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PM-MUCAMBO  

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

	

- + -------------------------------------- ~-- + 	 - + 	 - 
Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	 1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
14/ 0/2020 	1 ORDINÁRIO 	1 	 1 UM 	 1 	1001.01/2020 

+---------± ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	: 	0483 
Dotaca 	0601-101225018.2.070-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Elemen o : 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurs 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

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

42.929,67 	 1 	25.126,13 	 1 	17.803,54 

-
1 --------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP : 
Bairr? MESSEJANA 	 Email 

CidadÕ : FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

-Ë-------------------------------------------------------------------------- 
Valor empenhado para atender despesas com 

A$UISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR 
CtRLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO- CE. 

+ 	 DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 

ADRENALINAIEPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 
AGUA OXIÇENADA 10V 1000ML 

ACUA P/It4JECAO SOOML INJETAVEL 
ALCOOL A9SOLUTO 99,3' C/1000ML 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM 
ALCA LAT RAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO PARA 50 
LUCOES, ONFECCIOMADA EM PLASTICO TRANS? 

ALMOTOLI USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO; NA COR TRANSPARENTE; DE 250M 
L; COM A CA LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO 
PARA SOL COES, CONFECCIONADA EM PLASTICO 

AMIODAROt1A SOMG/ML INJETAVEL 

AIIPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 

ANPICILINA SODICA 500G INJETAVEL 
ATADURA DE ALGODAO 1201 1,OL4ETROS PACOTE COM 12 ROLOS 
ATADURA dE CREPE 10CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 RÕLOS 

ATADURA IjE CREPE 15CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 

ATADURA ?E CREPE 20CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 
AVENTAL NT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 
BROMOPRIDA 10NG/2ML INJETAVEL 
DESLANOL:0,2 MC INJETAVEL 

50,00 3,50 175,00 
160,00 2,25 360,00 
56,00 2,50 140,00 
140,00 3,22 450,80 
44,00 1,89 83,16 

20,00 3,57 71,40 

40,00 2,74 109,60 
100,00 2,85 285,00 
290,00 3,84 1.075,20 
40,00 4,47 178,80 
1,00 4,65 4,65 

102,00 2,50 255,00 
104,00 3,10 322,40 
104,00 3,88 403,52 
150,00 3,22 483,00 

1.000,00 1,71 1.710,00 
120,00 2,10 252,00 
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PM-MUCAMEO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .2 
-4.----------- -------------- ---------------+ --------------- + ---------------- 

DEX1iNETASNA CREME DERNATOLOGICO 1MG/G 120,00 2,11 253,20 
ERGOMETRI4I 0,2MG/ML INJETAVEL 120,00 2,85 342,00 
ETILEFRINf 10NG INJETAVEL 120,00 1,56 187,20 
GLUCONATO DE CALCO 101 120,00 1,92 230,40 
HEMOBLOCKi (ACIDO TRANEX.250MG) 180,00 3,75 675,00 

HIDR000RTSONA 100NG INJETAVEL 500,00 3,00 1.500,00 
HIDROCOR4SONA 500MG INJETAVEL 500,00 3,50 1.750,00 
LANCETA UIVERSAL 28G: 	C/ 100UND O AGULHA COM GRAU DE PRECISÃO PARA MAXIMO CONF 
ORTO. O ETERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA AGULHA SEJA REMOVIDA. O COMPATI 
VEL COM LÁNCETADORES DISPONIVEIS NO MERC 80,00 5,77 461,60 
LIDOCAINA2% 20HL 51V INJETAVEL 140,00 3,37 471,80 

LIDOCAINA CLORIORATO GEL 2% BISNAGA 30G 180,00 3,00 540,00 
LOSARTANA 50HG 1.700,00 1,84 3.128,00 
METRONIDABOL 500MG 100ML 368,00 3,00 1.104,00 
NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 80,00 5,50 440,00 
NOOTROPIL; 10 INJETAVEL 40,00 3,37 134,0 
OXACILINA 500MG INJETAVEL 700,00 2,37 1.659,00 
OXITOCINP SVI/ML INJETAVEL 200,00 1,87 374,00 
PENICILIN% BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 580,00 5,00 2.900,00 
SACO HABPR P/ TRANSPORTE DE ROUPAS CONTAMINADAS, CAPACIDADE 120 LITROS, MATERIA 

PRIMA POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE LINEAR VIRGEM, IMPERNEAVEL, ESPESSURA 15 M 
ICRAS, C/ SOLDAS LATERAIS E CORDAO CHATO 250,00 1,72 430,00 
SONDA DE rOLEY N° 08 	(2 VIAS) UNIDADE 30,00 3,00 90,00 
SONDA DE IOLEY N°12 	(2 VIAS) 36,00 3,00 108,00 
SONDA DE IOLEY N°14 	(2 VIAS) 108,00 3,00 324,00 
SONDA DE OLE? N°16 	(2 VIAS) 108,00 3,00 324,00 
SONDA DE OLE? N°18 	(2 VIAS) 100,00 3,00 300,00 
SONDA DE FOLEY N°20 	(2 VIAS) 108,00 3,00 324,00 	- 
SONDA DE frOLE? N°22 	(2 VIAS) 100,00 3,00 300,00 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA 160,00 1,61 257,60 
VITAMINA ( INJETAVEL 100,00 1,58 158,00 

---------------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 25.126,13 	1 	Total dos Itens 25.126,13 

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

DeCla4o que os serviDos ou materiais Constantes do presente 
processo, foram exeCu adosre,to desta entidade pública. 

