IO ImA DrE EMEBPENIIO NS EO 7O 7TOo002

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e e e b m s mm e e e rmrm b e e e —
Data Empenho | Tipo Empenho | Racursoc | Vinculo | Licitacgao
07/07/2021 I ORDINARIO | I UM | 1801.01/2021
———————————————— e T e e T B e T

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

___________________________ B T T Tt T pup—

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual

220.007,87 | 11.504,82 | 208.503, 05

___________________________ +......-——-———————.——-————.——....-.......—-——+——-——.-.._--—-—-——-—ﬂ-—-—.—-———————-—--—--—.

DADOS DO CREDOR

Nome : NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM Deocumentoe : 26.383.079/0001-70

Enderego : RDD. 4° ANEL VIARIO, 1065 CEP : 61.930.220

Bairre @ CIDADE NOVA Email

Cidade : MARACANAUL UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com
AQUISICAC DE MATERIAIS MEDICQ HDSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DESTINADOS AQO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

BETAPLUS TEST 2,00 14,00 148,00
COLETOR DE URINA 50ML ESTERIL PCT CCM 100 UNIDADES 2,00 55,00 110,00
COLETOR DE URINA 50ML NAO ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES 4,00 48,00 192,00
COLORACAO DE GREM C/ 4X500 ML. 1,00 §7,00 87,00
COLORACAO DE ZIEKL NEELSEN C/ 3X500 ME. 2,00 11,00 142,008
CREATINA COLOR 500ML 5,00 61,00 365,00
DEXAMETASONR CREME DERMATOLOGICO 1MG/G 150,00 1,45 211,58
DIPIRONA SODICA 500MG FR/10ML 300,00 1,25 315,00
EDTA (ACIDO ETILENODIAMING TETRA-ACETICO] 7,00 25,00 182, 00
ENALAPRIL 10MG 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 TUBC DE ENSAIO 1,00 13,00 13,00
ESPIRONCLACTCNA 25MG 300, 00 0,25 75,00
FATOR REUMATDIDE COM CONTROLES POS. E NEG. P/ 100 TESTES. 2,00 95,00 190,00
FENDTEROL 35MG GOTAS 440,00 4,20 1.6680,00
FITA IMPRESSORA LABQUETS 2,00 28,00 56,00
FITA PARA URINALISE 10 AREAS, FRASCO COM 100 UNIDADES 1,00 33,00 33,00
FLJCRETO DE SODIO 7,00 32,26 225,82
FDSFATASE ALCALINA 100MT 5,00 115,00 575,00

FUROSEMIDA 40MG 400,00 0,06 24,00



INCO A DE EMEPEINFEC INT =Eo o T7Too2

PM-MUCAMBO
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— e e e e e e ———————
GAMA GT 2X30 5,00 89,00 445,00
GLIBENCLAMIDA 5MG 40C, 00 0,03 12,00
GLICAZIDA 30MG 400,00 0,24 96,00
GLICDSE LIQUIFORM 500 ML 5,00 15,00 375,00
HIDAQCLOROTIAZIDA 25MG 350,00 0,03 10,50
INSULINA LANTUS CANETA 113,00 48,00 5.424,00
INSULINA NEH/UND 20,00 24,00 4580, 00
_______________________________________ e e ——————
Valor Empenhado : 11.504,82 | Total dos Itens 11.504, 82
_______________________________________ F e, — . e A EE—— e ——— — —————— — — — —
Declaro que os servicos ou materiais constantes de presente Certifico que os servigos ou materiais constantes dz Nota
processe, foram executades emproveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim COEFERIDOS e RECEBIDOS.

SABRINA FROTA\{JAVALZANTE PORTO SABRINA FRO CAVXLCANTE PORTO
Ordegpiador nsavel




IO DA DE L ToQrrzbAacXHKXo I OSSO0 0&

PM~-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ e e e T L e T T L e T e e A e = . —— . ——— — = ——
Data Liquid. | Tipo Liguid.
03/08/2021 [ Orgcamentaria
________________ e e e e e e e e e e e i T Mha R i T AR A A e aan A8 b aan e A A i e an —— o —— —
CLASSIFICACAOC DA DESPESA
Empenho : EO0707002
Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V
Elemento : 3.3.9590.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ +_—..-......_...—--—-__._.—--..__.___.._.__.__._—+__—.........—-__......._-_......._——..-........_......._._
Valor Empenhado i Total Ligquidade | Salde a Ligquidar
11.504,82 i 11.504, 82 | 0,00
——————————————————————————— +...—-———.-——-.-—.........——................--———--—--.-.'-_.—--_.__._-..-__._-_———-—_--—-—__——-—-_
DADOS DO CREDOR

