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PM-HUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
- ± ------------  -------- -------- 	- + 	 - 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
03/12/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 

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

Ficha 	0483 
Dotacao 	0501-101225019.2.078-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 	1 	Valor do Empenho 	1 Saldo Atual 

190.017,20 	 1 	 24.678,25 	 1 165.338,95 
-----+--------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 26.436.496/0001-34 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro 	MESSEJANA 	 Email 
Cidade 	FORTALEZA 	 ur 	CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE FUTUROS E EVENTUAIS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS 
HOSPITALAR E AMEULATORIAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ALCOOL 70% FRASCO C/1000ML 	 100,00 4,56 456,00 
ALCOOL ABSOLUTO 99,30  C/1000ML 	 100,00 1,99 189,00 
ALCOOL GEL 70% 4300 	 20,00 9,00 180,00 
ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML 	 4,00 9,00 36,00 
AL000AD HIDROFILO 5000 	 100,00 10,00 1.000,00 
ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILEMO; NA COR AMBAR; DE 250ML; COM 
ALCA LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONGO E PROTETOR PARA BICO PARA 50 
LUCOES, CONFECCIONADA EM PLASTICO TRANSP 20,00 3,57 71,40 
AMBU DE SILICONE COMPLETO ADULTO 2,00 89,00 178,00 
ANBU DE SILICONE COMPLETO INFANTIL 2,00 89,00 178,00 
ANPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 100,00 3,84 384,00 
APARELHO P1 GLICEMIA - KIT COMPLETO CONTEMD GLICOSINETRO + TIRA P1 MEDICAO 3,00 67,50 202,50 
ATADURA DE ALGODAO 15CM 1,8METROS 	PACOTE COM 12 ROLOS 1,00 6,15 6,15 
ATADURA DE ALGODAO 20CM 1,8METROS PACOTE COM 12 ROLOS 1,00 6,30 6,30 
ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 100,00 3,10 310,00 
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 100,00 3,88 398,00 
AVENTAL TMT DESCARTAVEL CI MANGA LONGA PARA RX 100,00 3,22 322,00 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 20,00 0,91 18,20 
BROMETO DE 1PATRO 100,00 1,09 109,00 
BRONOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 540,00 1,71 923,40 
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PH-MUCIQ4flO 

FUNDO 2UNICXPAL DE SAUDE 2 
- + - + 	 - + 	 - + 	 - 

CEFAIOTINA SODICA 10 INJETAVEL 700,00 10,00 7.000,00 
CEFAZOLtNA 10 INJETAVEL 140,00 15,85 2.219,00 
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL 700,00 10,13 7.091,00 
CET0PROFENO 100NG INJETAVEL IV 250,00 0,89 222,50 
CLINDA}IICINA INJETAVEL 150MG/4ML 200,00 0,90 180,00 
CLONIDINA ISOMCG/ML 70,00 11,31 791,70 
COMPLEXO O 2ML INJETAVEL 400,00 1,02 408,00 
DETERGENTE ENZIMATICO 1000L 10,00 28,29 282,90 
DEXAIIETASONA 4MG INJETAVEL 380,00 0,35 133,00 
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 240,00 0,81 194,40 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 540,00 0,72 388,80 
DIPIRONA SODICA 500MG FR/10ML 100,00 0,10 10,00 
0000TAMINA 250MG/20ML INJETAVEL 50,00 7,68 381,00 
FUROSEMIDA 20MG/54L INJETAVEL 250,00 0,66 165,00 
FUROSEMIDA 40MG 100,00 0,04 4,00 
GENTAIIICIMA 40NG INJETAVEL 1C0,00 0,90 90,00 
GENTANICINA 80MG INJETAVEL 100,00 1,15 115,00 
GLIBENCLANIDA SMG 100,00 0,04 4,00 
GLICAZIDA 30MG 100,00 0,37 37,00 

--------------------- + ----------------------------------------- 
Valor Empenhado : 24.678,25 	J 	Total dos Itens 24.678,25 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 

processo, foram execut os e proveito desta entidade pública. 

LUIS C LO DO NASCIMENTO 
Or nador 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

Fiscal Anexa, foram por mim CON ERIDOS e RECEBIDOS. 

