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PM-MUCAMBO 

- - 
	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	 1 	Vinculo 	1 Licitaçao 

07/07/2021 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1801.01/2021 
--------------± ---------------+ ---------------+ -------------------------------- 

CLASSIFICACAO  DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao : 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID19(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 

	

220.007,87 	 1 	 11.504,82 	 1 	208.503,05 
-----------------------+ --------------------------+ --------------------------

DADOS DO CREDOR 

Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 	 Documento 	26.383.079/0001-70 
Endereço : ROD. 40  ANEL VIARIO, 1065 	 CEP 	61.930.220 
Bairro 	CIDADE NOVA 	 Email 

Cidade MARACANAÚ 	 UF 05 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

BETAPLUS TEST 2,00 74,00 148,00 
COLETOR DE URINA SOML ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES 2,00 55,00 110,00 

COLETOR DE URINA 5OML MAO ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES 4,00 48,00 192,00 

COLORACAO DE GRAN CI 4X500 ML. 1,00 87,00 0700 

COLORACAO DE ZIEHL NEELSEN C/ 3X500 ML. 2,00 71,00 142,00 
CREATINA COLOR 500ML 5,00 61,00 30500 
DEXAIIETASONA CREME DERI1ATOLOGICO 1MG/G 150,00 1,45 21750 

DIPIRONA SODICA SOOMG FR/10M1, 300,00 1,2$ 375,00 

EDTA (ACIDO ETILENODIAJ1INO TETRA-ACETICO) 7,00 26,00 182,00 
ENALAPRIL 1OMG 400,00 0,02 8,00 
ENALAPRIL 20MG 400,00 0,02 800 
ENALAPRIL 5110 400,00 0,04 16,00 
ESCOVA 2/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO 1,00 13,00 13,00 
ESPIRONOLACTONA 25MG 300,00 0,25 75,00 
FATOR REuMATOrDE COM CONTROLES POS. E NEG. P/ 100 TESTES. 2,00 95,00 190,00 
FENOTEROL 5840 GOTAS 400,00 4,20 1.680,00 
FITA IMPRESSORA LABQUETS 2,00 28,00 56,00 
FITA PARA URINALISE 10 ARFAS, FRASCO COM 100 UNIDADES 1,00 33,00 33,00 
FLUORETO DE 50010 7,00 32,26 225,82 
FOSFATASE ALCALINA 100NT 5,00 115,00 575,00 
FUROSEMIDA 40110 400,00 0,06 24,00 



1'7O r fl SMflflflO Z\Y° .00 7 O 7 O O 

• - 	 PM—MUCaNBO 

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

OPiNA GT 21(30 	 5,00 	89,00 	445,00 
GLIBENCLNIIDA 54G 	 400,00 	 0,03 	12,00 
GLICAZIDA 30MG 	 400,00 	 0,24 	 96,00 
GLICOSE LIQUIFORN 500 ML 	 5,00 	75,00 	375,03 
HIOROCLOROTIAZIDA 25MG 	 350,00 	 0,03 	10,50 
INSULINA LANTUS CANETA 	 113,00 	 48,00 	5.424,00 
INSULINA NPHJUND 	 20,00 	24,00 	480,00 

-----------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado : 	 11.504,82 1 Total dos Itens 	 11.504, 82 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais Constantes da Mota 
processo, foram executados em roveito desta entidade pública. 	Fiscal Mexa, foram por mimÊ

snsável

IDOS e RECEBIDOS. 