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

DISCRIMINACAC DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000002431-1 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 03/08/2021 Limite : 31/12/2021

Chave: 23210826383079000170550010000624311060024312

BETAPLUS TEST 2,00 74,00 148,00
COLETOR DE URINA S0ML ESTERIL PCT COM 10¢ UNIDADES 2,00 85,00 116,00
COLETOR DE URINA 50ML NAO ESTERIL PCT COM 100 UNID 4,00 48,00 192,40
COLORACAO DE GRRM C/ 4X500 ML. 1,00 87,00 87,00
COLORRCAQ DE ZIEHL NEELSEN C/ 3X500 ML, 2,00 71,00 142,00
CREATINA COLOR S00ML 5,400 61,00 305,04
DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 1MG/G 150,00 1,45 217,50
DIPIRONA SODICA S00MG FR/1(ML 300,00 1,25 375,40
EDTA {ACIDO ETILENODIAMINO TETRA-ACETICO) 1,40 26,00 182,00
ENALAPRIL 10MG 400, 00 0,02 8,00
ENALAPRIL 20MG 400,40 0,02 8,00
ENALAPRIL 5MG 444,00 0,04 16,00
ESCOVA P/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIQ 1,00 13,00 13,40
ESPIRONOLACTONA 25MG 306, 00 0,25 75,00
FATOR REUMATOIDE COM CONTRGLES POS. E NEG. B/ 100 2,00 95,00 150,00
FENOTERQL 5MG GOTAS 400,00 4,20 1.680,00
FITA IMPRESSCRA LABQUETS 2,00 28,00 56,00
FITA PARA URINALISE 10 AREAS, FRASCO COM 140 UN:IDA 1,00 33,00 33,00
FLUORETO DE SODIO 1,00 32,26 225,82
FOSFATASE ALCALINA 1QQMT 5,00 115,00 575,00
FUROSEMIDA £0MG 400,400 0,06 24,00
GAMA GT 2X3( 5,00 89,00 445,00
GLIBENCLAMIDA SMG 400,00 0,03 12,00
GLICAZIDA 30MG 404,00 0,24 96,00

GLICOSE LIQUIFCRM 500 ML 5,00 15,00 375,00



NOTA DE ILIOQUIZITIDACAS Ive OSSO0 0 &

. 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 NPE/UND 20,00 24,00 480,00

——————————————————————————— e e e e e e it i e e n A

Total Bruto | Valor Desconto | Valorxr Liguidado
11.504,82 | 0,00 | 11.504, 82
___________________________ e e e e e e i g e — —

LCANTE PORTC
I

SABRINA FROTA C
Crdena




NOT.A IDE; EPAGANMENT O NS PO81 9072

"- PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Piagina - 1

——————————————————— B i e e e e
Data do Pagto | N°® Empenho | wvalor Empenho | Data Empenho
19/08/2021 [ EQ707002 | 11.504, 82 | 07/07/2021

——————————————————— B e e i e e T il

Dotacao : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 {CORONA VIRUS}
FElemento : 2.3.290.30.00

MATERIAL DE CONSUMOC

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
11.504,82 11.504,82 0,00

Nome : WNUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDADocumenteo : 26.383.079/0001-70
Enderago : ROD. 2° ANEL VIARIO, 1065 CEP : 61.930.220
Bairro : CIDADE NCVA Email
cidade : MARACANAQ UF : CE
HISTORICO

AQUISIGAO DE MATERIAIS MEDICC HOSPITALAR, MEDICAMENTCS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DESTINADCS AOQ HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLCS JEREISSATI DC MUNICIPIO DE MUCAMBC - CE.

