ElRELflocumento : 21.830.581/0001-69 
Endereço : 2W. Brasilia 506 A 	 CEP 	62.460.000 

Sairro : BRASÍLIA 

	

	 Emaíl 
idade : URUOCA 	 Ur 	CE 

HISTÓRICO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
DESTINADOS AO COMBATE AO CORONA VIRUS NO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVINTAÇÀOO 3flCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 072.901 	 21.373,65 

PM'HtJCABO 

a 

SABRINA FROTA VALCANT PORTO 	 SABRINA FROTA C 	AN--;;-;0~ E PORTO 
Gestor - CPF:

f~44 

. 83-04 	 Ordenador Finance o - CPF - 58.848.983-04 

DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME 

oredor - CPF: 



DANFE DIS"RIMED COMERCIO DE 
Rístrirm0 

Documento Auxiliar da Nota 
MEDICAMENTOS E MATERIAL Fiscal Eletrônica 

HOSPITALAR 0: Enada 	

[} 
fU IVE DE ACEtSI' 

W 000.005.022 
2321 0721 83058100016955002000005022153002 1000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da AS'. BRAMIA, 506-A - BRASILIA, Urines, CE - CE?: 62460000 
SÉRIE: 2 - Fone/Faz: 36481271 NF-e www.nfc.fazcnda.gov.br/portal  ou no site 

Página 1 de 3 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÀO PRoTocoLo na «TroqitAçÃo Deusa 

VENDA 1311058711 - 21/07/2021 07:17 

1064762165 
	

21.830.58110001-69 

DESTINATÁRIO/REMETEM 

NOML,ILAZÃO SOCIAL CNPJn1 DATA DA .&IssÂo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCA.MBO 07.733.793/0001-05 21/07/2021 
1 	2 DATA DE ENLL'OAS.%LOA 

SETE DE SETEMBRO, S/N - CENTRO 	 1621 70-000 21/07/2021 
8uMcIno tE 1 onqoçÂo ESt %DVI. tlOa bE an7IasAf DA 

Mucambo CE 1069201625 16:05 

fl flfl IMP(ïÇTfl 

RASEOF cÂicui.o 00 Icms VALOR OOICMS RASROP. CÁLCULO 00 ICRIS SI VALOR 00 104$ $1 VALOR TOTAL 002 IR000FOS 

0,00 0,00 
1 	

0,00 0,00 21.373,65 
VLoe "o Erct'po tvnI u rrr'v 	crrr' 	 Ltt PC P't V't=' 'eT'." 

0,00 0,00 0,00 0,001 	 0,001 21.373,65 

TO ÂtdCDflOTAflflO!VflT TI1W TRANSPflIPTÁflItC 

RAZÃO SOCIAL FilETE POR CONTA cÓDIGo &PITT PLACA no 'TICIJLO LT cNnor 
0..Rcmetcntc (CIF)  

0040pm5c0 MUNIdPIO Ia INSCRiÇÃO mAnUAL 

oltnr. .i-Utr 	 1,'"orr 	'n 	 rV,r.1:n, 	 ,r:!o• ',., 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO FR000TORERVIÇI) 'ICMSH CM III ---- ORlO. qm. VLR IP)rr VI.R. TOTAL DC rioS VLSI. ICUS VLR.11 3045 1 	IPI 

001 TERMOMETRO PARA ESTUFA (0 A 2OOC) 38220990 5403 UNO '.0000 29.0000 303.00 
SAMATEC LLMC XARJ 

A(1)Q lo: TERMOM€TRODEOELADE0RADIGITAL 38220090 340 5403 UNO 30.0000 290000 290.00 
E'CSRNO Deci iro que er e almoxa itado ece 
SAVATEU 
POVIOINETÓPICO I000ML 35220090 140 5403 LT 50.0000 4,0000 200,00 

e registrou a luada de s) pr doto 
003  

moçulsacA disci lminadc(; nesta n ita 	ri cal, 
001 UMIDIFICADOR OXSGENIOFRS250ML,0 38220090 £40 5403 UNO 315.0000 4.0000 500.00 con! rmidade -om a le o' 1 320h EXTENSÃO E MASCARA DE PVC 

PROTEC wCAaaBo E$j jc L 
01 ESPATULA O AVRES PCT Ciba UNOS 35220090 40 5403 per 30.0009 4,0000 