SABRINA FROTA ASIA ANTE PORTO 	 SABRINA FRAV CANTE PORTO 
Orde a or  

P-.  
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
- ~ 	 - 

Data Licpiid. 1 Tipo Liquid. 
03/08/2021 1 Orçamentária 

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho : E0707002 
Ficha 	0483 

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

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

Valor Empenhado 	 1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
11.504,82 	 1 	11.504,82 	 1 	 0,00 

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

DADOS  DO CREDOR 

Nome 	NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM Documento 
Endereço 	: 	ROD. 4 ° ANEL VIARIO, 1065 CEP 	: 	61.930.220 
Bairro 	CIDADE NOVA Email 
Cidade : MARACANAÚ UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal 11° 	: 000000000002431-1 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissâo : 03/08/2021 	Limite : 31/12/2021 
Chave: 23210826383079000170550010000024311000024312 

BETAPLUS IEST 2,00 74,00 148,00 
COLETOR DE URINA SGML, ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES 2,00 55,00 110,00 
COLETOR DE URINA SOML NAO ESTERIL PCT COM 100 UNID 4,00 48,00 192,00 
COLORACAO DE GRAN C/ 1X500 ML. 1,00 87,00 87,00 
COLORACAO DE ZIEHL NEELSEN C/ 3X500 ML. 2,00 71,00 142,00 
CREATINA COLOR 500ML 5,00 61,00 305,00 

DEXA}!ETASONA CREME DERNATOLOGICO 1MG/G 150,00 1,45 217,50 
DIPIRONA SODICA 500MG FR/1ONL 300,00 1,25 375,00 
EDTA (ACIDO ETILENODIANINO TETRA-ACETICO) 7,00 26,00 182,00 
ENALAPRIL 10NG 400,00 0,02 8,00 
ENALAPRIL 20MG 400,00 0,02 8,00 
ENALAPRIL SMG 400,00 0,04 16,00 
ESCOVA P/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO 1,00 13,00 13,00 
ESPIRONOLACTONA 25MG 300,00 0,25 75,00 
FATOR REUMATOIDE COM CONTROLES POS. E NEG. P1 iDO 2,00 95,00 190,00 
FENOTEROL 5MG GOTAS 400,00 4,20 1.680,00 
FITA IMPRESSORA LABQUETS 2,00 28,00 56,00 
FITA PARA URINALISE 10 ARRAS, FRASCO COM 100 UNIDA 1,00 33,00 33,00 
FLUORETO DE SODIO 7,00 32,26 225,82 
FOSFATASE ALCALINA 100MT 5,00 115,00 575,00 
FUROSEMIDA 40MG 400,00 0,06 24,00 
GANA GT 2X30 5,00 89,00 445,00 
GLIBENCLPNIDA SNG 400,00 0,03 12,00 
GLICAZIDA 3ONG 400,00 0,24 96,00 
GLICOSE LIQUIFORN 500 ML 5,00 75,00 375,00 
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PM—MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 	 350,00 	0,03 	10,50 
INSULINA LANTUS CANETA 	 113,00 	48,00 	5.424,00 
INSULINA NPH/UND 	 20,00 	24,00 	480,00 

__________-______________—___________-__________________________ 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
11.504,82 	 1 	 0,00 	 1 	11.504,82 

______________________-__________________________+__________________________ 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em proveito de 	ntidade pública. 

	

SABRINA FROTA C LCANTE PORTO 	 SABRINA FROT! 
0rdenaqr 	 Re 

DRTO 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 	1 
-- + ----------------------------------------- 

Data do Pagto 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
19/08/2021 	1 	E0707002 	 1 	11.504.82 	1 	07/07/2021 

CI1ASSIFICACAO 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 
11.504,82 	 11.504,82 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAflocumento : 26.383.079/0001-70 
Endereço 	ROD. 40  ANEL VIARIO, 1065 	 CEP 	61.930.220 
Bairro 	CIDADE NOVA 	 Email 
Cidade : MARACANAÚ 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E ANBULATORIAL 
DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVIMENTAÇÂOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 081.929 	 11.504,82 

SABRINA FROTA ' 	CANTE PORTO 	 SABRINA FROTA VAL TE PORTO 
Gestor - CPF: 98.848.983-04 	 Orderiador Fina ea.ro - CPF: 858.848.983-04 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 
Credor - CPF: 



IDENTIFICAÇÃ000EMITENTE DANFE 
DOCUMENTO IIIIlIIIIIII IIIIllIfflhIIIDhIIIIIIIIII rjNu1r içn tuiid AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

