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e e e o e B L L TP PP Ry
Data Empenho [ Tipo Empenho | Recurso | Vinculo ! Licitacao
15/06/2021 | ORDINARIO | | UM | 1801.01/2021
———————————————— e e o o s £ it o e s e o i e e

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

___________________________ +_—...__._---...__----‘_._--_.___--_._.__---____—-_+----__.--._..__--__._---..__—.__---..._.._---.._

Saldo Anterior | Valor do Empenho ] Saldo Atual

278.307,77 I 20.040,25 | 258.267,52

___________________________ +_._.______.____.--...._-—-—__-‘_..__-.___-.._.+-___-..._______-.n_—_—_—-—-—_._—-—_

DADOS DO CREDOR

Nome : DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPIT Documento : 21.830.581/0001-69

Enderego : Av. Brasilia 506 A CEP : 62.460.000

Bairro : BRASILIA ' Email

Cidade : URUOCA UrF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAQO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATCRIAL
DESTINADOS A0 HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

AVENTAL TNT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 375,00 2,00 750, 00
CARVAD VEGETAL EM PO PARA USO ORAL 1,00 40,00 40,00
CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL ADULTO 11,00 6,00 66,00
CONJUNTOQ PARA NEBULIZACAD INDIVIDURL INFANTIL 11,00 6,00 66,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSC N° 216G 500,00 0,09 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENGSO N° 23G 500,00 0,09 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSC N° 256G 500,00 0,09 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSO N°® 276G 500,00 0,09 45,00
EQUIPO INFUSOR 2 VIAS ¢/ CLAMP 1.000,00 0,%0 900, 00
EQUIPD MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 1,000,00 0,70 700,00
ESFGNOMANOMETRC C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 15,00 35,00 525,00
ESFGNCMANOMETRD C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 5,00 40,00 200,00
ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO INFANTIL 1,00 35,95 35,95
FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE} ROLO 19MMX50M 286,00 2,00 572,00
FITA PARA AUTQCLAVE 19CM X 30METRDS 250,00 2,00 500,00
FORMOL 10% FRASCO C/1000ML 9,00 20,00 180,00
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES 120,00 3,00 360,00
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANKO MEOIA PACOTE C/8 UNIDADES 120,00 3,00 360,00
E‘RﬂLDh DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE C/10 UNIDADES 100,00 3,00 300,00
FRALCA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE /9 UNIDADES 163,00 4,00 652,00

GEL P/ULTRASSOM 5000ML 31,00 12,00 372,00
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GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICOD PROTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS, CONFECCIQNWADC
EM NAQ TECIDO, GRAMATURA 40GR/M2, DIAMETRC MINIMO DE 45 CM, COM ELAS TICO EM TOD

A A VOLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTI 88,00 6,00 528,00
LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50XK50 M 150,00 5,00 750,00
LENCOL EM ROLO DE PAPEL 70X50 M 150,00 5,00 750,00
MASCARA BICO E PATO NRSS 150,00 1,00 150,00

YASCARA DE VENTURI E COMPOSTC POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM EL
é\STICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; € DILUIDORES COLORIDOS
PARA DIFERENTES CONCENTRACOES DE % DE F 13,00 8,50 110,50
MASCARR DE VENTURI INFANTIL E CDMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FIEXIVEL, ATDXI
CA COM ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TRAQUEIA; 6 DILUIDDRES

COLORIDOS BARA DIFERENTES CONCENTRACOES 13,00 9,00 117,00
MASCRRA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELRSTICA CAIXA C/100 UNIDADES 200,00 12,00 2.400,00
MASCARA LARINGEA g,00 25,00 200,00
OLEQ DE GIRASSOL 200 ML 100,00 3,00 300,00
PAPEL CREPADO 100X100 CXA C/250UNID 60,00 12,00 120,00
éAPEL CREPADO 50X50 CXA C/5000NID 60,00 32,48 1.948,80
BRPEL PARA ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A-{ 106,00 0,25 25,00
PAPEL TERMICO 215MM X 30 (ECG) 60,00 8,00 480,00
PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 400,00 0,50 200,00