LUIS CARL 5 DO 	CIMENTO 
espons vel 



• 1 • 	no r.n. flS r r o ar r na ç o n° .E, .1 .2' .2 000 C 

PM-Mt7C24BO 

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

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
10/12/2020 1 Orçamentária 
------------+ ---------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E1203004 
Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA ,r 
Elemento 	3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

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

24.678,25 	1 24.678.25 	 1 0,00 
------------------------ ~~ -----+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento 
Endereço 	RUA GATASSE RALUME, 21 A CEP 
Bairro 	MESSEJANA Email 
Cidade 	FORTALEZA UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000002100-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	08/12/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 23201226436495000134550010000021001000210016 

ALCOOL 70% FRASCO C/1000ML 100,00 4,56 456,00 
ALCOOL ABSOLUTO 99,3' C/1000ML 100,00 1,89 189,00 
ALCOOL GEL 70% 130G 20,00 9,00 180,00 
ALCOOL IODADO 0,1% 1000M1, 4,00 9,00 36,00 
ALGODAO HIDROFILO 500G 100,00 10,00 1.000,00 
ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR O DE POLIPROPILENO 20,00 3,57 71,40 
AMBU DE SILICONE COMPLETO ADULTO 2,00 89,00 178,00 
AJIBU DE SILICONE COMPLETO INFANTIL 2,00 89,00 178,00 
?IIPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 100,00 3,84 384,00 
APARELHO P/ GLICEMIA - }ÇIT COMPLETO CONTEND GLICOS 3,00 67,50 202,50 
ATADURA DE ALGODAO 15CM 1,8METROS 	PACOTE COM 12 R 1,00 6,15 6,15 
ATADURA DE ALGODAO 2004 1,8METROS PACOTE COM 12 RO 1,00 6,30 6,30 
ATADURA DE CREPE 1504 X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE C 100,00 3,10 310,00 
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE C 100,00 3,88 388,00 
AVENTAL TNT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA PARA RX 100,00 3,22 322,00 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 20,00 0,91 18,20 
BROMETO DE IPATRO 100,00 1,09 109,00 
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 340,00 1,71 923,40 
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 700,00 10,00 7.000,00 
CEFAZOLIMA 10 INJETAVEL 140,00 15,85 2.219,00 
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL 700,00 10,13 7.091,00 
CETOPROFENO 100140 INJETAVEL IV 250,00 0,89 222,50 
CLINDAIIICINA INJETAVEL 150MC/4ML 200,00 0,90 180,00 
CLONIDINA ZSOMCG/ML 70,00 11,31 791,70 
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL 400,00 1,02 408,00 



NO ra flfl L.r U S n. ÇÁO N° L32=0006 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 
____________-_________________________________ _______________________________ 

DETERGENTE ENZIMATICO 10001 10,00 28,29 282,90 
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL 380,00 0,35 133,00 
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 240,00 0,81 194,40 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 540,00 0,72 308,90 
DIPIRONA SODICA 500MG FR/1OML 100,00 0,10 10,00 
DOBUTAMINA 250MG/2OML INJETAVEL 50,00 7,68 384,00 
FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL 250,00 0,66 165,00 
FUROSEMIDA 40MG 100,00 0,04 4,00 
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 100,00 0,90 90,00 
GENTAMICINA 80MG INJETAVEL 100,00 1,15 115,00 
GLIBENCLAMIDA 5MG 100,00 0,04 4,00 
GLICAZIDA 30MG 100,00 0,37 37,00 

__________________________________________________-______________________ 

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
24.678,25 	 1 	 0,00 	 1 	24.678,25 

________________. --------------------------- ______________________ 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em pr eito desta entidade pública. 

LUIS C LOS 	NASCIMENTO 
	

LUIS C LOS O NASCIMENTO 
O nador 	 Re onsável. 
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P1M-MUCAZ4BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Página - +-------- ~_— ------------------------------ 
Data do Pagto 	1 	N. Empenho 	1 	Valor Empenho 1 	Data Empenho 
17/12/2020 	1 	E1203004 	1 	 24.678,25 1 	03/12/2020 

--------------------------------- ~ -----+ ----------------------------------------- 
C1,ASSIFICACA0 DA DESPESA 

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

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento Saldo Atual 
24.678,25 	 24.678,25 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	: 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	: 26.436.496/0001-34 
Endereço 	RUA GATASSE RALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro : MESSEJANA 	 Email 
Cidade : 	FORTALEZA 	 ur : 	CE 

HISTÓRICO 

AQÍJISICAO DE FUTUROS E EVENTUAIS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS 
HOSPITALAR E AMEULATORIAL DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

MOVIMENTAÇÂOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. 	SAUDE 	COVID-19 	 121.713 24.678,25 