---- -------------------- 

LUIS ARLOSCIMENTO 

Certifico que os serviços ou materiais Constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram por sim ONFERIDOS e RECEBIDOS. 

LUIS CAR 5 D ASCIMENTO 
espo ável 
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PM-MUW2dBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1. 
------------+ ----------------------------------------------------------------

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 

20/10/2020 1 Orçamentária 

	

-------------------------------- ~ -------- 	 -------- ~ -------------- ~ ------- 
CLASSIrICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E1014002 

Ficha 	0483 

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA '1 
Elemento 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

----------------- ~ ------ ~ ---------- 	--------------------------- 
Valor Empenhado 	 1 	Total Liquidado 	 1 	Saldo a Liquidar 

25.126,13 	 1 	 25.126,13 	 1 	 0,00 
------------------------+ --------------------------± -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 
-----J ------------------------------------------------------------------------- 1 

Nome tEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento : 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro MESSEJANA 	 Email 
Cidade 1: FORTALEZA 	 UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal li' 	000000000001801-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	20/10/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 232010264364960001345500100000180110001801].O 

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 

ADRENALINA/PINEFRINA 1XG/M INJETAVEL 
AGUA OXIGENADA 10V 1000ML 
AGUA P/INJEcA0 SOOML INJETAVEL 
ALCOOL AESO1JTO 99,3' c/1000ML 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO 
ALMOTOLIA udo MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPrLENO 
A1I0DARONA dOMG/ML INJETAVEL 

AMPICILINA SÓDICA 10 INJETAVEL 
M1PICILINA SODICA 500G INJETAVEL 

ATADURA DE AL000A0 12CM 1,8METROS PACOTE COM 12 R 
ATADURA DE CREPE 10CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE C 
ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE C 
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE C 
AVENTAL TNT PESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 
BROMOPRIDA 10NG/2ML INJETAVEL 
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 

DEXAkIETASONP CREME DERMATOLOGICO 1MG/G 

ERGOMETRIN o!,2MG/ML INJETAVEL 
ETILEFRINA IbMG INJETAVEL 
GLUCONATO DE! CALCIO 10% 
HEMOBLOCI( (ACIDO TRANEX.250MG) 
HIDROCORTISOtIA 100MG INJETAVEL 
HIDROCORTISC*4A SOOMG INJETAVEL 
LANCETA UNIVERSAL 280: 	C/ 100UND O AGULHA COM ORA 

50,00 3,50 173,00 
160,00 2,25 360,00 
56,00 2,50 140,00 
140,00 3,22 450,80 

44,00 1,89 83,16 

20,00 3,57 71,40 

40,00 2,74 109,60 
100,00 2,85 285,00 
280,00 3,84 1.075,20 
40,00 4,47 178,80 
1,00 4,65 4,65 

102,00 2,50 255,00 
104,00 3,10 322,40 
104,00 3,88 403,52 
150,00 3,22 483,00 

1.000,00 1,71 1.710,00 

120,00 2,10 252,00 
120,00 2,11 253,20 
120,00 2,85 342,00 
120,00 1,56 187,20 
120,00 1,92 230,40 
180,00 3,75 675,00 
500,00 3,00 1.500,00 
500,00 3,50 1.750,00 
80,00 5,77 461,60 



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

LIDOCAINA 2 20ML 57V INJETAVEL 	 140,00 	 3,37 	 471,80 

LIDOCAINA CIIORIDRATO  GEL 2% BISNAGA 300 	 180,00 	 3,00 	 540,00 

LOSARTANA 5dMG 	 1.700,00 	 1,84 	3.128,00 

METRONIDAZOI4 SOONG 100ML 	 368,00 	 3,00 	1.104 00 

NEOCAINA 0,M PESADA INJET. 	 80,00 	 5,50 	 440,00 

NOOTR0PIL 10 INJETAVEL 	 40,00 	 3,37 	 134,80 

OXACILINA sdoMG INJETAVEL 	 700,00 	 2,37 	1.659,00 
OXITOCINA SVI/ML INJETAVEL 	 200,00 	 1,87 	 314,00 

PENICILINA ENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 	 580,00 	 5,00 	2.900,00 
SACO HA14PERP/ TRANSPORTE DE ROUPAS CONTAMINADAS, 	 250,00 	 1,72 	 430,00 