ESERVATIVOS RAO LUBRIFICADOS P/ EXAMES TRANSVAGINAIS CXA C/100 UND 250,00 4,00 1.000,00

PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADC EM NAO TECIDO COM ELASTICC EM TODA B V
OLTA. EMBALAGEM COM DRDOS DE IDENTIFICACAC E PROCEDENCIR, GRAMATURA 40GRAMAS/MZ.
ECT coM 100, 100,00 9,00 900,00
€RCO HAMPER P/ TRANSPORTE LE ROUPAS CONTAMINADAS, CAPACIDADE 120 LITROS, MATERIA
PRIMA POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE LINEAR VIRGEM, IMPERMEAVEL, ESPESSURA 15 M

ICRAS, C/ SOLDAS LATERAIS E CORDAQ CHATO 150,00 1,20 180,00

s:ACOLA PLASTICA BRANCA LEITOSA 50X60CM CONTENDO INFORMACOES ACERCA DO PESQ SUPOR

TAVEL PELO MATERIAL ALEM DE INSCRICAC DE LIXO CONTAMINADO 400,00 0,15 60,00

SONDA PARA ALIMENTACRO ENTERAL DOBBHOFF 308,00 1,50 462,00

UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, C/ EXTENSAC E MASCARA DE PVC 350,00 4,00 1.400,00
——————————————————————————————————————— +_.-—_..-.-.——--.._._-.-—__-_-_._—_———.-._.——-—--._.._-_-._---—-.__-—

Valor Empenhado 20.040,25 | Total dos Itens : 20.040, 25
_______________________________________ e e o —— e e e
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que o8 servigos ou materials constantes da Nota
processo, foram executados em prgbeito desta entidade pdblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIPOS e RECEBIDOS.

SABRINA FROTA CAVRLCANTE PORTOQ SABRINA FROTA CHVALCANTE PORTO
Grdenaddr Respopsdvel
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________________ U
Data Liquid. | Tipo Liquid.
z24/09/2021 | Orgamentiaria
________________ QP
CLASSIFICACAOC DA DESPESA
Empenho : E0615002
Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTCO DO COVID-19 (CORONA WV
Elementoe : 2.3.920.30.00 MATERTIAL DE CONSUMO
___________________________ b o et v = —
Valor Empaenhado | Total Liquidado | Salde a Liquidar
20.040,25 | 20.040,25 | 0,00
___________________________ et —————— e —
DADCS DO CREDCR
Nomea : DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPIT Documento
Enderego : Av. Brasilia 506 A CEP : 62.460.000
Bairro : BRASILIA Email :
Cidade : URUOCA UF : CE
DISCRIMINACiO DOS ITENS

Nota Fiscal N* : 000000000005296-2 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 24/09/2021 Limite : 31/12/2021

Chave: 23210921830581000169550020000052951530021002

AVENTAL TNT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 375,00 2,00 750,00
CARVAO VEGETAL EM FO PARA USO ORAL 1,00 40,00 40,00
CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIOUAL ADULTO 11,00 6,00 66,00
CONJUNTO FARA NEBULIZACAO INOIVIDUAL INFANTIL 11,00 6,00 66,00
DISPQSITIVO INTRAVENOSO Ne 21G 500, 00 0,09 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSO Ne 23G 500,00 8,09 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSO H° 25G 500, 00 0,08 45,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSO N* 278 500,00 0,09 45,00
EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP 1.000,00 6,90 300, 00
EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMELES 1.000,00 0,70 700,00
ESFGNOMANOMETRO ¢/ ESTETOSCOPIO ADULTO 15,00 5,00 525,00
ESFGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO ADULTO 5,00 40,00 200,00
ESFGNOMANOMETRO €/ ESTETOSCOPIO INFANTIL 1,00 35,95 35,95
FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO 19MMX50M 286,00 2,00 572,00
FITA PARA AUTOCLAVE 13CM X 30METROS 250,00 Z,00 500,00
FORMOL 10% FRASCO C/Ll000ML 9,00 20,00 180,00
FRALOA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO GRANDE BACOTE 120,00 1,00 360,00
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMAMHO MEOIA PACOTE C 120, 00 3,00 160, 00
FRALOA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE 100,00 3,00 300,00
FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE ¢/8 UNIOAD 163,00 4,00 652,00
GEL P/ULTRASSOM 500CML 31,00 12,00 372,00
GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICO0 PROTETOR OE CABELO 88,00 6,00 528,00
LENCOL E¥ ROLO DE PAPEL 50¥50 M 150,00 5, 00 750, 00
LENCOL EM ROLO DE BATEL 70X50 M 150,00 5,00 750,00