TEMO 
352.00 

 003 POVIIJINEDEGERMANTE L000ML 35220090 140 5403 LT 50,0000 4.0000 200,00 
RIOQUIMICA 
tAPA( ris IIA1 HIAR) 1 AMANHO P 
PROTEC 

38220090 140 $403 UNO 0000 14010m0 140,00 
¼ L MC XA RI A1 O 

001 CAPACETEOXI 110013 TAA4A}IHO O 38220050 140 $403 UNO 3,0000 40,0000 14um Dat) rO 	e: que e a!onoxa [fado PROTEC ece 
00' ESPIGNOMANOMEFROCJESIETOSCOPIO 38120990 140 3,103 UNO 2,0000 35.0000 10,00 9 rel Istrou a entrada de 5) pr kdu,u 

ADULTO dlsci minadcíí nesta Ma fi cal, 
003 

PREMIUM 
BOLSA PARACOLOSTOMIADESCARTAVEL 38210000 140 5403 UNO 3.0000 0,5000 10,40 conf mudada :em a la o' 43201,  

001 

~ONDA 
LUVAS CIRUROICAS ESTERES 14' 7,0 3S22 40 5403 PAR 300,090 usam 750.00 IUCAMBO. 
pMr.nIInrp fl 

Dii EQUIPOMACRO corAs FLEXIVELSIMP1ES 35fl3$J50 40 5403 UNO 0.7000 1305,001 
 ÍZ  LABOR IMPORT ° 

rY 003 DISPOSITIVDINTRAVCNOSO N'3Q 312200913 40 543)3 UNO 1.750,000 15740 0,0900 
 

CALCULO DO ISSQN 

1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL 005 SOIVIÇOS 	 RASII 01' CÃLC3,W no 1120H 	 VALOR mo~ 

DADOS ADICIONAIS 

BANCO 00 BRASIL AG. 2087-7 C/C: 28446-3/ BANCO aBADESCO AG. 

1379-0 C/C: 97227-4 1 CONTRATO: 1801.01/2021-10 / LTCITAÇ 

ÃQ:1801.01/2021 DE 115/02/2021 -PREGÃO ENPENHO: ( E0721011) 
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Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Fictrônica OhIOOIIIHIDIHIOIIOhI RIMEM iIOhIllhIillh!i 

-Saída 	1 	1 LuAn0

2321072

EAaç.s. 

 1 8305 8100 ØIGP 5500 2000 0050 2215 3002 1000 
N° 000.005.022 

SÉRIE: 2 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito 

Página 2 de 3 da Si Autorizadora 

DISTRIMED COMERCIO DE 
Visvnø MEDICAMENTOS E MATERIAL 

UflCDT'I' 41 AD 
Jfl,tpJt £ A £ SS.JA 1% 

AV. BRASILIA, 506- A - BRASILIA. Uruoca, CE - CEP: 62460000 
- Fone/Faz: 36481271 

) 

123210044568711- 21/07/2021 17:17 

INSCRIÇAO 151 ADUAL 	 INSCRIÇAOI2OTAOUALDOSURSI. 11110. 	CSPJICB 

064762165 	 1 21.830.581/0001-69 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODLJTOISERVIÇO NOOSU MT CFOP t114I 010. tIt 0511. VIR TOTAL. BC ICMS VER. ICMS ',tR. 191 U( 
icns 

ALIQ 
ir, 

LABOR IMPORT O 

001 LAMINÀI,auIsT URI wl4eXcIlooI.p4IJs 38220090 140 $403 CC 110,0000 8,9000 80,00 
LABOR IMPORT ALN1OXA ti F D jol 4Il')FUSI IIVIJ INFKAVFINUSU N110 38220090 140 3403 L'ND "'."°',  u,ono 157 ,30 
LABOR LMPORT 

1 

ecjaro qu este alni sarif ido ri 
MI LAMINA DE BISTURI 14'13 CXCI IDO UNOS 38220090 140 5403 CX 1.0000 5.0000 6400 

LABOR IMPORT registros a entrad do(s prol 
DISPOSITIVO NFRAVENOSONI9O 31220090 140 5403 'JNO 1.000,000 0,0900 90,00 Iscrlmina ii nosi a not i 	fisi 

00' 

LABOR IMPORT 
LAMINADE BISTURI N'22CXCJIOOUPJDS 31220990 140 5403 CX 

0 

50,0000 0,0000 10,00 onformid- de com lei 4. 
LABOR IMPORT 4j LAMINA 81V RISTIIRIN 21 cx rIIrm 38210190 III 5-003 CX 00,0000 0,0000 10,00 MUCA O-CE j0 
LABOR IMPORT  