SONDA DE FOLE? N° 08 (2 VIAS) UNIDADE 	 30,00 	 3,00 	 90,00 
SONDA DE FO E! N°12 (2 VIAS) 	 36,00 	 3,00 	 108,00 

SONDA DE FO E? N°14 (2 VIAS) 	 108,00 	 3,00 	 324,00 
SONDA DE FO E? N°16 (2 VIAS) 	 108,00 	 3,00 	 324,00 
SONDA DE FO E? N°18 (2 VIAS) 	 100,00 	 3,00 	 300,00 
SONDA DE F0IE? N°20 (2 VIAS) 	 108,00 	 3,00 	 324,00 
SONDA DE F0IEY N°22 (2 VIAS) 	 100,00 	 3,00 	 300,00 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% PASTA 	 160,00 	 1,61 	 257,60 
VITAMINA K INJETAVEL 	 100100 	 1,58 	 158,00 

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

Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	 1 	Valor Liquidado 
+ 25.126, 13 	 1 	 0,00 	 1 	 25.126,13 

------------------------ -------------± -------------------------- 

Dec1ar que os servicos constantes do presente processo 

foras execuçados es ave o desta entidade pública. 

---- --- 
UIS CAR 	DO NASCIMENTO 	 LUIS ARLO O NASCIMENTO 

Or enador 	 aponsável 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
---------------------------------------------------------------------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	 Data Empenho 
23/10/2020 	1 	E1014002 	1 	25.126,13 	1 	14/10/2020 
---£ -------------------------------+ ------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotaca4 0601-101225018.2.078 
PROGRAM4 DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento : 3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

---1 ------------------------------------------------------------------------- 
SaldoAnterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 

25.126,13 	 25.126,13 	 0,00 

--- t ------------------------------------------ 
DADOS DO CREDOR 

------------------------------------------------------ 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endereço : RUA CATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro : MESSEJANA 	 Email 
Cidade FORTALEZA 	 UB' CE 

HISTÓRICO 

AQt.ISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR 
CAOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCANEO- CE. 

MOvnmwrAÇÃoO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 102.303 	25.126,13 

tLOS _ _ 

	--------  ---------------- 

______________- 

GestoP . 230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 	- - 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF: 



ID€N1IFICAÇAO DO EMIT4ITE 

DANFE 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS DIH I llH Il IIIU ilhlilfi DIII Ull II h Hc$PITALARES EIRELI 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO RUA -GATÃSSE I4ALUME, 21-A - MESSEJANA 

- 

CEP:60842-340 - FOhTALEZA -CE 
O - ENTRADA 	EDIl 2320 1026 4364 9600 0134 5500 1000 0018 0110 0018 0110 
1-SAIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e TEL: 
N9  000001801 	f 1. 1 	/3 

SÉRIE 001 
vn.n(e.(azenda.gov.brortaI 

ou no sua da Setaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OS AUTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA DE ME5C ADQOU REC DE TERC DENTRO ESTADO 1 	123200061282314 20/10/2020 12:33:52 
INSCRIÇAOESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL OOSIJRST.TRIO. 1 ENPJ/CPF 

065511310 1 1 26.436.496/0001-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

,IOMEFRAIÂO SOCIAL C4IPJ CPF DATA DA EMISSÀO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO II.413.56210001-83 20/10/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATASAIDAIENTRADA 

RUA - JOSE CLIUDIO  DE ARAUJO,, 413 CENTRO 	 62170-000 20/10/2020 
MIWIICIPIO FONE 1 FAX UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 11:42:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO 1CN$ VALOR 00 ICMS BAos CALC. DM5 SUBST. VALOR DO ICMS S4JBST. VALOR APROX,DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL COE PRODUTOS 

25.126,13 0,00 0,00 0,00 3.846,85 25.126,13 
VALOWCO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO aJTRAS DE. ACESS. VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA MOIA 

0,00 0,00 000 0,00 0,00 25.126,13 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÂ0500IAL 	1 FRETEPORCONTA CÕDIOOAN1T PLACADOVEICULO UP CIWJ/F 

O MESMO 0 -REMETENTE  
ENDEREÇO 	 1 	 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CE 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA I'&IMERAÇÁO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS 
CÕoioo DO DESCRIÇÃO DO PRonUTO ISERVIÇO NOtA / 91 - CST - CFOP 

- 
LEIIO. CUANT. 

T 	VALOR VALOR PEAC,I%) BASE VALOR VALOR ALI000TAS 
IWS 1 	1p1 FR/SERV. UNITIO TOTAL DESCONTO CÁLC.ECIÁS I.C.M.S. 1AL 

5855 DESLMOL 0,2M(3, WETAVEL MARCA' 30049091 000 5403 WP 120,000(1 2,1000 252,00 0,00 252,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
UNIAOQULMICA 
Vai. Açor. Tributos: 23,89 (1 3,45%) Fonte: IBPT _______ - - 1 

3250 OXITOINA5UIlML.SÔL.P\IJ. MARCA - 3004909[ DOO 5403 
- 
WP 200,0000 

_________ 
1,8700 

__________ 
374,00 

________ 
0,00 

__________ 
374,00 

_______ 
0.00 

_______ 
0,00 
- 
0,00 
- 
0,00 

UNIAOUIMICA 
VaI. A9oxTrftxjtos: 50,30(13,45%) Fonte: IBPT  

5655 ERGOMETRIN o,2MGieAL.INJErAVEL 3004909! 000 5403 AM 120,0000 2,8500 342,00 0,00 342,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCÃ - UNIÃO QUIMICA 
Vai. Pç4ox. Tributos: 48.00(13,45%) Fonte: IBPT  