MASCARA BICO E PATO NRIS 750,00 1,00 750,00
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________________ U Uy Sy g g
MASCARA DE VENTURI E COMPOSTG POR MASCARA TRANSPAR 13,00 8,50 110,50
MASCARA DE VENTURI INPANTIL E COMPOSTO POR MASCARA 13,00 9,00 117,00
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA C/100 200,00 12,00 2.400,00
MASCARA LARINGEA B, GC 25,00 200,00
OLEG DE GIRASSOL 200 ML 100,00 3,00 60,00
PAPEL CREPADO 100X10C CXA C/250UNID 60,00 12,00 72¢,00
PAPEL CREPADO 50X50 CXA C/500UNID 60,0 32,48 1.948,80
PAPEL PARA ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A-4 160,00 G,25 25,00
PAPEL TERMICO 215MM X 3G {ECG) 60,00 8,00 48C,00
PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL 400,00 0,50 200,00
PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P/ EXAMES TRANSVAGI 250,00 4,00 1.00¢,0CC
PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCICNADG EM NAG T 100,00 9.00 9G¢C, oC
SACO HAMPER P/ TRANSPORTE DE ROUPAS CONTAMINADAS, 150, G0 1,20 1BG, 00
SACOLA PLASTICA BRANCA LEITO0SA S0X60CM CONTENDO IN 460,00 0,15 60,00
SONDA PARA ALIMENTACAC ENTERAL DOBBHOFF 308,00 1,50 462,00
UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, C/ EXTENSAO E 350,00 4,00 1.400,00
___________________________ e o e e M e A mmm e —— e —— — — ——— -
Total Bruto | Valor Desconto [ Valor Ligquidado
20.040,25 | 0,00 | 20.040, 25
___________________________ g

SABRINA FROTA CAV
Responsgvel
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PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1
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Data do Pagto | N° Empenho | Wvalor Empeaenho | Data Empanho

07/10/2021 | E0615002 | 20.040,25 | 15/06/2021
——————————————————— e e e e e e e il

CLASSIFICACAC DA DESPESA
Dotacao : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemente : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMOC
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
20.040, 25 20.040, 25 0,00

Nome : DISTRIMED COMERCIC DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELDocumento : 21.830.581/0001-69
Enderego : Av. Brasilia 506 A CEP : 62.460.000
Bairro : BRrRasinIa Email :
Cidade : URUOCA UF CE
HISTORICO

AQUISIGAC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTCOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DESTINADOS A0 HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

VALCANTE PORTO SABRINA FROTA CAVALCANTE POR|
58.848.983-04 Ordenador Financeliro - CPF:

SABRINA FRO
Gestor - CPF:

8.848.983-04

DISTRIMED CCOMERCIC DE MED. E MAT.HOSPITALAR ETIRELI-ME
Credoxr - CPF:
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AV. BRASILIA, 506 - A - BRASILIA, Uruoca, CE - CEP: 62460000 *,
t - Fooe/Fax: 36481271 SERIE: 2

Pagina I de 3

DISTRIMED COMERCIO DE Decumento Auxiliar da Nota
MEDICAMENTOS E MATERIAL | Vst sisaonien | |||
HOSPITALAR 0 - Entrada I
1 - Saida
N° 000.005.296

| DANFE

LR AT

CONTROLE DO FISCO

L

CIIAVE DS ACESSO

2321 0921 §305 8100 0169 5500 2000 0052 9615 3002 1002

Consuita de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA 123210061853646 - 24/09/2021 12:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNP)/ CPF