RL4 lUVAS PAP' pqFnlkrn 3622099u 14 iii CX li0. Zu 
cx ei IMUNES 
L0MORUBER AU .OXA IF D 

001 LAMINADEBISTUIUN20CX0100UNDS 31220090 110 5403 CX 13,0000 S,I0 04,00 
LABOR IMPORT 1 iei qt a este alm Ixarif dor 1 

001 LUVAS PARA PROCEDIMENTOS TAMMCXCJIOO 
UNDS 

31220090 140 5403 CX 250.0000 15.0000 4300,00 1 reglstroi a entradj do(s pi 
LENIGRUBER iserjitina e(s) nu 1 nol ris 

DOI LAMINA, 01101STURINI5CXCIIOOUNDS 35220090 140 5403 CX 9.0000 510.0301) 72,00 1 >nformid de com lei 4, LABOR IM?ORT 

0 LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAMGCXCIIDO 38220990 40 54Q3 CX 170,n 22. 3.740,00 MUCA11 ENCE 
1941)5 
LEMGRUBER 

-: 
(30' LAMINA D0 BISTURI N' I2CXCII000NDS 38220090 140 5,112 CX 7,9000 5,9000 56,00 

 

LABOR IMVORT 

001 LUVAS CIRURGICAS ESTEREISN' 5,0 31220090 140 5403 PAR 0,3000 750.09 
LEMGRUBER O 

00I LAMINADHBISTURIN'IOCXCIIOOL'NDS 3S210093 140 5403 CX 4,00410 0,01300 32,00 
LABOR IMPORT 

mi DISPOSITICO INTRAVENOSO 04' 270 3122111B0 140 5493 UNO 375,011111 0.0900 33,75 
LABOR IMPORT 

rIRI Ipr,IrAc f5TR DFICM'10 'c 14j 34; FALI '"" ,J000 73,,00 
LEMORUBER 0 

001 ESCOVINHA CERVICALNAO ESTERIL 31220090 140 5403 CX 750,0009 0,2000 150.00 
LABOR IMPORT 

DOI PINÇA DE ('IIPRON DESC ESTERB, 31220090 140 5403 UNO 350,0000 0,5000 175.00 
KOLPLAST 

001 ESPECULO DESC TAMPO ES7tRIL 31220000 140 3403 UNO 400,0000 0,5000 320,00 
KOLPLAST 

0031 ESPECULO DESC IAM M 38220090 140 5403 UNO '00,0000 0,8000 80,00 
KOLPLAST 

PRI APARELHO PARA NEBULIZAÇÃO PORTATIL 38fl00'4O L40 5,193 UNO A.DADO 99.NXB 504.10 
INALAR 

09' GAZEEM ROEU TIFO QUEIJO 9ICMX9IMDR 38210990 140 5403 ROL 50,0000 7,0000 350,00 
DOBRAS 13 MOS 
010TEC 

001 PAPE PARA ECO MILIMETRAI3O TIPO OFICIO A-4 3922(1090 1411 5403 FOL 2.650,000 0.25041 662,50 
BIONET 

MI FRASCO PARA ALIMENTAÇAÃO ENTERALO 30210090 140 5403 UNO 50,{l 0,3500 il,50 
500M1, FRASCO FRACIONADOR PARA 
ADMINISTRAÇÃO DE SOL ENTE1IAIS PERMITE 
TRATAMENTÔ 
TEIIMIrD (&Q RinflAcE 

001 FRASCO PARA ALIMEN'IAÇAÃO hNILRAL 0 38220000 140 5403 UNO 50,0010 0,3500 17,50 
300M1, FRASCO FRAC(ONADOR PARA 
ADMINISTRAÇÃO DE SOL ENTERAIS PERMITE 
TRATAMENTO 
TERMICO (AQIR1OBASO 

001 OLCO DE GIRASSOL 200ML. 38220090 140 5403 UNO 1 	75,011110 3,0000 225,00  

) 

40t) 



DISTRIMED COMERCIO DE 
Elimim.d MEDICAMENTOS E MATERIAL 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Elcntnica 

IIflCDT'I' A T A fl fl'.Jkfl ta 
(1- Fnrr,do 	E 	1 

- Saída  

AV. BRASILIA, 506-A - BRASILIA, Uruoca, CE - CE?: 62460000 
No 000.005.022 
SÉRIE 2 - Fone/Faz: 36481271 