5984 BROMPRIOA IOMGI2MLIN,JETAVEL 3004909! 000 5403 AMP 1.000,000 1,7100 1.710,00 0,00 1,710,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARC4 - UNIÃO OUIMICA 
Vai. Ppox. Tributos: 230,00(13,45%) Fonte: 
IBPT 

6136 SOND40E FOLE? N' 20 (2 VIAS) MARCA' 90148011 000 5403 UM 108,000' 3.0000 324,00 0.00 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TOP MD 
Vai, AJ*ox. Tributos: 113,59 (35,06%) Fonte: 
IBPT  

5985 PENICILINA SENZATINA 1200.000 UI 3004909! 000 5403 MIP 580,000C 5,0000 2.900,00 0,00 2.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
INJETAVEL - MARCA TELHO 
Vai. Apçox. Tributos: 390,05(13,45%) Fonte: 
IBPT 

6137 SONDÀ DE FOLE? N' 18(2 VIAS) MARCA' 9014301! 000 5403 UN 10,000C 3,0000 300,00 0.00 300.00 0.00 0.00 0,00 0,00 
TOP MD 
Vai. Aptos. Tributos: 105,18 (35,06115) Fonte: 
IBPT 

139 SONDA OEFOLEVN' 16 (2 VIAS) MARCA' 9014801( 000 5,103 UN 108,0001 3,0000 324,00 0,00 324,00 0100 0,00 0.00 0.00 
TOP MD 
Vai, Aproa, tributos 113,59(35,06%) Fone,: 
IBPT 

ALMOXARIFADQ 

Declaro que este almoxarifado recebeu 

CONTRATO - 1001.01/2020.10 

LICITAçAO -1001.01/2020 

SOLICITAÇAO DE MATERIAIS N' 10160024 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EPP 

AGENCIA - 4293-5 

C/C- 15409-1 

RESfttqjMltfSdO(s) nesta nota fiscal. cio 

conformidade com a lei n 4.320164. 

MUCÀMBO'CEQi.Q4O 

Rtsponsilvolí peio Alntoxar1fadC 



IOOIIRCAÇAO DO EMS.1E 

CEARENS COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE llIll 	II 	llffl II 	IU 	IIff II 1111110 llIIll O OU HSPITALARES EIRELI 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
OIAVE  DE ACESSO IUA - GATASSE (<ALUME, 21 - A - MESSEJANA - 

O ENTRADA 
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 1 -SAÍDA 	[] 

2320 1026 4364 9600 0134 W0 1000 0016 0110 00180110 

Consulta de autenticidade no poial nacional da NF-e TEL: 
N9  000001801 	f 1. 2 /3 vw.nle.1azenda.gov.&/portal 

SÉRIE 001 ou no sito da Setaz Autorizadora 

NAtUREZA os oetsçÃo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERO ADQ OU REG DE TERC DENTRO ESTADO 123200061282314 20/10/2020 12:33:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIO. 1 CF*J 1GW 

065511310 	 1 1 26.436.496/0001-34 

CONTINUAÇÃO DOS 11ADOS Do PRODUTO/ SERVIÇOS _ 
IESCRIÇÃOOOPOOUTO/SERVIÇO NCÁ/SH 

- 
GET 
- 
CFCP 
- tINO). WANT. V VALOR PERO (%) BASE VALOR VALOR ALCUOTAS 

UND TOTAL DESCONTO cAta ICUS LCMa P1. ICMS Ij!L 
5657 MIPICI.WJASODICA5000.INJETAVEL 30049091 000 5403 WP 40,0001 4.4700 178,80 0.00 178,80 000 0,00 0,00 0,00 

MARCA- TEUTO 
Vai. Alar x. Tributos: 24,05(13,45%) Fonte: IBPT  

6156 ABAIXA$OR DE LINGIJA-PACOTE COM 100 4421990' 000 5403 PCT 50,0000 3.5000 175,00 0,00 175,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
UNIDA4E MARCA - THEOTO 
Vai. Aprpx.Ttlbutos: 17,35 (10,20%) Fonte: IBPT  

5987 HIDR000RTLSONA 500M0. IWETAVEL 3004909i 000 5403 AMP 500,000( 3.5000 1.750,00 0,00 1.750,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA-TEUTO 
Vai Aptot Tributos: 235.38(13.45%) Fonte: 
lan -- 

6140 SON0A1DE FOLEYN' 14 (2 VIAS) MARCA- 9014801' 000 5403 UM 1O8,000( 9,0000 324,00 0,00 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TOP M0 
Vai Ap4,x. Tributos: 113,59 (35,00%) Fonte; 
IBPT -- 