----------------- LUIS CARL 5 DO 	SCIMENTO 	 ANTONIO 
Gestor - CPF: 	2 	0.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 	687.167.453-53 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF: 



RECEBEMOS DE CEASENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPifALARES FJRflJ OS PRODUTOS • SERVIÇOS COEISTANITS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 05/32/2020 - OESE / REXt: }t'NI)O MUNICiPAL DE SAUDE DE MUCAMBO - VALOR TOTAL ES 24.675.25 "o 

DATA OERECFRIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINAIIJRA 00 RECEBEDOR hl 000002100 

SÉRIE 001 

IOE$TWICAÇAO DO EMITPI4TE 
DANFE 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS IIllI H IID DHliIftllllUIlluiH HOSPITALARES EIRELI 
DOCUMENTO AUXILIAR DÁ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CNAVflOVACP.SSO RUA - GATASSE ICALUME, 21 - A - MESSEJANA - 
0 -ENTRADA 

CEP;60842-340 - FORTALEZA - CE 
1 - SAÍDA 

2320 122643649600(11345500 1000 0021 0010 0021 0016 

Cnneuitad000lcIIdCIdadcno portal naCioDE!daNP-C TEL: 
Nu 000002100 	ti. i /3 

SÉRIE 001 
wMe.razendngov.bftporta) 

ou no sito da SefIII AIIRoriZadora 

NAIIJRF.ZA DE OPERAÇÃO PROtOCOLO DL AUTORIZAÇÃO Oh USO 

VENDA DE MERC ADQ OU EEC DE TERC DENTRO ESTADO 123200073364881 09/12/202008:53:58 
mscmÇÃo ESTAJXIAI. 1 INSCRJ cÃO ESTADUAL DO SUBST TRIO. CNI'J CPP 

_N1 

 

065511310 1 1 26.436.496/000 1-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! PAZ_AO SOCIAL CNH CM' OAT.k DA ~0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 08/12/2020 
OlOEREÇO BIRRU'OISTRITO 	 Ci? DAT!SAIOA,E?tItADA 

RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,, 413 CENTRO 	 62170-000 09/12/2020 
MUNICIPIO FONE! ,U( ir INSCRIÇ O ESTADUAL hORA DA MIDA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 08:41:00 

CÁLCIJI 
RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 001015 BASE CALC (015 SUBST VALOR DO (055 SLVUST VALOR APEOZ DOS IEIBU VOS VAI.OR TOTAL DOS PRODUtOS 

24.678,25 0,00 0,00 0,00 3.413,14 24.678,25 
VAUIAO(IMETE VAUMDi)SEflURO DESCONTO IRflPASDESP A0SI. VAUIROIIIPI VAUIRTOTALOANIYVa 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.678,25 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

 

O MESMO 

FRETE POR CONIA 

1)- REMETENTE 

CÓDIGO ANTE PLACA 00 VEICILO (Ii CN?J / CPF 

EN000LÇD 	 MUNILÍPIU 1'? INSORIÇÃO ISTADUAL 

CE  
QURN11DADE ESPÉCIE MASCA NUMERAÇÃO PESO BRUtO peso LIquIoo 

DADOS 

CóDIGO DO OESCRIÇAO DO PRODUTO !SERV1ÇÜ MCM tIO CI!? CPOP UNIa QIJANT. C/A 	MS ICMPI 
5677 AL000L IODADO 0.1% I000ML MARCA - 30048091 000 5403 LT 4.0000 9,0000 36.00 0,00 3600 0,00 0,00 0,00 0,00 

VtPHMMA 
Vai. Aptox. Ttutoa: 4.84(13,45%) Fonte: IBPT  

5954 BROMOPRIDA IDMW2ML INJETAVEL 30049091 000 5403 WP 5401000( 1,7100 923,40 0,00 923,40 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA- UNERO OUPJICA 
Vai. Aprox. T~.124,20 (13.45%) Fonte: 
IBPT  

5986 FUROSEMIDA2OMGAIL. INJETAVEL 3003909! 000 5403 WP 2500000 0,6600 165.00 000 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - TEUTO 
Vel, A8rox. TIlbutoE 22.19(13,45%) Fonte: IBPT  

2444 FUROSEMIDA 405103 COMPRIMIDOS- 30049091 000 5403 COMP 100,0000 0,0400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA-TEUTO 
Vai, Ajs'ox, TrIbutoE 0,54 (13,45%) Fonte: DPi'  