Página 3 de  

CONITIOLE 00 FISCO 

2321 0721 8305 8100 0169 5509 2000 0050 2215 3002 1000 

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

123210044568711-21/07/202117:17 

1064762165 	 1 21.830.581/0001-69 
flÂflflç no DDOI'IIFTDICL'DVTCO 

1 1 	1 1 1 1 	1 .LIQ. 1 ALIQ 	1 
CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERWÇO NCMm CST 

1 
crer 	nm. 	OTO. 	'fl UNIR TOTAL Dc lOja vlxIcns 	fl IPI 	'c,js 	ipi 	1 

IAGENASI 1 I 	1 1 1 1 	i 	iii 
1 001 	 I°° 

DE GIRASSOL O' LT 1 1 I 	114011  	LT 	1 I75,Ü 	59 175001 1 	1 	1 	1 
AGESA11 1  1 1 1 	1 	1 	1 

ALMQXARIPADQ 
Declaro que nie almoxarltado r,cttu 
O registrou e entrada do(s) prodtnu t} 
d!scrirnlnadc48) nesta nota flscpi, de 
conformidade com a lei mr4, 2/ 1. 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este almoxarifado rntt' ti 
e registrou a entrada do(s) produiu t 
discrhtinadC1) nesta nota fisc?l, da 
conformidade com a lei n 4.32t 
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Banco do Brasil 

Ø 	
G331290930344627006 

2910712021 09:32:45 

-- -- 
Transferência entre contas diversas 

,• 	Debitado 

Nome 	 SEC SALDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome DISTRIMED M M 1-1 EIRELI-ME 

Agência 2067-7 

Conta corrente 28448-3 

Valor 21.373,65 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por 	 JB499919 FRANCISCO PAGUIAR 
	

2910712021 09:25:38 

JE666380 SABRINA CAVALCANTE 
	

29/07/2021 09:32:45 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por. JE666380 SABRINA CAVALCANTE. 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1801.0112021-lo 	 1801.01/2021 de 1510212021 - Pregão 

Fornecedor 

21.830.581/0001-69 - DISTRIMED COMERCIO DE MW, E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME 
Endereço 
Av Brasilia 506 A BRASIUA URUOCA 

Ficha - Classificação 
0403 0601-101225018,2,078 - 3,3,90,30,00 

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n° 07116061 - Empenhado (E0721011) 
DISCRJMINAÇAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

TERMOMETRO PARA ESTUFA (DA 200°C) SAMATEC UND 7000 29,000 203,000 

TERMOMETRO P/GELADEIRA DIGITAL EXTERNO SAMATEC UNO 10,000 29,000 290.000 

POVIDINE TOPICO I000ML RIOQUIMICA Lrr 50,000 4,000 200.000 

UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250M1, Ci EXTENSÃO E MASCARA DE PVC PROTEC UNO 125,000 4,000 500,000 

SPATULADE AYRES PACOTE t/100 UNIDADES TECTO PCT 38,030 4,003 152,000 

POVIDINE DEGERMANTE 1000M1 RIOQUIMICA UT 50,000 4,000 200,003 

CAPACETE OXI 11000 TAMANHO P PROTEC UNO 1,000 140,000 140,000 

CAPACETE OXI 11000 TAMANHO O PROTEC UNO 1,000 140,000 140,000 

ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO ADULTO PREMIUM UNO 2,000 35,000 70,000 

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL MEDSONDA UNO 13.000 Q800 10,400 

1 	CTRURGItAS =EM 70 7,0 LERUBER PAR 1 .Z00,30 0,500 '750,000 

EQ 	MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES LABOR IMPORT UNO 2.150,000 0.700 1.505,000 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 23G LABOR IMPORT UNO 1.750.000 0,090 157,500 

LAMINA DE BISTURI N'24 CX C/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 10.000 8.000 80,000 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 21G LABOR IMPORT UNO 1.750,000 0,090 157,500 

LÂMINA DE BISTURI N' 23 CX C/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 6,000 8,000 64,000 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 19G LABOR IMPORT UNO 1.000,000 0,090 90,030 

LAMINA DE BISTURI N"22 CX C/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 10,000 8,000 80,003 

LAMINA DE BISTURI N"21 CX C/IOO UNIDADES LABOR IMPORT CXA 10,003 8,003 80,000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. PEQUENO CAIXA Cl100 UNIDADES LEMGRUBER CXA 250,000 12,000 3.000,000 

