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PM-Mt7CAbO 

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

Data Empenho J Tipo Empenho J 'Recurso 	J 	Vinculo 	1 Licitaçao 
31/08/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 
---------± ---------------+ ---------------+ ---------------± --------------1--

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

-1 	 -   --+ + 
Saldo Anterior 	1 	 Valor do Empenho 	 Saldo Atual 

109.232,56 	 10.486,95 	 1 	 98.745,61 
----+ --------------------------+ ------------------------

Ir-- - 
DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endere o 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 	. 	. 
Bairro : MESSEJANA 	 Email 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

Valor 

ABAIXADOR 

ACUA OXIGE 

AGUA F/lMa 

ALCOOL 70% 

ALMOTOLIA 

ALCA LATER 

LUCOES, CO 

AMPICILINA 

ANPICILINA 

ATADURA DE 

ATADURA DE 

ATADURA DE 

ATADURA DE 

AVENTAL TN 

BROMOPRIDA 

COMPLEXO 8 

HIDROCORTIS 
LIDOCAINA 2 

OXACILINA 5( 

HISTÓRICO 

mpenhacio para atender despesas com 
:5ICA0 DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERÃO 
IZAD0S NA ATENCAO BASICA ( POSTOS DE SAUDE ) DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 
---------------------- ---- ------ --------------------------- 

LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 50,00 3,50 175, 00 
DA 10V 1000ML 14,00 2,50 35,00 
AO 500Mb INJETAVEL 60,00 3,22 193,20J 
RASCO C/1000ML 222,00 4,56 1.012,321 
O MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM 

COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO PARA 30 

ECCIOMADA EM PLASTICO TRAMSP 20,00 3,57 71,40, 
ODICA 1G INJETAVEL 120,00 3,84 460,80 
ODICA SOOG INJETAVEL 40,00 4,47 178,80 
IGODAO 12CM 1,8METROS 	PACOTE COM 12 ROLOS 1,00 4,65 4,65 
REPE 10CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 33,00 2,50 82,50 
REPE 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 86,00 3,10 266,60 
REPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 196,00 3,88 760,48 
DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 150,00 3,22 483,00 
OMG/2ML INJETAVEL 160,00 1,71 273,60 
ML INJETAVEL 260,00 1,02 265,20 
• CREME DERNATOLOGICO 1MG/G 80,00 2,11 168,80 
NA 100MG INJETAVEL 200,00 3,00 600,00 
NA SODMG INJETAVEL 300,00 3,50 1.050, 00 
20Mb 51V INJETAVEL 110,00 3,37 370,70 

OMG INJETAVEL 	 150,00 	 2,37 	 355,50 



.Z\TO ra 	fl SM,EEWMO 2'? fl 08 e 2 00 S 

PM—MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12 
--------- ---------------- ----------------+ --------------- + ------------- -1•-- PENICILIN BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 300,00 5,00 1.500,00 

SONDADE OLE? 11°  08 	(2 VIAS) 	UNIDADE 45,00 3,00 1350 
SONDA DE OLE? 11012 	(2 VIAS) 54,00 3,00 162,op 
SONDA DE OLE? 11014 	(2 VIAS) 122,00 3,00 366,0 
SONDA DE OLE? N°16 (2 VIAS) 122,00 3,00 366,00 
SONDA DE OLE? N°18 	(2 VIAS) 120,00 3,00 360,0õ 
SONDA DE OLE? N°20 	(2 VIAS) 122,00 3,00 366,00 
SONDA DE OLE? N°22 	(2 VIAS) 120,00 3,00 360,09 
SULFADIAZ NA DE PRATA 1% PASTA, 40,00 1,61 64,40 
------------- + ---- 	---------------- --------------- 1- 

Valo2 Empenhado 10.486, 95 	1 	Total dos Itens 10.486,95! -------------- + - 
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico 	que os serviços ou materiais constantes da Nota 

processo, Foram ex?outac4 em proveito desta entidade pública. 