5988 M1PIC4.E4A SOOCA 10JN.JETAVEL MARCA 3004909 000 5403 AMP 280,0001 3,8400 1.075,20 0,00 1.075,20 0,00 0,00 0,00 0,00 - TEUT) 
VaI. ?prbx.Tntulos: 144,61 (13,45%) Fonte:  
IEIPT ___ __ -- 

5830 ATADUItA DE CREPE 20CM X 4.5 METROS 3004909 000 5403 PCT 104,0001 3,8800 403,52 0,00 403,52 0,00 0,00 0,00 0.00 
13F1$ PACOTE COM 12 ROLOS MARCA' 

1 
TEXCAIIE 
Vai. Apox. Tributos: 54,27 (13,45%) Fonte: IBPT 

6141 SONDP2DE FOLE'V N' 12 (2 VIAS) MARCA' 9014$01' 000 5403 UM 36,0000 3,0000 108,00 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
TOP M 
Vai. Aproe. Tributos: 37,86(35,06%)  

San ATADURA DE CREPE 16CM X 4,5 METROS 30049091 000 5403 PCT 104,0001 3.1000 322,40 0,00 322,40 0,00 0,00 0,00 0,00 
13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA - 
TEXCAE 
Vai. Aox. Tributos: 43,38(13,45%) Fonte: IBPT  

6142 SONOS DE FOLEV N'OS (2 VIAS)UNI0ADE 9014801 000 5403 UM 30,0000 3,0000 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARC4 ' TOP MED 
VaI., pjo*. Tributos: 31,55 (35.06%) Fonte: IBPT  

5681 ATADURA DE CREPE 10CM X 4,51413 FIOS 3004909i 000 5403 PCT 102,000t 2,5000 255,00 0,00 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
PACO1 COM 12 ROLOS MARCA - 
TEXCAJIE 
VaIpox. Tributos: 84,90(13,45%) Fonte: ISPT  

8268 ATADImADEAL000AO12CM.1,8 3004900 000 5403 PCT 1.0000 4.6500 4.65 0,00 4,55 000 0,00 0,00 0.00 
METRqS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA - TEXCftRE 

___________ 
 

Vai. Ap4ox. Tributos: 0,63 (13,45%) Fonte: IBPT  

6143 SOND4 DE FOLEY N°22(2 VIAS) MARCA' 9014801' 000 5403 U 100,0001 9,0000 300,00 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TOP MD 
Vai. Aprox, Tributos: 105,18(35,06%) Fonte: 
IBPT 

566fl NOOTROPIL 10, T'IJETAVEL MARCA - 3004909t 000 5403 t,MP 40,0000 3,3700 134,80 0,00 134,00 0,00 0,00 0,00 

-- 
0,00 

SA4OFI 
Vai. Apçox. Tributos: 18.13(13.45%) Fonte: TOPT 

 
6080 L,ANCE1'A UNIVERSAL 280.0/1 0OTJND. O 3004909i 000 5403 CX 60,0001 5,7700 461,60 0.00 461,60 0,00 0,00 0.00 0,00 

AGULFA COM GRAU DE PRECISAO PARA 
MAXIMO 
CONFÕRTO MARCA' ROCHE 
Vai. ,Ala ox. Tributos: 62,09(13,45%) Fonte: IBPT  

5672 SULEA4)IAZINA DE PRATA 1% PASTA 3004909' 000 5403 SI 150,0135 1,5100 257,60 0,00 257,60 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA- PRATI 
Vai. ,pFox.Tributos: 34,65(13,45%) Fonte: IBPT  

992 METRINIDAZOL 500M0. IDOML. MARCA' 3004909! 000 5403 UwIP 368,0005 3,0000 1.104,00 0,00 Li 04,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
PRATI 1 
Vai. APFOX.  Tributos: 148,49 (13,45%) Fonte: 
IBPT(  ___ _ ___ 

5874 LOSAWANA SOMO. MARCA -NEOOUIMICA 3004908! 000 5403 COMP L700,000l 1,6400 3.128,00 Qq DQ°° 0,00 0,00 

-- 

0,00 
VaI, Aproe. Tributos: 420,72(13,45%) Fonte: A P11 	7 1 

IBPT _______ itmonr$fad recebe 
6037 ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O 3004909! 000 5403 UM 40,0000 2,7400 '4" .0 	d° ,iodut0 ) 	0,00 0,00 0,00 

DE POLIPROPILENO NA COR 
TRANSPARENTE DE 250ML 

e regi' rOU a el a a  fiscal, (c 
dIscrkt inadc4s) no uesta 

4.3200-  COM ALÇA LATERAL 0/TAMPA DE ROSCA . 	c nida e  rn a lei 	fl  
BICO FIXO MARCA -JPROLAD conto -  Vai. .Aqoe. Tributos: 14.74(13,45%) Fonte: IBPT - - - - 

6086 ALMOtOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O 30049091 000 5403 UN 20,0000 3,5700 jzSéo ''ii, 0,00 0,30 0,00 
DE POLIPROPILENO NA COR MIRAR DE t- 1 p310 ftInICE 
2SOML 

spon 

COM ALÇA LATERAL 0/TAMPA DE ROSCA 
BICO FOCO E LONGO MARCA- .1 PROSAS 
Vai. Afiar. Tributos: 9.60(13.45%) Fonte: IBPT  