064762165 21.830.581/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

HOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO (07.733.793/0001-05 24/09/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTIITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
SETE DE SETEMBRO, S/N - CENTRO 62170-000 24/09/2021
MUNICIPID FDNE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Mucambo CE 069201625 11:56
‘ATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20.040.25
VALOR DX FRETE VALOR DO SEGUR(G DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.040,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CDNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
. 0-Remetente (CIF)
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESQ BRUTO PESOQ LiQ'UlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGn DESCRICAG DO PRODUTOSERVIGO nemsH B cst | orop| uman. | . | virunme | vikTOTAL | Bolems | viricMs | vir pr %ntf[% ‘“ﬁ,’lo'
001 PAPEL TERMICO 215MMX3Y) (ECG) 38220090 | 140 |s¢03 | rOL | 60,0000 8,0000 480,00
TECNPRINT )
001 ‘;ARVAO VEGETAL EM PO PARA USO ORAL 38220000 | 140 15403 | KG 1,0000 40,0000 40,00
001 PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P/
Hye AN v 38220090 | 140 §5403 ] CX | 250.0000 40000f  1.000,00 Q i M D k A R I F A D ﬂ
, RILEX
I SACOLA PLASTIA BRANCA LEITOSA 50X60CM 38220000 | 140 | 5403 | UND | a00,0000 00 60,0 I . b i P
. COTENTO INTORMACOLS ACERCA DO PLSG 015 oof Dectard que estp almoxa ffadg ree h!eu
SUPORTAVEL PELO MATERIAL ALEM DE u regisfron a engrada dods) prpdutg (s)
ffx?ﬁmom giscrinknada(s) | nesta npta fliscall de
001 PROPES DESCARTAVEL G, CONFECCIONADO EM | 38220090 | 140 |5403 | cx | 1900000 9.0000 sp0,00] ©ON farhidade chm a feil n® §.320 /84.
NAQ TECIDO COM ELASTICO EM TODA A s
V(LTA. EMBALAGEM COM DADOS DE MUGAMBO-CE, 4 jop [ &L
IDENTIFICACAO E
PROTEDESC
00l MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR 38220090 | 140 |sa03 | KIT | 13,0000 8,5000 110,50 .
) MASCARA TRANSPARENTE , FLEXIVEL , Responsave o Almoxajifad
ATOXICA COM ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL
E ORIFICIOS
PROTEC
ool UMIDIFICADOR ; OXIGENIO FRS 250ML ,C/ 8220000
EXTENSAD B MASCAn A e PV 3 140 }5403 | UND | 350.0000 4,0000|  5.400,00 o
PROTEC % ﬁﬁ U X A I A 0
o1 ll:iof\lfsai;ﬁ DE VENTUISUP INFANTIL E COMPOSTO | 33250060 { 140 {54m § xI1T | 13,0000 9,0000 117.00 . .
Aroxlc.\wcoM EL.]RANASTICMOPARAIEAJUSTEFACIAL . :‘..t‘- Aro que [este aimpxarifato yecebel
qoistrou 3 estradaldofs) protluto (s
CALCULO DO ISSQN seriminadefe) nests nma fiscal, d
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TDTAL DOS $ERVICOS BASE DE CALCULO DD IBSQN VALORDRIS®N dad e com & lej n® 4 320[54
Mo drano or ')L / nﬂ. LD
DADOS ADICIONAIS B >
[N'E‘ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘[gw /EU
BANCO DO BRASIL AG. 2087-7 C/c: 28448-3/ BANCO BRADESCO AG. HE&]JU:‘IS