DO NASCIMENTO 

Fiscal Anexa, foram por mi7 CONF RIDOS e RECEBIDOS 

LUIS 	LOS O NASCIMENTO 
e ponsável 

II 

L 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Ï 
----- ----------------- 	 - 

Data LIquád. 1 Tipb Liquid. 
02/0)/2d20 1 Orçamentária 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
-------------- -------------------- - ----------------------- ---------------------4-- 

Empenhe : E0831005 
Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA v 
Elemen o 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

V lor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
10.486,95 	 1 	 10.486,95 	 1 	 0,00 

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

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento 
Endere o 	: 	RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP 	: 
Bairro : 	MESSEJANA Email 
Cidade : 	FORTALEZA UF 	: 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000001555-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 02/09/2020 	Limite 	: 	31/12/2020 
Chave: 232 0926436496000134550010000015551000155510 

ABAIXADOR E LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 50,00 3,50 175,00 
AGUA OXIGENADA 10V 1000ML 14,00 2,50 35,00) 
AGUA P/INJ CAO 500ML INJETAVEL 60,00 3,22 193,20; 
ALCOOL 70% FRASCO C/1000ML 222,00 4,56 1.012,32 '  
ALMOTOLIA 50 MEDICA HOSPITALAR 0 DE POLIPROPILENO 20,00 3,57 71,40, 
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL 120,00 3,84 460,801 
AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL 40,00 4,47 178,60: 
ATADURA DE ALCODAO 12CM 1,8METROS 	PACOTE COM 12 R 1,00 4,65 4,651 
ATADURA DE CREPE 10CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE C 33,00 2,50 62,501 
ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE C 86,00 3,10 266,60! 
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE C 196,00 3,86 760,48 
AVENTAL TN DESCABTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 150,00 3,22 483,00' 
BROMOPRIDA 10MC/2ML INJETAVEL 160,00 1,71 273,60' 
COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 260,00 1,02 265,20, 
DEXANETASO A CREME DERNATOLOGICO iMOlO 80,00 2,11 168,80 
HIDROCORTI ONA bONS INJETAVEL 200,00 3,00 600,00 
HIDROCORTI OMA 500NG INJETAVEL 300,00 3,50 1.050,00 
LIDOCAIMA % 20NL S/V INJETAVEL 110,00 3,37 370,701 
OXACILIMA OOMG INJETAVEL 150,00 2,37 35550: 
PENICILINA BENZATIMA 1.200.000UI INJETAVEL 300,00 5,00 1.500,00 
SONDA DE ELE? N°  08 	(2 VIAS) 	UNIDADE 45,00 3,00 13500j 
SONDA DE F LEY N°12 	(2 VIAS) 54,00 3,00 162,00' 
SONDA DE 2' LEY N°14 	(2 VIAS) 122,00 3,00 366,00! 
SONDA DE 2' LEY N°16 	(2 VIAS) 122,00 3,00 366,00 
SONDA DE 2' LEY N°18 	(2 VIAS) 120,00 3,00 360,001 



SONDA DE F 
SONDA DE F 

foram 

zro rn nn r r o ar r na c o r.r ° n O . O 2' 008 

PM—MUCANBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
• --------+ --------------------------------------------------------- 

EY N°2( 2 VIAS) 	 122,00 	3,00 
EY N0 22 (2 VIAS) 	 120,00 	3,00 

DE PRATA 1% PASTA 	 40,00 	1,61 
• -------------------- --------------------------+ ------------------- 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
10.486,95 	1 	 0,00 	 1 	10.486,95 
•-------------------± --------------------------- ------------------- 

que os servicos constantes do presente processo 
ados em pr eito esta entidade pública. 

LUIS CA LOS 	NASCIMENTO 	 LUIS C LOS O NASCIMENTO 
Orde dor 	 Res onsável 
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PM-MUCAmO 

WUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
+ ------------------ 

Data
---------------+ -------------------± --------------------- + 

do Pagto 	1 	N° Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
09/)9/2020 	1 	E0831005 	1 	10.486,95 	J 	31/08/2020 
---------------+ -------------------~ ------------- 	 -----------------

-t CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dota ca 	0601-101225018.2.078 
PROGRAM DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemen o : 3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

------------------------------------------------------------------t 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
10.486,95 	 10.486,95 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endere o 	RUA CATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro MESSEJANA 	 Emai]. 
Cidade FORTALEZA 	 UF CE 