- 	NUTRIENTES MEU DISTR DE 
MEDICAMENTOS LTDA-EPP 

ELI3TRÕNICA 

0-ENTRADA El 
]-SAÍDA 

ClAVE DE ACESSO 
23210826 3830 7900 0170 5500 1000 0024 3110 0002 4312 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
ROD. ANEL VIÁRIO, 1065- LOTE  1'ERREN. 4-CIDADE NOVA 

61930-220 MARÀCANÁIJ - 
853472-8389 

000.002.431 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 

www.nfc.íazcnda.ov.br/porta1  

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A Sul 1 	123210047994012 03/08/2021 11:49:24 

INSCRIÇÃo ESTADUAL 1 INSCRIÇÂO ESTADUAL DO SLBST, TRWI.rJ 1 CNfl 

06.637.179-1 1 1 	26.383.079/0001-70 

r,t'crT,.fl.tISIfl 

NOME) RAZÃO SOCIAL C 14?) DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUINICÍPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 11.413362/0001-83 03/08/2021 
ENDEREÇO BAIRRO' DISrRI lO CEP DAtA DA SAIDA 

RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,4 13 CENTRO 62170-000 03/08/2021 
MUNICIPIO UF ONLfFA) INSL'RIÇAOESIADUAL II  URA DASA!DA 

MUCAMBO CE 883654-1151 11:46:56 

FATURA (DUPLICATA 
VALOR 

243 1/A 02/0912021-30 dias 11.504,82 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÂLC 10.15 	 VALOR 10.45 	 BASE CÃLC ICMS Si 	 VALOR IC\IS Si 	 TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 1 	 11.504,82 

VALOR FRETE 	 VALOR SEGURO 	 VALOR DESCONTO 	OUTRAS DESP 	 VALOR II'I 	 TorNa. DA NOTA 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 11.504,82 

NOME RAZÃO SOCIAL ERITE POR CONTA CUDIGO ANrT PLACA DO VEIC UF CNN 

0-Remetente 
r.NDERLÇO 	 1 ML'NICIPII) CC LSCRIÇAOLStADLAL 

QUANEIDADE ESPECIE MARCA NLI.RAÇAO p1150 111<1710 PESO LIQLIDO 
1 DIVERSOS 1 

CÓDIGO DESCRIÇÁODO PRODUTO /SERVIÇO CÓDIGO DE NCM(SI4 CSÍ CPU? U\ID QUAN'I VALOR 
1 	UN!T 

VALOR ILCÂIC VAlOR ALIO. 
PRODUTO BARRAS TOTAL ICMS ICMS 10.45 

ISSO ÁCIDO ETILENODIAMINO(N) 38220090 060 5403 IJN 7 26,00 182.00 0.00 0.00 
Lote2 1541545 Vai—,0611 1/2022 Qtd7  

801 COLETOR DE URINA C/I00(N) 17898198862087 39269040 060 5403 ItT 2 55,00 110,00 0,00 0,00  
Lote--2112 Va106/1 1/2022 Qtd=2  

1848 COLETOR DE URINA SOMLNAOESTERILC/100(N) 38220090 060 5403 ItT 4 48,00 192,00 0.00 0,00  
Lote-225152 Va106/1 1/2023 QId'4  

1780 COLORÀCAO DEURAfv1 CJ 4XSOOML (N) 38220090 060 5403 KIT 1 87,00 87,00 0,00 0.00 
Lote=06 100 VaI=06/I 1/2022 Qtgjl  

1646 COLORAC'AO DEZIEIILNEEL,SEN (N) 32041990 060 5403 KIT 2 71u00 142.00 0,00 0.00 
IMtcI21I2Val00/11/2022QtLi"2 - 

252 CREATINA C'OLQR SOOML N) 38220090 060 5403 KIT 5 61,00 305,00 0.00 0,00 
LoIe-1541 Vai-06111/2022 Qtd-5  

1847 HELTAPLUSTIST(N) 38220090 060 5403 CX 2 74.00 148,00 0.00 0,00 
Lote-1515 Va1-06/08/2022 Qtd'-2  

639 DEXA.METASONA CREME 106 (+) 04099475 30043999 060 5403 BIS 150 1,45 217,50 0,00 0,00 
Lote= 121 1 Val-06/07/2022 QId= 150 I'MC—O,OO 
R.ANVISA"62047998400 IS  