13.756-1 SEC. SAUDE CQOVID-19 081.929 11.502, 82

SABRINA FROTA CANTE PORTO SABRINA FROTA
Gestor - CPF:[f858.848.983-04 ordenador Fina

- CPF: 858.B848.583-04

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

(‘j‘)[\' u?rit;n_tm

“Nuude e caee

61930-220 MARACANAU - CE
85 3472-8389

NUTRIENTES MED DISTR DE
MEDICAMENTOS LTDA-EPP
ROD. ANEL VIARIO, 1065 - LOTE TERREN. 4 - CIDADE NOVA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

Ci

[AYE DE ACLSSO

2321 0826 3830 7900 0170 5500 1000 0024 3110 0002 4312

1-SAIDA

000.002.431
SERIE 1
FOLHA 172

0-ENTRADA B

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.fazcnda gov.br/porial
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA QPERACAD

VENDA MERC. ADQUIR. ©U RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE US0
123210047994012 03/08/2021 11:49:24

INSCRICAC ESTADUAL

06.637.179-1

INSCRICAO ESTADUAL DD SUBST, TRIBUT

CNPi

26.383.079/0001-70

DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAD
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 32 11.413.562/0001-83 03/08/202)
ENDERECO BAIRRO ' DISTRIQ CEP DATA DA BAIDA
RUA JOSE CLAUDIO DE ARAUJO 413 CENTRO 62170-000 03/08/2021
MUNICLPIO UF  [FONL/FAN PNSURICAN ESTADUAL NORA DA SAIDA
MUCAMBO CE 88 3654-1151 11:46:56

FATURA / DUPLICATA

DUPL. YENCIMENTO VALOR
2431/A 02/09/2021-30 dias _11.504,82

CALCULO DO TMPOSTO -

BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 S B 11.504,82
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTQ QUTRAS DESP VALOR iPI TOTAL DA NOTA
) , X 0,00 0,00 11.504,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[NOME  RAZAD SOCIAL T TRETE PORCONTA | CUDIGG ARTT PLACA DD VEIC JUF  |CNED
(0-Remectente
ENDERICO MUNICITID U | INSCRICAG LSTADLAL
QUANMDADE ESPECIE. MARCA NbMI.RACJ\U eSO BRUTLO PESO LIQLIDO
DIVERSOS I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€6DIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD CODIGO DE NCMSH | ©sT| cror | inin [ Quant| vaLor | vaLor [schic[vator|aLlo,
PRODUTO BARRAS uNIT | ToTaL | 1oms | 1oMs | icus
1850 ACIDO ETILENOD,AMINO (N) 38220090] 060 | 5403 UN 71 26,00 1R206]| 0.00] 000
Lote=21541545 Val=06/11/2022 Grd=7
801 COLETOR DE URINA C/100 (IN) 17898198852087( 392690401 060 | 5403 | PCT 2| s5,00| 11000 0,00] 0,00
Lote=2112 Val=06/11/2022 Qtd=2
1848 COLETOR DE URINA SOML NAO ESTERIL C/100 (N} 33220090] 060( 5403 | PCT 41 48.00| 19200 0,00] 0,00
Lote=225152 Val=06/11/2023 Qid=4
1780 COLORACAO DE,GR.AM C/ 4X500ML (N) 38220000] 060 | 5403 [ KIT 1| 87,00 87,00 0,00 000
Lote=0§100 Val=06/11/2022 Qud=|
1646 COLORACAQO DE ZIEHL NEELSEN (N) 12041990 060 | 5403 [ KIT 2] 72tub} 14200 0,00| 000
Lote~12112 Val=06/11/2022 Qid=2
252 CREATINA COLQR 500ML (N) 33220090| 060 [ 5403 KIT 5[ 61,00| 305,00f 0.00] 0,00
Lote—1541 Val-06/11/2022 Qtd—-5
1847 BELTAPLUS TEST (N) 38220090 060 5403| CX 2{ 7400 148,00| 000 0,00
Late=1515 Val-06/08/2022 Qtd=—2
639 DEXAMETASONA CREME 108G (+) 04099475 300439991060 5403 BIS 150 145 217,50) 0,00) 0,00
Lote=1211 Val~-06/07/2022 Qtd=15¢ PMC=0,00
R.ANVISA=6204799840015
1135 DIPIRONA SODICA S00MG GTS 10ML (+) 7896862940027 1300390991 060 5403 FRS 3001 1,25) 375,001 0,00] 0,00
Lote=22141 Val=D7/08/2022 Qtd=300 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000199
1623 ENALAPRIL 10MG (N) 300490671060 (5403 | CPR| 400| o002 8,00 OUG| 0,00
Lote=1221 Yal=06/11/2022 Qtd=400 PMC=0,00
R.ANVISA=0000010235070
1682 ENALAPRIL 20MG (N} 300490671060 (5403} CPR| 400| 0,02 8.00] 000 @00
Lotz 1221 Val=06/11/2022 Qtd—400 PMC-0.00