1379-0 c</C: 97227-4 / CONTRATO: 1B01.01/2¢21-10 / LICITAG
AD:1801.01/202% DE 15/02/2021 PREGAC
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' DISTRIMED COMERCIO DE Rt
4 _ Documento Auxiliar da Nota
Binime{ MEDICAMENTOS E MATERIAL Fiscal Eletronica
HOSPITALAR 0 -Entrada
1 . Saida 1 CHAVE DE ACESSD
N° 000.005.296 2321 0921 8305 8100 0169 5500 2000 0052 9615 3002 1002
AV. BRASILIA, 506 - A - BRASILIA, Uruoea, CE - CEP: 62460000 ", """ Consulta de autenticidade no portal nacional da
- Fone/Fax: 36481271 SERIE: 2 NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site
Phgina 2 de 3 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLD OE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 12321006 1853646 - 24/09/2021 12:06
DNSCRICAQ ESTADUAL [NSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPP
064762165 21.830.581/0001-69
_DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO GESCRIGAO DO PRODUTCHVEERVICG nNosss | ost | cror | un. QTD. VLR UNIT, | VLR TOTAL | BCICMS VAR, 1¢MS VLR [P ‘;‘c':‘\’g ”n";lq‘
PROTEC
001 ESFIGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCOPIO 38220090 { 140 {5403 { UND | s000e| 40,0000 200,00
ADULTO ' ' i
IPREMIUM
001 ESFIGNOMANOMETRO C/ ESTETOSCCPIO 38220090 | 140 | 5403 | UND 1,0000 35,9500 35,95
INFANTIL
PREMIUM
1 is{)r;xjg;«gumommo C/ ESTETOSCOPIO 38220090 | 140 | 5403 | UND | 15,0000 35,0000 525,00
PREMIUM
o001 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL . TAMANIIO G| 35290000 | 140 |540 20,0000
i CART. 5403 | PCT | 120, 3,0000 360,00
NOX
ot ;%i;(MOL 10% FRASCO C/1000ML 38220000 | 140 |5403 | LT 9.0000 20,0000 180,00
qo[ CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL 38220090 | 140 f5403 | xIT 11,0000 £,0000 66.00
INFANTIL
NS .
001 CONJUNTO PARA NEBULIZACAO INDIVIDUAL 38220000 1 140 |5403 § KIT | 11,0000 6,0000 66,00
ADULTO
NS
1 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G, PCT C/8 4 .
w0 i 38220000 | 140 | 3403 | peT | 163.0000 0000 652.00
MAXCONFORT
001 E%S‘CW LARINGEA 33220090 | w0 |sd4o3 JUND | o000 25,0000 200,00
001 ;T]TSA PARA AUTOCLAVE 19CMX30METROS 38220080 | 140 | 5403 | ROL | 250,0000 2,0000 500,00
001 FITA ADESTVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO
oA 38220000 | 140 |5403 | ROL | 2360000 2,0000 £12.00
MISSNER
001 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES 82 1,000,000
pOUTOMACK 38220000 | 140 |5403 | UND ? 0,7000 700,00
003 DISPOSITEVO INTRAVENOSO N°23G 2300
DAROR IMUOR 33220000 | 140 {3403 | unD | s00.0000 0,0900 45,00
001 DISPOSITIVO INTRAVENOSO N°21G
LAROR DIVOR 38220090 | 140 | 5403 | unD | 500,0000 0,0900 45,00
001 3‘;;1-‘34‘\ DESC. INFANTR. TAM. P C/10UNDS 38220090 | 140 | 35403 | pCT | 100,0000 3,0000 300,00
001 EII‘&LDA DESC. INFANTIL TAM. M CRUNDS 38220000 | 140 |s403 | pcr | 2200000 3,0000 360,00
.Ji DISPOSITIVO INTRAVENOSO N'27G
LABOR IMPORT 33220090 | 140 |3403 | uND | 5000000 04,0900 4590
ool DISPOSITIVO INTRAVENOSO N"25G
oo 38220090 | 140 |3403 | UND | 500.0000 0,0900 45,00
001 PINGA DE CHERON DESC. ESTERN, g
IRoTILasT 38220000 | 140 |35403 | UND | 4000000 0,5000 200,00
001 SONDA PARA ALIMENTAGAO INTERAL
DOBRHOFF 38220090 § 140 {5403 { UND | 308.0000 1,5000 462,00
KANGARDOG-S
001 ;’{gl;ﬂ CREPADO 50X50 CX C/500 UNDS 33220090 | 140 | 5403 | cx | 60,0000 32,4300 1.948.80
001 ;&%ﬂg‘xﬂ’m" 100X100 CX C/250 UNDS 38220000 | 140 |5403 | cx | 60,0000 12,0060 720.00
001 GORRO DESC. COM ELASTICO PROTETOR DE sg220000 | 140 |54
CABELOS DESC, CONFECCIONADOS EM NAO 3403 | BCT | 88,0000 60000 52,00
TECIDO, GRAMATURA 40GRAM2, DIAMETRO
MINDMO
Gl
001 LENGOL EM ROLO DE PAPEL 10X50 M
et ARLOX 38220090 | 140 |5403 | ROL | 150.0000 5.0000 750,00
001 |MASCARA BICC DE PATC NRSS 38220090 { 140 {35403 | UND { 750,0000 1,0000 730,00

ALMOXARIFADO

Declaro que este almoxarifado recebeu

g registrou a entrada do(s) produto (s)

discriminado{s) nesta nota fiscal, de
corfarmidade com a lei n® 4.320/64.