HISTÓRICO 
- -------1 

AQU SICAO DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERAO 
UTILIZADOS NA ATENCAO BASICA ( POSTOS DE SAUDE ) DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 	

- 

 

MOVI)NTAÇÃOO BMCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 090.905 	 10.486, 95 

LUIS CA OS D ASCIMENTO 	 ANTONIEAGUAR 
Gestor 	

CP 
. 230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 68 . 	 .453-53 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - ICPF: 
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CEAP'ENSE COMERCIO DE PRODUTOS II ID liii III liii lilIlIlIli IU lililili IlIIIIIiIlI!IIi 111111111 ilIlilijIlI 

HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA Iii 1I 1111111ll1  IUIIIIIII1 III  91111111111 111111 Iii II 11111111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA liii liii li III 1 IIHIIIH 11111 II ilIlilili III II 1 

CIIAVhIJi AflS$O RUA - GATA SE KALUME, 21- A - MESSEJANA 

- 
CEP'60842-34 

 
! -FORTALEZA - CE 

0- ENTRADA 
1- SAÍDA 

2320 0926 4364 96000134 5500 1000 0015 5510 0015 5510 
TEL 

N° 000001555 FL. 1 /2 Consulta de autentioidade no portai nacional da 1*-e 
www.nfc.fazenda gou.br/portal 

_ _ SÉRIE 001 ou no sito da Sol'az Autonradora 
NAT1AtADE 	E ,ÇÀO PRLSVIXOI o nk AL IO.tLLAÇAII a Uso 

VENDA DE 1ERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200050983504 02/09'2020 14:03:11 
ÇÁOETíAOI ti. 1 ,NSCRIÇAOER1ADOALrESUBSr TRU3 1 C'WJ !CPP 

065511310 1 26.436.496/0001-34 

DFSI'INATÀRIO fltEMrl-ENn 
AlÃO sanei. CNPJ/CPF 

FUNDO MUI1ICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 020 
ENDEREÇO CD' 

EDAA 
RUA - JOSE LAUDIO DE ARAIJJO,, 413 CENTRO 	 62170-000 00 

PIO IORE/FAI ti AIDA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 124800 

rÃ Ir'' Is nO a,nc',y1 
BASE oscknn,oi 3 ICMI VALOR ID lOAS BASE CAIII tema SUBST VALOR ES] 'CMI 5U13T VALOR APROX IX)$TIIJBURIS VALCRIOTAL RIS PEDES El, A 

lO. 86,95 0,00 0,00 0,00 
SNOR 90 IREIS 

 .937,33 10.486)15 
~KW alOURO DESCDEiTO OUTRAS DESP. ACRS& VALOR DIII VAWRJOTAL DA*YEA 

1' 

0100 0,00 0.00 0,00 0,00 S,, 	 10.486,95 

nÃNgpnnTsnnit 
RAZÃO SOCIAl. ?RETE IVA CORTA C&SOOANrr PLACADO VEICLM.O ti? CNN O'? 

O MESMO + 0-REMETENTE 1 
ENDEREÇO 	 MINICIPIO 111,  E'BCRIÇÁ(J ESTAOÇ!AL 

CE  
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA Pa%IERAÇÂO PESOERIOR) PESOLM +1)) 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

= £z; 2 ., 
5984 BR )MOPRIDAIOMG/2MLINJETAVEL 390490 000 5403 ¼MP 160,000< 1,7100 273,60 0,00 273,60 0,00 000 0,00 000 

MI 1CA - UNIÃO QUIMICA 
Vai Ajsox. Trlbulos: 36,00(13,45%) Fonte: IOPT  

1136 50 IDA DE FOLE? N' 20 (2 VIAS) MARCA - 9014801! 000 5403 UM 122,0000 30030 366,00 0,00 366,00 0,00 000 0,00 OCO 
TO IMED 
Vai Aproa. Tributos: 121,04(33,07%) Fonte: 
IBI 

137 SC 4DADEFOLEYN°10(2 VIAS) MARCA - 9014801' 000 5403 UN 120~ 3,0000 380,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TO 1 MEO 
vaiJ Açcx Tributos: 119,05 (33.07%) Fonte: 