DADDS AINCIONAIS

INFORMACOLS COMECHF MENTARFS

[ROTA: I|PED.: [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LFE1 FEDERAL 12.741/12; R3.599 8
(31.29%}Fpnic: IRPT] TRIBUTACAG MONOFASICA DE PIS/COFINS LE! 1h4pi(:§ﬁﬁ XA
2.635.82] N.FANT.: FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO - VEND: WILKSON
ARAUJO | SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC, 24569/1997 ALTER ADBatatoD4ME este al
29.816/2009{07110018 |[DADOS BANCARIOS: BB AG: 3580-0 C/C: 61 BYSHRAORSCON NG
5304 C/C: 6268-5| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTRiEGrinade(s) nes

contormidade com
RALICARA

RESERV ADO A0 FISCO

RIFADO

moxarifado receben
B do(s) produto (s)
ta nota fiscal, de
h ief n= 4.320/64.

UniNFe [ NF-2 OPER Source | www. tminle.coi b

TNIFCrOTTIVY

ALMOXARIFAD

el cae esi2 almoxarilado re
¥iegistiou 2 en
discriminatiogs) ~-sta nola fisea
conformidade cor a lei n- 4.32

mucamen-ce, 03,08 s &L

-3 tu{s) produ

]

bebeu
to {s)
I, de
0/64,

oww.enudanie. combe

RECEBEMOS DE NUTRIENTES MED DISTR DE MEDICAMENTOQS LTDA-EPP OS5 PROD!
000.002,43)  EMISSAO: 03/0472021 VALORTOTAL: 11.504,82 DESTINATARIO: FLNDO MU
ARAUIO 413, CENTRO, 62 1 70-0-MUCAMBO-CF

L CL,;UD%‘}‘Bé"épunsavelw“oxaritac
i 00002431

DATA DO RCCEBIMENTO

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEHEDOR

SERIE 1

o




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
2K rade pra o NOTA l‘:ISCAL
ELETRONICA
NU ME CIIAVE Dl ACLSS0
) TRIEN[‘T[E,S MED DISTR,DE O-ENTRADA 2321 0826 3830 7900 0170 5500 1000 0024 3110 0002 4312
MEDIC ENTOS LTDA-EPP 1-SAIDA Consulta de autcnticidade no portal nacional da NF-e
ROD. ANEL VIARIOQ, 1065 - LOTE TERREN. 4 - CIDADE NOVA ) 1
J b - 4 - £ » ]
61930-220 MARACANAU - CE OUS%':{’IZE“IM wwwnfe.fizenda,gov.briportal
85 3472-8389 FOLHA 272 ou na site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB, DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USD
123210047994012 03/08/2021 11:49:24

INSCRICAQ ESTADUAL

06.637.179-1

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Chi)