LAMINA DE BISTURI N' 20 CX C/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 13,000 8,000 104,000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEOIO CAIXA 0/100 UNIDADES LEMGRUBER CXA 250,000 16,000 4.500.003 

LAMINA DE BISTURI N* 15 CX C/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 9,000 8,000 72,000 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA C/100 UNIDADES LEMGRUBER CXA 170,000 22,000 3.740,000 

LAMINA DE BISTURI N' 12 CX 0/100 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 7,000 8,000 56,000 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N'8,0 LEMGRUBER PAR 1.500,000 0,500 750,000 

LAMINA DE BISTURI N' 10 CX C/1 00 UNIDADES LABOR IMPORT CXA 4,000 8,000 32,030 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N' 27G LABOR IMPORT UNO 375,000 0,090 33,750 

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N' 7,5 LEMGRUBER PAR 1,500,000 0,500 750,000 

E 	NHA CERVICAL NAO ESTERIL LABOR IMPORT UNO 750,000 0,200 150,000 

P1 	E CHERON DESCARTAVEL ESTERIL KOLPLAST UNO 350,000 0,500 175,000 

ESPECULO DESCARTAVEL TAM P0 ESTERIL KOLPLAST UNO 400,000 0,800 320,000 

ESPECULO DESCARTAVEL TAM MD ESTERIL KOLPLAST UND 100,000 0,800 80,003 

APARELHO PARA NEBULIZACAO PORTATIL INALAR UND 6,000 99,000 594,000 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 9ICMX91M 08 DOBRAS 13 FIOS BIOTEC ROL 50,000 7,000 350,000 

PAPEL PARA ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 BIONET FOL 2.650,000 0,250 662,503 

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL O 500ML. FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE BIOBASE UNO 50,000 0,350 17,500 

j6IIJI3Ã6 ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO TERMICO(AO 

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL O 300ML: FRASCO FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE 	BIOBASE 	UNO 	50,000 	0,350 	17,500 

SOLUCAO ENTERAIS; PERMITE TRATAMENTO TERMICO (AQ 

CI PC flF flIRAS0I 7m MI 	 AflFSANI 	1 INfl 	75 (WW) 	5 mi 	975 fl 

OLEO DE GIRASSOL 01 LITRO 	 AGESANI 	LIT 	175,000 	5,000 	875,000 

Total Itens: 21.373,65 

Desconto; 0,00 

Total Geral: 21.373,65 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 
	

Licitação 
180L0112021-10 
	

1801.0112021 de 15í0212021 -Pregão 

Fornecedor 
21.830.58110001-69 - DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIREU-ME 
Endereço 
Av Brasilia 606 A BRASÍLIA URUOCA 

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

Solicitação de Materiais n°07116061 - Empenhado (E0721 011)  

DESTINADO 

AQIJISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA O COMBATE AO CORONA VIRUS NO MUNICIPIO 
DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

Gi; iwws) deve,a*au) ~ui, zkjwucwnezue. a espeoiikuçau cuwpiaw, iiew como Inaica e vaànips e pao de vaiidade óo(s znasuw(4 coiiioiuie 

Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatório no 1801 .0112021 de 15102/2021 - Pregão 

A(s) descriçào(ôes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(óes) 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 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 

'OS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 2kde  Julho do 2021 

SABR/NA 

Página 2 



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: 21.830.58110001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTNIJ  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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014 
Emitida às 17:45:38 do dia 18/07/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/01/2022. 
Código de controle da certidão: 7763.13803.8725.3636 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



2310712021 	
000.., 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202109938930 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 	
- 	1 

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 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 23/07/2021 ÀS 11:26:07 
VÁLIDA ATÉ 21/09/2021 

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

á.. 
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2310712021 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	21.830.581/0001-69 

Razão SOCiahDISTRIMED COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSP EIRELI ME 

Endereço: 	AV BR.ASIUA 506 A / BRASIUA / URUOCA / CE 162460-000 

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 20/08/2321 

Certificação Número: 2021042302455273189472 

Informação obtida em 23/07/2021 11:25:15 

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

b4  

https://consulta-crf,caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador,jsf 	 111 
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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°: 22558754/2021 
Expedição: 23/07/2021, às 11:35:48 
Validade: 18/01/2022 - 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 no 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 á 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, inclusivo 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. 