1139 SONDA DEFOLEYN'16(2 VIAS) MARCA - 9014301 000 5403 UN 122,000 3,0000 36600 0.00 366,00 0,00 0,00 0,00 000 
TO MED 
Vai. Aprox. Tributos: 121,04(33,07%) Fonte: 

5557 Ml ICIUNA SODICA 5000.INJETAVEL 3004909 OCO 5403 ¼MP 40,0000 4,4700 178,80 0,00 178,60 0,00 000 0,00 000 
MA CA-TEUTO 
Vai. Aproa. Tcffiutos: 24,05 (13A5%) Fonte: ISPT  

156 AW XADORDELINGUA- PACOTE COM 100 4421090 OCO 5403 PCT 50,0090 3,5000 175,00 0,00 175,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
UNI IAtE MARCA - THEOTO 
Vai. Aproa. Tributos: 53,29(30,45%) Fonte: IOPT  

5987 HID ZOCORTISONA 500M3. INJETAVEL 3~95 090 5403 MP 300,000 3,5000 1.050,00 0.00 1050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MAI CA-TEUTO 
Vai. Aproa. Tributos: 141,22 (13,45%) Fonte: 
ISP 

140 SOÈ DADEFOLEVN'14(2 VIAS) MARCA - 9014801 000 5403 UN 122,000 3,0000 386,00 0,00 386,00 0,00 0,00 0,00 000 
TOP MEO 
Vai. tprox. Tributos- 12104 (33,07%1 Fonte: 
ISP  

E4PORMtÇ0EI CORWI,EMENTARES 

CONTRATO - 001 .01/2020.05 
	que este almoxarifado receb 

LICITAÇÃO - 11001.01/2020 	 e registrou a entrada do(s) produto( 

CEARENSE C0I'IERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 	 1 	discriminado(s) nesta nota fiscal, o' 

AGENCIA - d93-5 	 1 	conformidade com a lei n 4.320164 
C/C - 1540941 	 1 12  o 
CNPJ - 26.4'6.495/0001-34 

O DO BR4SIL 	 1 	A ( ' 
Ait,, 

Vai. Apro,c.l Tributos: 1937,33 10,47%l Fonte: IBPT 	 1 

BANC 	 R5p0n1v00t 

'4k? "l kfm,.i++ 

M 
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CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES EIRELI 

RUA -GATSSEKALUME2l -A -MESSEJANA-
CEP:60842-3140 - FORTALEZA - CE  
TEL: 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

- SAIDA 

N°000001555 FL.2 /2 
SÉRIE 001 

ChAVE It ACESSO 

232009264364 96000134 5500 10000015 55100015 5510 	11 
Consulta de autenticidade no poS nacíonal da NF-e 

www.nfe.6zenda.gov  br/portal 

i!áIIlIr 

DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 

& M't 4k.a  
5988 4MPICILINA SODICA IG.INJETAVEL MARCA 3004909 OCO 5403 AMP 120,000< 3,8400 480,80 0,00 480,80 0.00 0,00 0.00 COO 

EurO 
'481 .Aprox. Tributo. 61,98(13,45%) Fonte: IBPT 

6680 4rADURA DE CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 3004909 OCO 5403 PCT 198,0W 3,8800 760,48 0,00 760,48 OCO 0,00 0,00 000 
COTE COM 12 ROLOS MARCA - 

#XCARE  
il Aprox. Tributo. 102,28(13,45%) Fonte: 

IPT 

3141 6 )NDADEFOLEYN°12(2Ws5)MARCA- 90146011  000 5403 014 54,000< 3,0000 162,00 0,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
T )P MEO 

Aptox._  Tributos: _53,57(33,07%)_  Fonte: _IBPT  

6879 A ADORA DE CREPE 15CM X 4,584 13 FIOS 3004909 OCO 5403 PCT 88,8000 3,1000 266,60 0,00 268,60 0,00 0,00 000 0,00 
P COTE COM 12 ROLOS MARCA. 
T XCÁRE 
'1 1 AprotTribuIoE3S.86(13,45%)FDnItIBPT  