26.383.079/0001-70

DADQS DDS PRDRUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRDDUTO / SERVICO CODIOO DE NCMSH | OST | CrOP | UNID | OUANT | VALOR | vALOR [ B.cALC| vaLoRr| atiq,
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL IS ICMS | iCMS
R.ANVISA=00001558405(8
1796 | ENALAPRIL SMG () 300490991060] s403| CPR| 400 0.04] 1s00]| 0,00 0.00
Lote=4141 Val=06/t /2022 Qtd=400 PMC=0,00
R.ANVISA=1832601820074
1849 | ESCOVA P/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO {N) 38230090] 060| 5403 | UN v| 13,00F 1300 0.00] 000
Lote=120251 Val=16/08/2022 Qtd=1
17927 | ESPIRONOLACTONA 23MG () 30043220 060 5403 | CPR|[ 300| 025| 75,00] 0.400| 0.00
Lote=1020213 Val=06/09/2022 Qtd=300 PMC=0.00
R.ANVISA=0000103830285
710 | FATOR REUMATOIDE COM CONTROLES POS E NEG 38230090 060 5403 | KJT 2| 9500 150,00] 0,00 000
P/100 TESTES (N)
Lote=215215 Val=06/11/2022 Qud=2 PMC=0,00
R ANVISA=0000000000199
1244 | FENOTEROL SMGJML 20ML{ ) 7898470681835 [ 30039079 060[3403 FRS | 400 4.20|1.680.00| 0,00] 0.00
Lote=515 Val=30/01/2022 Qud=400 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000000
1708 | FITA IMPRESSORA LABQUETS (N) 38220090] 060 5403 | UN 2 2300 36.00] 000] ©,00
Lote=544145 Val=06'11/2025 Qid=2 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000199
1697 | FITAPARA URINALISE 10 AREAS, FRASCOS (/100 38220050] 060 5403 | PCT 1} 3300 3300 0,00] ¢,00
(N)
Lote=11-83L Va[=22/07/2022 Qud=1
1795 | FLUORETO DE SODIO (+) 30021221 ] 060] 5403 | UN 7| 3228 225.82[ ©0,00| 0.0
Lote=155 Val=01/06/2022 Qid=7 PMC=0,00
R.ANVISA=0000076900776
1717 | FOSFATASE ALCALINA [00MT (N) 38220090 060] 5403 | KIT s|i1s5.00] 57500] 0,00] 0,00
Lote=1552 Val=10/06/2022 Qtd=5
1166 | FUROSEMIDA 40MG CPR (+) 7899547504538 |30049076|060] 5403 | CPR| 400| 0.06| 24,00] 0,00] 0,00
Lote-2211 Val=06/12/2022 Qid=400 PMC=,00
R.ANVISA=0000000000000
{715 | GAMA GT 2530 (W) 38220090 060 ] 5403 | KIT 5] 8vu0] 24500 0.00] 0,00
Lote 216332 Val-03/12/2022 Qud 5
518 GLIBENCAMICINA SMG (H) 7897595604736 {30049079[ 060} 5403] CPR| 400 0,03 12.00] 0.00| 0,00
Lote=1211 Val=06/11/2022 (1d=400 PMC=0,00
R.ANVISA= 6204799840015
1680 | GLICAZIDA (N 30049079 060( 5403 ) CPR| 400| 024 9600 0.00] 0.00
Lote=2121 Val=06/1 112022 Q1d=400 PMC=0,00
R.ANVISA=0000102351260
1716 | GLICOSE LIQUIFORM S00ML (N) 30049099 | 060] 5403 | KIT 5| 7500 37500 0,00] 0,00
Lote=56458 Val=06/11/2023 Qtd=5 PMC=0.00
R.ANVIS A=0000000000199
807 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (+) 7898148296720 [30049099] 060] 5403 CPR | 350| 0,03] 1030| 0,00 0.00
Lote=t 5155 VaP=06/t 1/2022 Qtd=350 PMC=0.00
R.ANVISA-6204799840015
1659 INSULINA TANTUS CANETA (N) 30043929 660 5403 | AMP| 113 48,0015.424.00[ 0,00 0.00
Lote=T8NL4513 Val=30/11/2021 Qud=113 PMC—0,00
R.ANVISA=1832603480036
1706 | INSULINA NPIVUND (NY 30043925 | 060 5403 | FRS 20[ 24,00 480.00] 0,00] 000
Lote=122121 val~06/11/2022 Qtd—20 PMC-0,00
R.ANVISA=1832603480036
SLMOXARIFADO ALIMOXAR|IFADO
qard que este almgxarifailo [recgbeu | DeFlaro fue esje aémou’qr'fadf’ﬂéﬁf:hg;
i trada flo(s) produtq (s) | © {emslrpu a egtrada apis) pie
ipshiou a en - did d tld
L iscriminado(s¥ nesta [noia fiscal,| de
-rirfinado(s) nestd nota liscal| de i g 20164
Jorthidade com a|lei n¢ 4|320y64. | copformiade gom ; Ia:jn f{l?l. .
subAmB0-ce, O2Up%_ 102 | MucaMBo-EE, 03 /0% /
ﬁ/' oete 107k MT, Resppnsavel pete-Atmoxarifado




19/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Credlitado

Nome NUTRIENTES EPP
Agéncla 3589-0

Conta corrente 61119-0

Valor 11.504,82

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JEG86380 SABRINA CAVALCANTE 19/08/2021 10:05:15

JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 15/08/2021 10:25:50

Transacdo efstuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-ap]-autoatendimento/index. html?v=2_3.20#/template/~2 Fpendencias~2FGTPY.bb