1135 DIPIRONA SODICA 500M0 GTS IOMI. (+) 7896862940027 30039099 060 5403 FRS ibii 1,25 375,00 0,00 0,00 
Lote22141 VaI437108/2022 Qtd300 PMC'0,00 
R,ANVISA=00000000001 99  

1683 ENALAPRIL 1OMO(N) 30049067 060 5403 CPR 400 0,02 8,00 0,00 0.00 

Lote= 1221 Va106/1 1/2022 Qtd=400 PMC=0.00 
R.ANVISA=00000 10235070  

1682 ENALAPRIL20MG (14) 30049067 060 5403 CPR 400 0,02 8.00 0,00 0.00 
Lote 1221 VaI06/I 12022 Qt&400 PMC0.00 

1 

F'1jH!)Y01131ÇI0Ã1M 

k: IJPED.: VALOR APROX. Dos TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/1 l3, 	83, 
%)Fonte: IEPTI TRIOUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 1 	:U X 
.821 N.FANT.: FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO -VENO: WILKSON 

SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADq1ft(cM este 

6/2009107110018 DADOS BANCAMOS: BIS AO: 3589-0 C/C: 61 E wg3+aicentn 
C/C: 6268.5.1 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTjftjflQ(5) O 

conformidade com 

ALMQXARJFAD ) 
RIFADO 

Dr.::IarQ ;::e esI almoxarifado re ebeu 
oxarifaclo recebeu a ;eqIstruU a EI: 	a 00(5) produ o (s) 
do(s) produto (s) discriminado(s) .' - sta nota fise 1, de 
3 nota fiscal, de conformidade cor,  a lei o- 4.320164. 
lei n 4.320/64. 

• .,- 	,, , 	MIICAMBO.CE,03 O% / &L. - 

1 RECEBEMOS DE NUTRIENTES MED DISTR DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP OS 	 HS%AL LLETRÕNI( 	N espunsavel ( p 1 «10.002.431 EMISSÃO: Ô3I0Xl0?I VALORTOTAL: 1130482 DESTINATARIO FU.DO MUI 	&6 	U,/DJJ 	 CLAUDIO D 
1 ARAIjJO,4I3, CENTRO, 62 I70--MUCAMBO-CE bnU6i431 

DO RECEOLMEN EO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO (DATA 
SÉRIE 1 

noxaritai o 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DOCUMENTO 

1- 	
r3Niarkntii? 

• 
"-lo- 

AUXILIAR DA IIIllllUIIIIIIII IIIIllhIllhIIIllllhIIIIIIIII NOTA FISCAL 

- 	 NUTRIENTES MED DISTR DE ELETRÔNICA 
(iIAVI 111 ACtSSO 

MEDICAMENTOS LTDA-EI'P 0-ENTRADA r-i 2321 "'61"1019000170550010000024317000024312       

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1-SAÍDA 	[±i 
ROD. ANEL VIARIO, 1065- LOTE TERREN. 4-CIDADE NOVA 

61930-220 M4RACANAU -  C
000.002.431 wn,nfcsazcnda,Eov.br/portal 

SÉRIE 1 
853472-8389 

FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO 

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A SUl 1 	123210047994012 03/0812021 11:49:24 

INSCRIÇÃO ISTADUAL INSCRIÇÃO hSTADLAL DO St,BST. TRIHUT. CNPJ 

06.637.179-1 1 1 	26.383.079/0001-70 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO  SERVIÇO CÓDIGO DE NCKLSII (ST co? UNID QUANT VALOR VAL OR WCÂLC VALOR AIJQ. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

R.ANVISA=00001 55840518 
1796 ENALAPRIL5MG(+) 30049099 060 _5403 CPR 400 0,04 16,00 0,00 0,00 

Lote=4 141 Va106/I 1/2022 Qtd400 PMC0,00 
R.ANVISA-183260I 820074 

1849 ESCOVA P/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO (N) 38220090 060 5403 UN 1 13,00 13,00 0,00 0,00 
Lote120251 V21I6/08/2022 Qtdl  ________ 