5694 ALCOÓL ABSOLUTO 99,3° C/1000ML. 30049091 000 5403 FRS 44,0000 1,89130 83.16 0.00 83,16 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA. ÍAJA 

1 1 	1 1 
Vai, ft'ox, Tributos: 11,18(13,45%) Fonte: lan 

5662 	1 GLUCONATO DE CALCIO 10% MARCA. 1 30042111u1 000 15402 IAMP 120 000' 1 A2001 230 401 COO COOI 230401 notil O 00 Doo] 0.00 



IDeITIRGAÇA000E&IrT8nE 

DAN FE 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 

DIffiflffiI HOSPITALARES EIRELI 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

IALUME, 21- A - MESSEJANA 
- 

JUA -CATASSE 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

CEP:60642-340 - FORTALEZA - CE 
0-ENTRADA 

1 -SAÍDA 
232010264364 9600 0124 5500 1000 00180110 0018 0110 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e TEL: 
1\15  000001801 	f1.3 	/3 www.nfe.la2enda.gov.br/pOrtal  

SÉRIE 001 ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇA4 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso 

VENDA DE MEC ADO OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200061282314 20/10/2020 12:33:52 
INSCRIÇÃo ESTADUAl. 	 INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST.TRIB, 	 1 

065511310 	 1 	 1 CNR' 

0Ff 

26.436.496/0001-34 

CONTINUAÇÁO DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

cóniso OESCRIÇA000PRORtJTOISERVIÇO NCM/O1 - CST - CFOP - UN», DIJANT. VÃ OR 
uNIl%tlO 

VALOR PER&(%) BASE VALOR VALOR ALIOtJJTAS 
'cus 1 jj TOTAL DESCaITO CAL 	ICMS LO.M,S. ia 

6074 LIDOCAiNA 2% 20ML. SN INJETAVEL 3004909E 000 5,103 AMP 140,0001 3,3700 471,80 0,00 471.80 0,00 0.00 0.00 0.00 
MARCA- HVPOFARMA 

_______ Vai. Açitpx. Tributos: 63.46 (13.45%) Fonte: IBPT  

6003 MIIOD4LRONA5OMGAIL. INJETAVEL 3004905. 000 5403 AMP 100,0001 2,8500 285,00 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00 0_00 
MARC - HIPOLABOR 

_______ Vai. Apspx. Tributos: 38.33(13,45%) Fonte: IBPT  

5675 LIDCC4RIACLORIDRATOi3EL2%BISNAGA 3004909 000 5403 Bi 160,0001 3,0000 540,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
30G. MJ1OA - I'NPOLABOR 

_______ Vai. 4idox. Tributos: 72,63(13.45%) Fonte: IBPT - - - - - 
5665 ViTAMifIA K INJETAVEL MARCA - 300490 000 5403 AMP 100,0001 1,5800 15800 0,00 156,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

HIPOL4BOR 
Vai. Apitaz. Tributos: 21.25(13.45%)  

5666 HEMOLOCK (AGIDO TRMJEX.250M0) 3004909 000 5403 AMP 180,0001 3,7500 675,00 0,00 675,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA - HIPOLA2OR 
Vai. Adoc.Tribçjtos: 90.70(13.45%) Fonte: IBPT  

1019 ADRENALPJNEPiNEFRNA IMGIML 3104905n 000 5403 AMP 160,0001 2,2500 360,00 0,00 860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
iNJErAVEL MARCA' HIPOI.ÃBOR 
Vai. Apiox. Tributos: 48.42(13.45%) Fonte: IBPT  

6007 ACUA P/iNJEÇAO SOL. iNJEI'AVEL 30049091 000 5403 AMP 140,0001 3,2200 450,80 0100 450,80 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARC4 - FARMACE 
VaI.Ãtox. Tributos: 60,63(13.45%) Fonte: IBPT _______ - - - - 

6175 DEXAMETASONA CREME 3004909 000 5,103 DI 120,0001 2,1100 253,20 0,00 253,20 0,00 0,00 01 00 0,00 
DERM4TaOOICO IMG/C MARCA' 
FARMACE 
VsI.4ox. Tributos: 34.06(13,45%) Fonte: iBM' - - - - - 

14 AGUA4)XIGENADA IOV.I000ML. MARCA - 30049091  000 5403 LT 56,0001 2,5000 140,00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FARMA,X 
Vai. 	fox.Tr1teitos: 18,83 (13,45%) Fonte: IBPT  

5621 AVEN'11  Al-  TNTDESCARTAVEL"ANDA 11001241 000 5403 150.0001 3,2200 483,00 0.00 483,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
LONG4 PiRX MARCA.DESCARPACI< 

JUN 

VaI. A; m. Tributos: 155,53 (32,20%) Fonte: 
IOPT 

1949 NEOCAINA 0.5% PESADA INJETAVEL 3004903 000 5403 1  AMP 80,0000 5,5000 440,00 0,00 440,00 0.00 0,00 0,00 000 
MARCA- CRISTALIA 
Vai. Apçox. Tributos: 59,18(13,45%) Fonte: IBPT  