I ) pr—



y FUNDQG MUNICIPAL DE SAUDE

11.413.562/0001-83

Contrato
1801.01/2021-11

Fornecedor

Enderego

Ficha - Classificag2o

0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00

Licitagdo

1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregio

ROD 4° ANEL VIARIO 1065 CIDADE NDVA MARACANAU

26.383.079/0001-70 - NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-18(CORONA VIRUS)

Solicitagéo de Materiais n° 07110018 - Empenhado (E0707002)

~ISCRIMINAGAD DO ITEM
=ETAPLUS TEST
FiTA PARA URINALISE 10 AREAS, FRASCO COM 100 UNIDADES
SNSULINA LANTUS CANETA
FENOTEROL 5MG GOTAS
DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO 1MG/G
BGLICAZIDA 30MG
GLIBENCLAMIDA 5MG
FUROSEMIDA 40MG
COLORACAQ DE GRAM Cf 4X500 ML.
=COLORACAO DE ZIEHL NEELSEN C/ 3X500 ML.
“INSULINA NPH/UND
-DIPIRONA SODICA 500MG FR/1OML
FITA IMPRESSORA LABQUETS

FATOR REUMATOIDE COM CONTROLES POS, E NEG. P/ 100 TESTES.

=GAMA GT 2X30
=GLICOSE LIQUIFORM 500 ML
_FOSFATASE ALCALINA 100MT
-ENALAPRIL 5MG
-CREATINA COLOR 500ML
HIDROCLORQTIAZIDA 25MG
-COLETOR DE URINA S0ML ESTERIL PGT COM 100 UNIDADES
COLETOR DE URINA 50ML NAO ESTERIL PCT COM 100 UNIDADES
ESCOVA P/ LAVAGEM DE TUBO DE ENSAIO
ENALAPRIL 20MG
"ENALAPRIL 10MG
"ESPIRONOLACTONA 25MG
FLUORETO DE SODIO
EDTA (ACIDO ETILENODIAMINO TETRA-ACETICO)

MARCA UNIDADE

CcX

SENSITIVE FRS
SANOFI CNT
PRATIi FRS

PRATI BNG
PHARLAB COM
NEOQUIMICA COM
NEQQUIMICA COM
NEW PROV KIT
NEW PROV KIT
NOVO NORDISK FRS
NATULAB FRS
MAQUILAR UND

LABTEST KIT
LABTEST KIT
LABTEST KiT
LABTEST KIT
LEGRAND COoM
LABTEST KIT

LEGRAND CoM
J. PROLAB PGT
J. PROLAB PCT
J. PROLAB UND
HIPOLABOR COM
HIPOLABOR COM
GEQLAB COM
DINAMICA UND

DINAMICA UND

QroEe
2,000
1,000

113,000

400,000

150,000

400,000

400,000

400,000
1.000
2,000

20,000

300,000
2,000
2,000
5,000
5,000
5,000

400,000
5,000

350,000
2,000
4,000
1,000

400,000

400,000

300,000
7,000
7,000

PREGD
74,000
33,000
48,000

4.200
1.450
0,240
0,030
0,060
87,000
71,000
24,000
1,250
28,000
95,000
89,000
75,000
115,000
0,040
61,000
0,030
55,000
48,000
13,000
0,020
0,020
0,250
32,260
268,000

TOTAL
148,000
33,000
5,424,000
1.680,000
217,500
96,000
12,000
24,000
87.000
142,000
480,000
375,000
66,000
180,000
445,000
375,000
575,000
16,000
305,000
10,500
110,000
192,000
13,000
8,000
8,000
75,000
225,820
182,000

Total itens: 11.504,82

Desconto: 0,00

‘ DESTINADO

Total Geral: 11.504,82

AQUISICAD DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

DO MUNICIRIO DE MUCAMBO - CE.

OBSERVAGGES

Ofs) item(s) devera(do) seguir, rigerasamente, a especificag#o completa, bem come marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme

Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatério n® 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregio

A(s) descrigdo(des) do(s) tem(ns) deve(m) seguir a(s) especificagdo(es) do produto(s); O(s) valor{res) &{sda) fixa(s) e n#o devera(%o) ser reajustado(s);
Sera(#o) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lel de LicitagBes) caso o(s) tem(s) ndo esteja{m) em plena condigio{Bes) de uso; Todos os

encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) preduto(s) fica por conta do fernecedor,

O(s) pagamentto(s) sera(ao) realizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitagio do fomecedor na contratagfo.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 7 de Julho de 2021