1792 ESPIRONOLACTONA2SMO(-) 30043220 060 5403 O'R 300 0,25 75,00 0,00 0,00 
Lute 1020213 Val"4/09/2022 Qtd300 PMC=0,00 
ICANVISA=0000 103830285  

1710 FATOR REUMATOIDE COM CONTROLES POS E NEO 38220090 060 5403 KIT 2 95.00 190,00 Õ,00 0,00 
2/IDO TESTES (N) 
Lote=2 15215 VaI=06/J 1/2022 Qid=2 PMC-0,00 
1LANVISA=00000000001 99 

1244 FENOTEROL SMG(ML 2OML ( ) 7898470681835 30039079 060 5403 FRS 4Õ0 4,20 1.680.00 0,00 0.00 - 
Lote-'S 15 Va13010 1/2022 Qtd400 PMC=0,00 
ILANVISA=0000000000000 

708 FITA IMPRESSORA LABQL'ETS (P4) 38220090 L  IN 060 5403 2 28.00 56,00 0,00 0,00 
Lozc544 145 VaI=06h1 112025 Qtd2 PMC=0,00 
R.ANVISA=0000000000 199 

697 FITA PARA LJRINALISE 10 AREAS. FRASCOS C11 00 38220090 060 5403 PCT 1 33.00 33,00 0,00 0,00 
(P4) 
Lote 11 -881, Va122/07/2022 Qt,1= 1  

1795 FLIJORE'TO DE 80010 (i-) 30021221 060 5403 UN V iT 225,82 o,00 
Lo1e155 VaI01/06/2022 Qtd7 PMC=0,00 
R.ANVTSA=0000076900776 

1717 FOSFATASE ALCALINA IOOMT(N) 38220090 060 5403 KF1' 5 115,00 575,00 iii 0,00  
Lote— 1552 VaJ"3d/06/2022 Qtd5  

1166 FIJROSEMIDA4OMGCPR(+) 7899547504538 30049076 060 iI CPR 400 1L0 24,00 0,00 iõ?i - 
Lote-221 1 Val-0/I2/2022 Qt&'400 PMC-0,00 
R,ANVJSA=0000000000000 

1715 GAMA 0T2X30 (14) 38220090 060 5403 KJT T 89,00 445,00 0,00 0,00 - 
Lote '216332 Vah03/1212022 Q1,1 5 _________ - 

618 (JLIBENCAMICINA 5M0 (1-) 7897595604736 30049079 060 5403 CPR Õ 0,03 12,00 0.00 0,00 
Lotc121 1 Va106111/2022 Qtd'400 PMC"'O,OO 
R.ANVISA= 6204799840015 

1680 GLICAZIDA(N) 30049079 060 5403 CPR 400 0.24 96.00 0,00 0.00 
Lote212 1 VaI=06/l 1i2022 Qtd400 PMC 0,00 
RANViSA=00010235126O  

1716 GLICOSE LIQUIFURM 500ML(N) 30049099 060 5 KIT 5 õ' 375,00 'õ - 

LoÉe56458 Vai06/1 1/2023 Qtd5 FMc'0,00 
R.ANV!SA=0000000000 199 

607 }-JIDROCLOROTIAZIDA 25M0 (+) 7898148296729 30049099 060 5403 CPR 350 0,03 10,50 0,00 0,00 - 
Lote15155 VaF'0611 L/2022 Q1d350 PMO"O,OO 
ILANVISA-62Q4799840015 __  

1699 INSULINA LANTLJS CANETA (N) 30043929_ -66Õ A MP T11 
- 

48,00 5.424.00 0,00 0.00 - 
Lote-78N1,4513 Vak30/1 112021 Qtd - I 13 PMC -0,00 
R.ANV1SA'1 832603480036 

1706 INSULINA NPIL/UND(14) 30043929 060 5403 ERS 20 24,00 480,00 0,00 0,00 
Lotc-122 121 Vah06/1 1/2022 Qt&- 20 rMC-0,00 
R.ANVISA=I 832603480036 