3142 5 NDADEFOLEVN°08 (2VIAZ)UNIDADE 9014801' OCO 5403 UM 4&000C 3,0000 135,00 0,00 135,00 DOO 000 000 DOO 
M .RCA-TDPMED 

L Ap=. Tributo. 44,64(33,07%)  

5681 A ADORA DE CREPE 10CM X 4,5M 13 FIOS 3034909 003 5403 PCT 33,800< 2,5030 82,50 0,00 82,50 DOO DOO 0,00 000 
P COTE COM 12 ROLOS MARCA - 
T XCARE 

Aptos. Tributos: 11.10 (13.45%) Fonte: IOPT - - 
1716 A ,ADURA DE AI000AO 12CM. 1.8 3005909 00 0 54 03 PCT 10000 4.6500 4.155 0,00 4,65 0,00 080 000 000 

MTROS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA 
-TXCftRE 
V$. Aptos. Tributos: 0,63 (13.45%) Fonte: IBPT  

3143 S4NDA DE FOI.EY 14° 22(2 VIAS) MARCA - 9014601 000 5403 UNI 120,0W 3,0000 360,00 0,00 360,00 0,00 0,00 000 000 
T  MED 
V4 Aptox. Tributos. 119.05 (.07%) Fonte:  
IRT  

5672 SL4SADIAZINA DE PRATA 1% PASTA 3004909 003 5403 SI 40,0000 1,6100 84,40 0,00 64,40 0,00 DOO 0,00 OCO 
MARCA - PRATI 
V $ Aprox. Tributos: 8,66(13,45%) Fonte: IBPT  

340 MPLEXO 9 2M1- INJETÁVEL MARCA- 3004909 000 5403 ¼MP 260,000< 1,0200 265.20 0,00 265,20 0,00 0,00 0,00 0,00 
N$FULAB 
v4 Aptos. Tributos: 35.67 (13,45%) Fonte: IBPT  

3066 ALUOTOUA USO MEDICA HOSPITALAR O 3804909 OCO 5403 UN 20,0000 3,5700 71,40 0,00 71,40 0,00 000 0,00 000 
DE POLIPROPILENO NA COR ÂMBAR DE 
2 M 
COM ALÇA LATERAL CITAMPA DE ROSCA 
BI*D FIXO E LONGO MARCA- J PROL.AB  
Vai Apro,t Tributo. 9.60(13.45%) Fonte: ISPT - - - - 

5695 ALOOL 70% FRASCO CI1000ML MARCA. 3004909Ç 000 5403 IT 222,000< 4.5600 1012.32 0,00 1.012,32 0,00 0,00 000 000 
ITAA 
VaIjÁpros. Tributos' 138,16(13,45%) Fonte: 
IBPV  

3074 LIDt)CAINA2%2OMLSNINJETAVEL 3034909 000 5403 MP 110,000< 3,3700 370,10 0,00 370,70 0,00 0,00 0.00 0,00 
MACA - I'IYPOFARMA 
Val4Ap.uc. Tributo.  49,88(13,45%)  Fonte: IBPT  

3007 A134A PRNJEÇAO SODML INJETÁVEL 3W49095 000 5403 \MP 60,0000 3,2200 19320 0,00 193,20 DOO 0,00 000 000 
M4 CA-FARMACE Ll M )XARI :ADI) 
Vai IA4roc  Tributos: 25.99(13,45%) Fonte: IBPT  __ ______  - 

1175 DE)AMETA6ONA CREME 3034909 080 5403 EI 80,0000 2,1100 iN Mo ste alI,%QM Irapsw epey00  0,00 DOO 
DEMATOLOGICO1MGlGMARCA' e ri )istrou a entrada di s) prodtto(s) 

VaIpros.Trtbutos:22,70(13.45%) Fonte 'IBPT  disi rlmlnadc a) nesta i ita flsc 1, de - 
14 ÁGUA OXIGENADA 10V. I000ML, MARCA' 3004909 OCO 5403 LT 14,0000 2,5000 sOIl orni COm n ofcë !QIb%oo 0,00 000 

FAR)AAJ< A! 	AMS IP!J 2 1 
VaL prra. T'lbuloa 4,71 (13,45%) Fonte. IEPT - - - 

5621 AVENTAL NT DESCARTAVEL CAWIGA 56031241 000 5403 UN 150,000< 32200 4834 . 00 000 DOO 
LONbA P/RX MARCA-DESCARPÁCI< / Rasponi kvel D. oÂr ox 	a o 
VaLJxtxe. Titulo. 147.07(30,45%) Fonte: (. 