Pagina 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

3

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo congtam pendéncias em seu nome, relativas a crédites tributarios administrados pela Secretaria
da Recgita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigles em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais 8, no caso de ente federativo, para
todos o:'? érgéos e fundos publicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacio do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previslas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo (mico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acellacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/frib.gov.br> ou <htip/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:39:57 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/09/2021,

Cddigo de controle da certidao: 03BF.DBYA_27EF.C8F2

Cualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERID DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CER:I'IDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVDS ADS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS LTDA
CNPJ: 26.383.079/0001-70

Ressalvado o direito de & Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima [dentificado que vierem a sar apuradas, é certificado que
né&o corlstam pendéncias am seu nome, relativas a créditos tributrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscricbas em Divida Ativa da Unio (DAU) junto &
Procuradoria-Gersl da Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certiddo é vilida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso da ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacsio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e ahrange inclusive as contribuigbes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilagéo desta certid@o estd condicionada & varificagéo de sue autenticidade na Intarnel, nos
endersgos <http:/rfb.gov.br> ou <http/Mww.pgin.gov.br=,

Certiddo amitida gratuitamente com basa na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:39:57 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 26/09/2021.

Cadigp de controle da certiddo: 03BF.DBIA.2TEF.C8F2

Qualqer rasura ou emenda Invalldars este documento.



* 1710872021 https://mtemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarP df?tipoDevedor=2&codigoDevedor=26383079000...

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202111458222

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
066371791

CNP3 / CPF:
26383079000170

RAZAO SOCIAL:
NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro ;le Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir emm nome do{a) requerente acima identificade{a) até a presente data e
horarig, e, para constar, foi emitlda esta certldéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/08/2021 AS 08:29:42
VALIDA ATE 16/10/2021

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

hitps:/fintemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.brfcertidaonegativa/consultarPdf7ipoDevedor=2&codIgoDevedor=26383079000170

(0



.17/08f2021 https:/fintemet-consultapublica.apps.sefez.ce.gov.br/certidaonegativaiconsultarP dittipoDevedor=2&codigoDevedor=26383079000...

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202111458222

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigho Estadual:
066371791

CNP3 / CPF:
26383079000170

RAZAO SOCIAL:
NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Ressalquo o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dividas que
venham 'a ser apuradas, certifico, para fins de direlto, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda PaGblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horérly, ie, para constar, fol emitida esta certld&o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 17/08/2021 AS 08:29:42
VALIDA ATE 16/10/2021

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

https://intemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidacnegativaiconsultarPdf ipoDevedor=2&codigoDevedor=26383079000170 11



‘. 17/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprirr

'v

ALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.383.079/0001-70
Razdo SOCIal:NUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L
Enderego:  ROD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE / 61930-220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:12/08/2021 a 10/09/2021

Certificagdo NGmero: 2021081202352106415103
Informacao obtida em 17/08/2021 08:28:22

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

https:/iconsulta-crt.calxa.gov.briconsultacrifpages/consuftaEmpregador.jst

11



17/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprirnir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.383.079/0001-70
Raz&0 Social:NUTRIENTES MED DISTRIB DE MEDICAMENTOS L
Enderego:  ROD ANEL VIARIO 1065 / CIDADE NOVA / MARACANAU / CE / 61930-220

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certlfica que, nesta data, a
empresa aclma ldentificada encontra-se em situacac regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/08/2021 a 10/09/2021

.Certificagdo Namero: 2021081202352106415103

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

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

htips://cons uita-cr.calxa.gov.briconsultacrt/pages/consuttaEmpregador. jsf

i



DPODER JIDICIARIO
JUSTICA Lo TRABALIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.383.079/0001-70

Certiddo n°: 25338899/2021

Expedigde: 17/08/2021, as 08:44:38

Validade: 12/02/2022 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIARIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.383.075/0001-70,
NAO CONSTA do Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 4 data da sua expedigao.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢bes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagédo Prévia.

Mecldas ¢ osmoest o apdtidtas cjua P
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.383.079/0001-70

Certidio n°: 25338859/2021

Expedigdo: 17/08/2021, &s 08:44:38

Validade: 12/02/2022 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagido das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ;
O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estfo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

LA aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www,tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagd3o das pessoas naturais e.juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto ds obrigag¢fes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmades perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissfo de Conciliagdo Prévia.

Dividaz e sagestfeas: ondtlist.jus.br