MOXAMIFA O ALMOXARIFPDO M 

lin que este almi xarifado feCI beo Dr :lato 	jue es e Moio: arifad rece ieu 

iIS rou a entrada 0S, PÇ1. I utI 's' e egistruaetradais)poduto(s) 

:rirrinado(s) nest nota 	fiscal e di crirnii ado(s nesta nota isca!, de 

!orl lidada com 	a lei 	o 	4 3 fi4 . co dormi lada cm a 1 i 	n 1.320 64. 
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Banco do Brasil 19/06/2021 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 3920-9 

Conta corrente 13756-1 

Nome NUTRIENTES EPP 

Agência 3589-0 

Conta corrente 61119-0 

Valor 11.504,82 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por 	 JE686380 SABRINA CAVALCANTE 

.1B499919 FRANCISCO PAGUIAR 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

16/08/202110:05:15 

19/08/2021 10:25:50 

213 



FUNDÕ MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1801.01/021-11 	 1801.01/2021 de 1510 212021 - Pregão 

Forneceçior 
26.383.d7910001-70 .  NUTRIENTES MEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

Endereço 
ROD 44  ANEL VIARIO 1065 CIDADE NOVA MARACANAU 

Ficha - plassificação 
0483 001-101226018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGIAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

SciIicitação de Materiais n°07110018 - Empenhado (E0707002) -- 

«IScRiMINAÇÃo Do ITEM MARCA UNIDADE QIDE PREÇO TOTAL 

3ETAPLUS TEST CX 2,000 74,000 148,000 

RTA PARA URINALISE 10 AREAS, FRASCO COM 100 UNIDADES SENSITIVE FRS 1,000 33,000 33,000 

NSULINA LANTUS CANETA SANOFI CNT 113,000 48,000 5.424.000 

FENOTEROL5MG GOTAS PRATI FRS 400,000 4.200 1.680,000 

DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 1 MG/G PRATI BNG 150,000 1.450 217,500 

GLICAZIDASOMG PHARLAB COM 400,000 0,240 96,000 

GLISENCLAMIDA5MG NEOQUIMICA COM 400,000 0,030 12,000 

FUROSEMIDA 40M0 NEOQUIMICA COM 400,000 0,060 24000 

COLORACAO DE GRAM C/ 4X500 ML. NEW PROV KIT 1.000 87.000 87.000 

OLORACAO DE ZIEHL NEELSEN CI 3X500 ML. NEW PROV KIT 2.000 71,000 142,000 

INSULINA NPH/UND NOVO NORDISK FRS 20,000 24.000 480.000 

:DIPIRONA SODICA 503M6 FRJ1OML NATULAB FRS 300,000 1.250 375.000 

FITA IMPRESSORA LABQUETS MAQUILAR UNO 2,000 28,000 56,000 

FATOR REUMATOIDE COM CONTROLES POS, E NEG. P/100 TESTES. LABTEST KIT 2,000 95,000 190,003 

:GAMAGT2X3O LABTEST KIT 5.000 89,000 445,000 

!GLICOSE LIQUIFORM 500 ML LABTEST KET 5,000 75,000 375,000 

3OSFATASE ALCALINA 100MT LA8TEST KIT 5,000 115,000 575.000 

,ENALkPRIL5MG LEGRANO COM 400,000 0,040 15,000 

-CREATINA COLOR 500ML LABTEST KIT 5,000 61,000 305,003 

HIDROCLOROTIAZIDA2SMG LEGRANO COM 350,000 0,030 10,503 

COLETOR DE URINA SGML ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES J. PROLAB PCT 2,000 55,000 110,000 

iCOLETOR DE URINA SGML NAO ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES J. PROLAB PCT 4,000 48,000 192,000 

ESCOVA P1 LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO J. PROLAB UND 1,000 13,000 13,000 