3014 OXAIUNA 6~ INJETÁVEL MARCA- 3034909 OCO 5403 kMP 150,000< 23700 35550 000 355,50 0,00 0,00 000 000 

Vai 4Irox Tributos: 47,81 (13.45%) Fonte. IBPT  

1015 HIDFOCORTISONA100MG INJETÁVEL 3004909 000 5403 kMP 200,0000 3,0000 60000 0,00 680,00 0,00 DOO 000 000 
MAR pA 'BLAU 
VaI. Aproa. Titastos: 80,70(13.45%) Fonte: ISPT  

5955 PENIILINA DENZATINA 1.200,00001 3004909 DOO 5403 kMP 300,000< 5,0000 1.500,00 0,00 1.50300 000 DOO 000 000 
INJEtÁVEL - MARCA TE  
Vai Áprot. Ttutos: 201,75(13.45%) Fonta 
IBPTI -- 



Bancó do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa731882ca...  

G334090949277735011 
0910912020 09:58:31 

Nome 
	

SEC SALDE COVIDI9 

Agência 
	

392D-9 

Conta a 
	

13756-1 

Nome 	 CEARENSE H EIRELI 

Agênda 	 4293-5 

Conta co ente 	15409-1 

Valor 	 10486,95 

Data 	 Nesta data 

Assinadapor 	 JDI 74343 LUIS C NASCIMENTO 	 09109/2020 09:57:44 
JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 09/09/2020 09.58:31 

Transaçã$ efetuada com sucesso. 

tihaç* efetuada com sucesso por. J6499919 FRANCISCO E' AGUIAR 

1 

M 

1 of2 
	

09/09/2020 09:58 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

* 	
Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.05 	 1001.0112020 de 0210312020- Pregão 

Fornecedor 
26.436.49610001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-1012250182.078 - 3.3.90.30.00 

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO Do COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°08114005 - Empenhado (E0831005) 	 j - 
DISCRIMINAÇÃO DO IT*M MARCA UNIDADE QTDE PREÇO tOTAL 

BROMOPRIDA I DEVE $/2ML INJETAVEL UNIAO QUIMICA AMP 160,000 1,710 23,600 

SONDA DE FOLEY 
r° 

(2 VIAS) TOP MED UND 122,000 3,000 366,000 

SONDA DE FOLEY lI°1 8 (2 VIAS) TOP MED UND 120,000 3,000 380,000 

SONDA DE FOLEY t1 6 (2 VIAS) TOP MED UNO 122,000 3,000 36,000 

AMPICILINA SoolcÁ 5000 INJETAVEL TEUTO AMP 40,000 4,470 178.800 

ABAIXADOR DE LINUA - PACOTE COM 100 UNIDADE THEOTO PCT 50,000 3,500 175,000 

NIDROCOR11SONP400MO INJETAVEL TEUTO AMP 300,000 3,500 1.00,000 

SONDA DE FOLEY If 14 (2 VIAS) TOP MED UND 122,000 3,000 366,000 

AMPICILINA SODIC4 10 INJETAVEL TEUTO AMP 120,000 3,840 
4+800 

ATADURA DE CREP 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 196,000 3,880 760,480 

SONDA DE FOLEY ff12 (2 VIAS) TOP MED UNO 54,000 3,000 162,000 

ATADURA DE CRE4 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 86,000 3,100 26b,600 

SONDA DE FOLEY 1,  08 (2 VIAS) UNIDADE TOP MED UNO 45,000 3,000 135,000 

ATADURA DE CRE4 10CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 33,000 2,500 8,500 

ATADURA DE ALGO AO 12CM 18METROS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 1,000 4,650 