6014 OXACILINA 500MO. INJETAVEL MARCA- 3004900 000 5403 AMP 700,0001 2,3700 1.659,00 0100 1.659,00 0,00 0,00 0,00 000 
BLAU 
Vai. Aprox. Tributos: 223,14(13.45%) Fonte: 
IBPT 

6015 HIDR0ORTi5ONAi00MO. INJETAVEL 3004909 000 5403 AMP 500,0001 3.0000 1.500,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA- B1,AU 
Vai. 	Tributos: 201,75(13,45%) Fonte:  
IBPT 	1 

5623 SACO tIAMPER  P/TR.ANSPORTE DE 3004999: 000 5403 UM 250,0001 1,7200 430,00 0,00 430,00 000 0,00 0,00 0,00 
ROUP4S CONTAMINADAS CAPACIDADE 
1201  I1OS MARCA - 
AZE PLkIST 
Vai. APFOI, Tributos: 57,64(13,45%) Fonte: IBPT - 

5983 ETILERiNA IDMO. INJETAVEL MARCA 3004909 COO 5403 AMP 120,00O 1,5600 187,20 0,00 187,20 0,00 0,00 0,00 0.00 
UNIAOOUiMICA 
Vai. ATilSJioe: 25,18(13,45%) Fonte: IBPT  

ccnrINuAçÃo DAS WWORMAÇES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tributos: 3846,85 (15,31%) Fonte: IBPT 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este aimoxarlfado recebeu 

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

discriminado(a) nesta nota fiscal, de 

conformidade com a lei ri-  4,320/64. 

\ 
on 	peiO 



23/10/2020 
	

Banco do Brasil 

Trarsfer4ncia entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta correrte 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 CEARENSE H EIRELI 

Agência 	 4293-5 

Conta corrente 	15409-1 

Valor 	 25.126,13 

Data 	 Nesta data 

Assinada pôr 	 JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 23/10/2020 10:38:51 
JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 23/1012020 10:40:24 

Transação 4fetuada com sucesso. 

Transação t fetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37951  b4Odbdal 811969772971 2a54e37ft 	 415 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.10 	 1001.0112020 de 02103/2020 - Pregão 

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

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

Solicitação de Materiais n°10180024 - Empenhado (001 4002) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

DESLANOL 0,2 MD INJETÁVEL UNIÃO QUIMICA AMP 120,000 2,100 252,000 

OXITOCINA5V1/ML INJETÁVEL UNIAO QUIMICA AMP 200000 1,870 374,000 

ERGOMETRIN 0,2M 	ML INJETÁVEL UNIÃO QUIMICA AMP 120,000 2,850 342,000 

BROMOPRIDA 1OM/2ML INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 1.000,000 1,710 1.710,000 

SONDA DE FOLEY N°2O (2 VIAS) TOP MED UND 108,000 3,000 324,000 

PENICILINA 	NA 1.200.000U1 INJETAVEL TEUTO AMP 580,000 5,000 2.900,000 

SONDA DE FOLEY +18(2  VIAS) TOP MED UNO 100,000 3,000 300,000 

SONDA DE FOLEY t16  (2 VIAS) TOP MED UND 108,000 3,000 324,000 

AMPICILINASO0IC4500GINJETAVEL TEUTO AMP 40,000 4.470 178,800 

ABAIXADOR DE LIN&JA - PACOTE COM 100 UNIDADE TI-IEOTO PCT 50,000 3,500 175,000 

HIDROCORTISONA SOOMG INJETÁVEL TEUTO AMP 500,000 3,500 1.750,000 

SONDA DE FOLEY N°14 (2 VIAS) TOP MED UND 108,000 3,000 324,000 

AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL TEUTO AMP 280,000 3,840 1.075,200 

ATADURA DE CREP 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 104,003 3,880 403,520 

SONDA DE FOLEY r4°12 (2 VIAS) TOP MED UNO 36,000 3,000 190,000 

ATADURA DE CREP 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 104,000 3,100 322,400 

SONDA DE FOLEY i4° 08(2 VIAS) UNIDADE TOP MED UND 30,000 3,000 08,000 

ATADURA DE CREP 10CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 102,000 2,500 255,000 

ATADURA DE ALGO ]AO 12CM 1,8METROS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 1,000 4,650 4,850 

SONDA DE FOLEY £22 (2 VIAS) TOP MED UND 100,000 3,000 303,003 

NOOTROPIL 1G INJETAVEL SANOFI AMP 40,000 3.370 134,800 

LANCETA UNIVERSAL 28G: C/ IODUND O AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA MAXIMO ROCHE CX 80,000 5,770 461,600 
CONFORTO. 0 ESTERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA A 