MUCAMBD-CE, Q4 /09 / dL

Responsavel Pelo Almoxarifado

ALMOXARIFADO

Decla;o yue este almoxarifade recebeu
e regisirou a entrada do(s) produto (s)
discriminado{s) nesta nota fiscal, de
conformidade com 2 lei n® 4.320/64.

MUCAMBO-CE o

Responsd
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DANFE CONTROLE DO FISCO
DISTRI D DE .
. ISTRIMED COMERCIO Documento Auxiliar da Nota
{@isvimet MEDICAMENTOS E MATERIAL Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada
HOSPITALAR 0-Enimda [ ———
N° 000.005.296 2321 0921 8305 8100 0159 5500 2000 0052 9615 3002 1002
AY. BRASILIA, 506 - A - BRASILIA, Uruoca, CE - CEP: 62460000 , R Consulta de autenticidade no portal nacional da
- Fone/Fax: 36481271 SERIE: 2 NF-¢ www.nfe.fuzenda. gov.br/portal ou no site
Pagina3 de 3 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPELACAO PROTOCOLO OF AUTORIZACAO DE USO
VENDA 123210061853646 - 24/09/2021 12:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIf. CNP] f CPF
064762165 21.830.581/0001-69
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. cODIGD DESCRIGAO DO PRODUFTO/SERVICO NCMSH €8T ]| CFOP | UNID. Qto, VLR UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. 'L ?é':% A'S“:!IQ'
DELTA PLUS
001 SACO HAMPER P/TRANSPORTE DE ROUPAS 38220050 4 4
CONTAMINADAS , CAP. 120LTS , MATERIA 140 13403 | UND | 1500000 12000 180,00
PRIMA POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE
LINEAR VIRG
COLOFF
0ot :A?EL PARA ECG MILIMETRADO TIPO OFICIO A+ | 38970000 | 140 |5403 | FoL | 100,0000 0,2500 25,00
q BIDNET
01 ghF-{LCP’ LTRASSOM 5000ML 38220090 | 140 5403 | GAL | 31,0000 12,0000 372,00
001 EQUIPO INFUSOR 2VIAS C/CLAMP 1.000,000
SN 3522009 | 40 | 35403 | UND o 0,9000 900,00
001 QXVENTAL TNT DESC C/MANGA LONGA PARA 38220090 | 140 {5403 | UND | 375,0000 2,0000 750,00
MEDIX
001 UM;]\S?ARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO CX CN00 | 33220090 | 140 | 5408 | cx | 2000000 12.0000] 240000
LUVIX
001 LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50X50M
I, 38220000 | 140 | 5403 | ROL | 150,0000 5,0000 750,00
001 OLED DE GIRASSOL 200ML
prrrieet 38220000 | 140 | 5403 | UND | 100,0000 3,0000 300,00

ALMOXARIFADO

fleclara que este almoxarifado recebeu
¢ regisirou a entrada do{s) produio (s)
discriminado(s) nesta nota fiscal, de

conformitade com a lei n* 4.320/64. ALMOXARIFADO

b ’ .

ACEe C.E('ég Declaro que este almoxariiado receheu
. ¢ registrou a entrada do(s) prqduto (s)

Responsavel pelo Almoxarifado Giscriminado({s) nesta nota fiscal, de

conformidade com a lei n? 4,320/64.
MUCAMBO-CE,

Responsavel pefo Almaxarifade



07HOI24, 11:20 Banco do Brasil

G331071114821607038
07/10/2021 11:20:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome DISTRIMED M M H EIRELI-ME
Agéncla 2087-7

Conta corrente 28448-3

Valor 20.040,25

Destinaggo 0

Data Nesta data

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 07/10/2021 11:16:19

JEGBG330 SABRINA CAVALCANTE 07/10/2021 11:20:14

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efeturada com sucesso por: JE686380 SABRINA CAVALCANTE.

https:llauloatend‘lmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.28#ltempfate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Enderego
Av Brasilia 506 A BRASILIA URUOCA

Ficha - Classificagio
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00

Contrato Licitagdo
1801.01/2021-10 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregéo
Fornecedor

21.830.581/0001-69 - DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagdo de Materiais n° 06110021 - Empenhado (E0615002)

DISCRIMINAGAO DO TTEM

PAPEL TERMICO 215MM X 30 (ECG)

CARVAD VEGETAL EM PO PARA USO ORAL

GEL P!L!LTRASSOM S000ML.