ENALAPRIL 2OMG HIPOLABOR COM 400,000 0,020 8,000 

ENALAPRIL 10MG HIPOLABOR COM 400,000 0,020 8,000 

ESPIRONOLACTONA25MG (BEOLAB COM 300,000 0,250 75,000 

FLUORETO DE SODIO DINAMICA UND 7,000 3Z260 225,820 

EDITA (ACIDO ETILENODIAMINO TETRA-ACETICO) DINAMICA UND 7,000 26,000 182,000 

Total Itens: 11.504,82 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 11.504,82 

DESTINADO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) 	deverã(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° 1801,01/2021 de 15/02/2021 - Pregão 

A(s) descrição(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(âes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
SerÕ(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei no 8.66611993 (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 

MUCAMBO, 7d Julho de 2021 

SABRINA FROTA
Os 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretada da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
CNPJ: 26.383.0T910001 -70 

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 
não contam 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 0 órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no  8,212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitpção desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtb.gov.br> ou chttp'J/w'Aw.pgfn,gov,br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2/1012014. 
Emitida às 08:39:57 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida té 26/09/2021. 
Código de controle da certidão: 03BF.DB9A.27EF.C8F2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

4 	- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERrIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
CNPJ: 26.383.07910001 .70 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
respor4abilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não corjstarn pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Reseita  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 o 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 alieas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  6.212, de 24 de julho de 1991. 

A acei}açâo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços 'chttp://rfb.gov.br> ou <httpf/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2)10/2014. 
Emitida às 08:39:57 do dia 30/0312021 <hora e data de Brasília'. 
Válida até 26/09/2021. 
CÓdlg9 de controle da certidão: 038F.DB9A.27EP.C8F2 
QualqUer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



17108/2021 

$ 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202111458222 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

066371791 

CNPJ / SF: 

26383079000170 

RAZÃO SOCIAL: 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham à ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro ÇIe 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 17108/2021 ÀS 08:29:42 
VÁLIDA ATÉ 16/10/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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17/0812021 

$ 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202111458222 

ESitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02103/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

066371791 

CNPS / ÇPF: 

26383079000170 

RAZÃO SOCIAL: 

NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 

Ressaivdo 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 
horárlo,e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 17108/2021 Às 08:2942 
VÁLIDA ATÉ 16/10/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no- endereça 
www.sefaz.ce.gov.br  
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17/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 	Impnmir 

ÇA AI  A 
A!XA ECONÔMICA FEbERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.383.079/0001-70 

l3axão SocIalJUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L 

Endereço: 	ROD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE 161930-220 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 19901 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: 12/08/2021 a 10/09/2021 

Certificação Número: 2021081202352106415103 

Informação obtida em 17/08/2021 08:28:22 

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

https:!fconsulta-cri .caixagov.brfconsultacrf/pages/consuttaEmpregadorjsf 	 111 



1710812021 Consulta Regularidade do Empregador 

L 	J[utwrirnir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

;nscrição: 26.383.079/0001-70 

tazão S0CIaUNLJTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L 

Endereço: ROD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE 161930-220 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
?, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante e 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

P 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: 12108/2021 a 10/09/2021 

CertifIcaço Número: 2021081202352106415103 

Informação obtida em 171081202108:28:22 

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

httpsjlconsulta-cttcalxa.gov.bflconsultacrVpageWconsultaEmpregadOrjsf 	 1(1 



w 
PODER JLID:CIÁRIO 

JUST:ÇA CO TRABALUO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.383.079/0001-70 

Certidão n°: 25338899/2021 
Expedição: 17/08/2021, às 08:44:38 
Validade: 12/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°  26.383.079/0001-70, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-À da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n0  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFOMAÇAO 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. 

E-  S !nc'5tr: :ndtLJr . l'ui 'z 



o
PODER JUDICIÁRIO 
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JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NUTRIENTES NEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.383.079/0001-70 
Certidão n°: 25338899/2021 
Expedição: 17/08/2021, às 08:44:38 
Validade: 12/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NUTRIENTES MEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n o  26.383.079/0001-70, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n°  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 	 - 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFOPMÇD 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 cüstas, 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. 

Dvdaa e sigeste: cndttst.jus.br  