$ULFADIÃZINA DE PRATA 1% PASTA PRATI BNG 160,000 1,610 257,030 

METRONIDAZOL500MG IODML PRATI AMP 368,000 3,000 1.104,000 

LOSMTANA5OMG NEO QUIMICA CMP 1.700,000 1,840 3.128,000 

ALMOTOLIA USO MDICA HOSPITALAR 0 D POLIPROPILENO; NA COR TRANSPARENTE: DE 250ML; J PROLAS UNO 40,000 2,740 108,600 
COM ALCA LATERA, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO 

ALMOTOLIA USO MDICA HOSPITALAR 0 D POLIPROPILENO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM ALCA J PROLAB UNO 20,000 3,570 71,403 
LATERAL, COM TMjPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONG 

ALCOOL ABSOLUTO 99,3' C/I000ML ITMA FSC 44,000 1,890 83,160 

GLUCONATO DE CÍLCIO 10% ISOFARMA AMP 120,000 1,920 230,400 

LIDOCAINA2%2OMÇSNINJETAVEL I-IYPOFARMA AMP 140,000 3,370 471,800 

M4IODARONA 50M4/ML INJETAVEL HIPOLABOR AMP 100,000 2,850 285,000 

LIDOCAINA CLORIDATO GEL 2% BISNAGA 30G HIPOLABOR BNG 180,000 3,000 540,000 

VITAMINA KINJETAVEL HIPOLABOR AMP 103,000 1,580 158,030 

HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX2SOMG) HIPOLABOR AMP 180,000 3,750 675,000 

ADRENALINNEPINEFRINA IMGIM INJETAVEL HIPOLABOR AMP 160,000 2,250 30,000 

AGUA PIINJECAO EOOML INJETAVEL FARMACE AMP 140,000 3,220 4i0,800 

DEXAMETASONACEME DERMATOLOGICO IMGIG FARMACE BNG 120,000 2,110 253,200 

AGUA OXIGENADA 0V 1000ML FARMAX LIT 56,000 2,500 140,000 

AVENTAL TNT DE$ARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX DESCARPACK UNO 150,000 3,220 483,000 

NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. CRISTALIA AMP 80,000 5,500 440,000 

OXACILINASOOMG INJETAVEL BLAU AMP 700,000 2,370 1.659,000 

HJDROCORTISONA100MG INJETÁVEL BLAU AMP 500,000 3,000 1.500,003 

SACO HAMPER P1 TRANSPORTE DE ROUPAS CONTAMINADAS, CAPACIDADE 120 LITROS, MATERIA AZEPLAST UNO 250,000 1,720 430,000 
PRIMA POLIETILENÔ DE BAIXA DENSIDADE LINEAR VIRGE 

ETILEFRINA IOMG INJETAVEL UNIAO QUIMICA AMP 120,000 1,560 187,200 

Total Geral: 25.126,13 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 
	

Licitação 
1001 .0112020.10 
	

1001.01/2020 de 02/0312020 - Pregão 

Fornecedor 
26.436.496/000144 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225018.2.018 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°10180024 - Empenhado (E1014002)  

DESTINADO 

AQUISICÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE ML3CAMBO-CE. 

OBSERVA ÇÓE? 

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

A(s) descrição($s) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(ôes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverâ(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplica4a(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ôes) de uso; Todos os 
encargos, lmpo4tos, 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, 14,de Outubro de 2020 

LUIS 

Legal 

Página 2 



SMINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria 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: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
QNPJ: 26.436.49610001-34 

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
ião constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
a Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
rocuradorja-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
ndereços chttp://rfb.gov.br> ou 'chttp:/Iwww.pgfn.gov.br>. 

ertJdão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 211012014. 
!mitida às 10:09:52 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
'$/álida até 23/02/2021. 
Çódigo de controle da certidão: 0849.87A5.F255.07F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



21/10/2020 
	

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

a 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N0 202012632038 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

tcrivão Estadual: 

06.551.131-O 

CFPJ/CPF: 

2f .436.496/0001-34 

Rt ZÃO SOCIAL: 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que venham a 
ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do Cadastro de 
Xndimplentes 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 21/10/2020 ÀS 11:09:17 
VÁLIDA ATÉ 20/12/2020 

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

1/1 



02/102020 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 	Imprimir 1 
a aera 

tnxa a 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRI? 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão SociaIcEARrNsE HOSPITALAR EIRELE EPP 
Endereço: R GATASSE KALIJME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA/ CE 160842-340 

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, nestadata, 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. 

Valldade:26/09/2020 a 25/10/2020 

Certificação Número: 2020092603521607112707 

Informação obtida em 02/10/2020 09:33:25 

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://consuIta-crt.caixagovbr/consuItacrf/pages/lnipressaojsf 	 1(1 
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cEwrmÂo NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

?ome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 
ËILIAIS) 
ÇNPJ: 26.436.496/0001-34 
qertidào n°: 25025282/2020 
Expedição: 02/10/2020, às 09:33:48 
\talidade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Çertifica-se que CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 26.436.496/0001-34, 

ÉÃO 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 
tia Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
às 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 

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 
E nternet (http://www.tst.jus.br) 
pertidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
éstabelecidas 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. 

Dúvidas e sugestões: cndttst.jis.bt  