PRESERVATIVOS NAQ LUBRIFICADOS Pf EXAMES TRANSVAGINAIS CXA C/MO0 UND

SACOLA PLASTICA BRANCA LEITOSA 50X60CM CONTENDO INFORMACDES ACERCA DO PESO
SUPORTAVEL PELO MATERIAL ALEM DE INSCRICAQO DE LIXO CONT

PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAC TEC!DO COM ELASTICO EMTODAA
VOLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE (DENTIFICACAO E PROCE

MASCARA DE VENTURI E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA COM
ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LATERAIS; TR

UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, Cf EXTENSAO E MASCARA DE PVC

MASCARA DE VENTURI INFANTIL E COMPOSTO POR MASCARA TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA
COM ELASTICO PARA AJUSTE FACIAL E ORIFICIOS LAT

ESFGNOMANCMETRO Cf ESTETOSCOPIO ADULTO

ESFGNYOMANOMETRO Cf ESTETOSCOPIO INFANTIL

ESFGNOMANOMETRO Cf ESTETOSCOPIO ADULTO

FRALDA DESCARTAVEL INFANTEL TAMANHO GRANDE PACOTE G/8 UNIDADES
FORMOL 10% FRASCO CHOGOML

CONJUNTO PARA NEBULIZACAQ INDIVIDUAL INFANTIL

CONJUNTG PARA NEBULIZACAC INDIVIDUAL ADULTO

EQUIPO INFUSOR 2 VIAS Cf CLAMP

FRALDA GERIATRICA TAMANHO GRANDE PACOTE C/8 UNIDADES
MASCARA LARINGEA

AVENTAL TNT DESCARTAVEL Cf MANGA LONGA PARA RX

FiTA PARA AUTOCLAVE 19CM X 30METROS

F{TA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE) ROLO 19MMX50M

EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL SIMPLES

DISPOSITIVO INTRAVENOSO N°* 23G

DISPOSITIVO INTRAVENGSG N° 216G

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICA CAIXA CHG0 UNIDADES
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO PEQUENA PACOTE C/10 UNIDADES
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO MEDIA PACOTE C/8 UNIDADES
DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 27G

DISPOSITIVO INTRAVENCSOC N° 256G

PINCA DE CHERON DESCARTAVEL ESTERIL

SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL DOBBHOFF

PAPEL CREPADO 50X50 CXA C/S00UNID

PAPEL CREPADO 100X100 CXA C/250UNID

GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICOO PROGTETOR DE CABELOS DESCARTAVEIS,
CONFECCIONADO EM NAD TECIDO, GRAMATURA 40GR/M2, DIAMETRO MINIMQ

LENCOL EM ROLO DE FAPEL 70X50 M
LENCOL EM ROLO DE PAPEL. 50X50 M
MASCARA BICO E PATO NR9S

SACO HAMPER P/ TRANSPORTE DE ROUPAS CONTAMINADAS, CAPACIDADE 120 LITROS, MATERIA
PRIMA POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE LINEAR VIRGE

PAPEL PARA ECG MILIMETRADO TIPG OFICIO A4
OLEO DE GIRASSOL 200 M.