1

,650 

SONDA DE FOLEY 1\ '22 (2 VIAS) TOP MED UNO 120,000 3,000 36b,000 

SULFADIAZINA DE F$ATA 1% PASTA PRATI BNG 40,000 1,610 64,400 

COMPLEXO B 2M1 II$JETAVEL NATULAB AMP 260,000 1,020 
26f,200 

ALMOTOLIA USO MDICA HOSPITALAR ODE POLIPROPILENO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM ALCA J PROLAB UNO 20,000 3,570 71,400 
LATERAL COM TAMPA  DE ROSCA. BICO FIXO E LONG 

ALCOOL 70% FRAS(40 CII000ML ITkJA LIT 222,000 4,560 1.01 2,320 

LIDOCAINA 2% 20M1 SN INJETAVEL HYPOFARMA AMP 110,000 3,370 3*700 

AGUA PIINJECAO 50ML INJETAVEL FARMACE AMP 60,000 3,220 19,200 

DEXAMETASONACEIEME DERMATOLOGICO 1MGIG FARMACE BNG 80,000 2,110 16à,800 

AGUA OXIGENADA FARMAX LIT 14,000 2,500 3k000 

AVENTAL TNT DESCRTVEL 1V1 OOOML 

 

Ct MANGA LONGA PARA RJ( DESCARPACK UNO 150,000 3,220 483,000 

OXACILINA500MG IF'JETAVEL BLAU AMP 150,000 2,370 355,500 

HIDROCORTISONA $OMG INJETAVEL BLAU AMP 200,000 3,000 604,000 

PENICILINA BENZAT4JA l.200.000UI INJETAVEL TEUTO AMP 300,000 5,000 1.504,000 

Total Geral: 10.486195 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MDICAMENTOS MATERLAJS DESTINADOS PARA CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERAO UTILIZADOS NA ATENCAO BASICA, JUNTO A SECRETARIA 
DE SAUDE DO MU'JICIPIO DE MUCAMBO- CE. 

ÕRSFRVACÓPÃ 

O(s) tem(s) deJerã(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comerial entregue(s) no processo licitatório n°1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregão 

A(s) descrição(64s) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(J); 
Será(ão) apIicad(s) as penas previstas na lei 11°  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condição(ães) de uso; Todos os 
encargos, imposts. fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento4) será(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contrataçio. 	 i. 

MUCAMSO, 31 de Agosto de 2020 

LUIS CA 	SCIMENTO 
rdena o 

Al-m  Lega! 052 



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

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

CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 
O LTDA 
26.436.4961000144 

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
sponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
o constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 

i Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Dcuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

qsta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991 

aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:1/rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>. 

certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 012014. 

rnítida às 12:19:12 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasília>. 
da até 2511012020. 

Código de controle da certidão: 3B03.8358.5CDB.FB6I 
qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



10/09/2020 	 GOVERNO Do ESTADO Do CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202010963061 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

I,is :rição Estadual: 

06.551.131-0 

CNI 3 / CPF: 

26.436.496/0001-34 

ii ÃO SOCIAL: 

CEd 9 hRENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

Res4lvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venlam a ser apuradas, certifica, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadstro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/09/2020 ÀS 11:22:04 
VÁLIDA ATÉ 09/11/2020 

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



10/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

CÂIfl  
CAIXA ECONÓM.CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão S0c1akCEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

Endereço: 	R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE 160542-340 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 07/0912020 a 06/10/2020 

Certificação Número: 2020090704075983698691 

Informação obtida em 10/09/2020 11:24:44 

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:1/consunajcrr.caixa.ov.br/consultacrf/Pa9es/consultaEmPreoador.isf  



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 

isPJ:O MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
 26.436.496/0001-34 

Certidão n°: 10231084/2020 
E1xpedição: 04/05/2020, às 10:55:12 
Vialidade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

sua expedição. 

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 
M.kTERIAIS PARA USO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ 
sob o n° 26.436.496/0001-34, 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 
n Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
T abalho, de 24 de agosto de 2011. 
OM dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
Np caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agencias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
1 ternet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

1 FORMAÇAO IMPORTANTE 
DD Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
± adimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e tabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
etolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
d execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Tabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Ii 

Duv.rlis e uebe: r.J r 