MARCA UNIDADE
TECNPRINT ROL

SYNTH KG
RMC GAlL

RILEX CX
RAVA UND
PROTDESC 4
PROTEC KIT

PROTEC UND
PROTEC KIT

PREMIUM UND
PREMIUM UND
PREMIUM UND

NOX PCT
NOX LIT
NS KIT
NS KIT

MEDSONDA UND
MAXCONFORT PCT
MD UND

MEDIX UND
MISSNER ROL
MISSNER ROL
LABOR IMPORT UND
LABOR IMPORT UND
LABCR IMPORT UND

LUVIX CXA
LiPY PCT
LiPY PCT

LABOR IMPORT  UND
LABOR IMPORT  UND
KOLPLASBT  UND
KANGARDOO-S  UND
HOSPFLEX X

HOSPFLEX cX
Gl PCT

DESCARBOX ROL
DESCARBOX ROL
DELTA PLUS UND

CDLDFF UND

BIONET FOL
AGESANI UND

QTDE
60,000
1,060
31,060
250,060
400,060

100,000
13,000

350,000
13,000

5,000
1,000
15,000
120,000
9,000
11,000
11,000
1.000,000
163,000
8,000
375,000
250,000
286,000
1,000,000
500,000
500,000
200,000
100,000
120,000
500,000
500,000
400,000
308,000
60,000
60,000
88,000

150,000
150,000
750,000
150,000

100,000
100,000

PREGO
8,000
40,000
12,000
4,000
0,150

9,000
8,500

4,000

¥

9,000

40,000
35,950
35,000
3,000
20,000
6,000
5,000
0,900
4,000
25,000
2,000
2,000
2,000
0,700
0,090
0,090
12,000
3,000
3,000
0,080
0,090
0,500
1,500
32,480
12,000
8,000

5,000
5,000
1,000
1,200

0.250
3,000

TOTAL
480,000
40,000
372.000
1.000,000
60,000

900,000

110,500

—

400,060
117,060

200,000
35,950
525,000
360,000
180,000
66,000
66,000
900,000
652,000
200,000
760,060
500,000
572,000
700,000
45,000
45,000
2.400,060
300,000
360,000
45,000
45,000
200,060
462,000
1.94B,800
720,060
528,000

750,000
750,000
750,060
180,060

25,000
300,000

Total itens: 20.040,25

Desconto: 0,00

Total Geral: 20.040,25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagéo

1801.01/2021-10 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregio
Fornecedor

21.830.531/0001-68 - DISTRIMED COMERCIO DE MED. E MAT.HOSPITALAR EIRELI-ME
Enderego

Av Brasilia 506 A BRASILIA URUOCA

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

Solicitagio de Materiais n° 06110021 - Empenhado {(E0615002)

DESTINADO

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MUGAMBO - GE.

OBSERVACOES

O(s) item(s) devera(fio) seguir, rigorosamente, a especificagéo completa, bem como marca e valor{es) e prazo de vaiidade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial enfregue(s) no processo licitatério n® 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregéo

A(s) descricio(fes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagtio{Ges) do produto(s); O(s) valor{res) &(s&o) fixo(s) e n#io devera(%0) ser reajustado(s);
Serd(@o) apiicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso ofs) item(s) nfio esteja(m) em plena condigho(des) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, segure do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

Of(s) pagarnento(s) seré&(&o) realizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitagéo do fornecedor na contratagéo,

DADOS DA ENTREGA

Péagina 2



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 21.830.581/0001-69

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
exiglbilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; &

2. nédo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fszenda
Nacional (PGFN}.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:36:15 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 09/03/2022,

Codigo de controle da certiddo: D709.C5D9.692C.4655

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



06/10/2021 15:20 hitps:/finternet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricerlidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=218305...

i

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202116343814

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

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
064762165

CNPJ / CPF:
21830581000169

RAZAO SOCIAL:
DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR EIRE J

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 de Inadimplentes da Fazenda Piblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do{a) requerente acima identificado{a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 06/10/2021 As 15:20:28
VALIDA ATE 05/12/2021

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

https:intermet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidacnegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigaDevedar=2 1830581000162 iTa]



06/10/2021 15:19 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.830.581/0001-69
Razdo Social:DISTRIMED COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSP EIRELI ME
Enderego: AV BRASILIA 506 A / BRASILIA / URUOCA / CE / 62460-000

A Caixa Econbfmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servico ~ FGTS.

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

Validade:06/10/2021 a 04/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021100602201664821457
Informacgdo obtida em 06/10/2021 15:19:47

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

hitps://consulta-ctf.caixa.gov.briconsultactf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.830.581/0001-69

Certiddo n®°: 32146157/2021

Expedi¢do: 06/10/2021, as 15:22:30

Validade: 03/04/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue DISTRIMED COMERCICO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°®
21.830.581/0001-69, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No casc de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugéo de accordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

Davidag = augenT Sest Lot b