5988 MIPIC1UNA 5001CA 1G.INJETAVEL MARCA 30049091 000 5403 WP 100,0000 3,8400 384,00 0,00 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
-TEUTO 
Vai. AQrox. TrIbuloE 51,65(13,45%) Fonte: IDPT  

5680 ATADURA DE CREPE 20CM X 4,6 METROS 3004909 000 5403 PCT 100.0000 3,8800 358,00 0,00 388,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA' 
TEXCARE 
Vai. Aprox. Tributos: 52,19(13,45%) Fonte: IBPT  

5679 ATADURA DECREPE I5CMX4,5 METROS 3004909 000 5403 POT 100.0000 3,1000 310,00 0,00 310,00 0,00 0,00 000 0,00 
13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA - 
TEXCARE 
Vai. Apros. Tributos: 41,70(13,45%) Fonte: IBPT  

/737 000(JTAMINA 250M0/2OMLINJETAVEL 3004909 000 5403 EA4P 50,0000 7,6800 384,00 0,00 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA-TEUTO 
Vai. Aptox.Ttutos 51,85(13.45%) Fonte: BEl - - 

/735 ATADURA DE ,AL0300AO 20CM. 1,8 3004909 000 5403 PCi' 1,0000 6,3000 6,30 0,00 6,30 0,00 0,00 0,00 0,00 
METROS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA 
-TEXCARE  

1 
Vã. AV. Tributos:0,85(13,45%)Fonla:IBEt  

INFOEMAÇOES COUFLEMENT%RES RESERVADO AO 

XL M O X A RIFA DC SOLICITACAO DE MATERIAIS N12114007 

CONTRATO N1001,01/2020.10 Declaro que este almoxarifado re 

LICITACAONIOO1.OI/2020 e registrou a entrada do) prú,. 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-EPP discriminado(s) nesta nota fi,,c,1, dc 

AGENCIA-4293-5 conformidade com a lei n°  4.320/64 

C/C- 15409-1 MUCAMBO-CE 
CNPJ:26,436.496/0001-34 

BANCO DO BRASIL Rcsponsvoi 

SIAF-StI,VaeaiI.0 



1DDII1FICAÇA0 00 ENIlENTE 

DANFE 
• -. 	CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS lIIIO IIUhINfflIffDhIDfflillfl(H HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
- NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE RUA - DATASSE KALUME, li - A - MESSEJANA - 

CEP60942-340 - FORTALEZA - CE 
0-ENTRADA 

- SAÍDA 	li 2320
ACESSO

12264364 9600 0134 5500 1000 0021 0010 0021 0016 

ConsullailcantenticidadenopoilatnacionaidaNF-e TE 
N°000002100 	ii. 2 /3 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazond&gov.br/potlai 

ottnositedasefazAutorindora 

NAIVREZA DEOPERAÇÃO pitúrucuLo DEAUTIJILI7AÇÃ0 DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 12320007336488109/1212020 08:53:58 
iNcRiçÂ° LtTADJAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURET TRIO. 1 CNN / 

065511310 1 1 26.436.496/0001-34 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS IX) PRODUTO? SERVIÇOS 

vt
te. 
OD DESCRIÇÁO 00 PKOOUTO ,smviço NCEA !RH - Cli' - CFOP 

- 
UNIR QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

SaCa', 
DESCONTO 

BASE 
CALC 1045 

VALOR 
1.C9LS 

VAlOR 
121 

AUCCRIrAS 
1 

ATADURA OEAL000AOI5CftI.1,8 3004909 000 5403 (739 

 

1,0000 6,1500 6,15 000 615 0,00 0,00 0,00 0,00 
METROS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA 

[CT 

- TEXCARE 
Vai. A ,ox.Trtutot 0,83(13.45%) Fonte: IBPT  

5659 BICARBONATO DE 50010 8,4% INJETAVEL 3004909 000 5403 VI4P 20,0000 0.6100 18,20 0.00 1820 0,00 0.00 0,00 0.00 
MARCA - SAMTEC 
Vai. A4xoxTtulos: 2,45 (13,45%) Fonte: Dpi' - - - - - 

DIPIRONASODICAIG. INJETAVEL MARCA- 3004906 000 5403 AIA? 540,000' 0,7200 388.80 
SANTISA 
VatAprox.TrtutocS2,29(13,45%)Fa-Ite:IBPT 

 DETERGENTE ENZIMATICO I000ML. 3402902 000 5403 LT 10,0000 28,2900 282,90 0,00 282,90 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA.RI000JIMICA 

[5m84~O 

 VA.Ttuta71.s7(2s.3o%)ronte:IBvr 

 APARELHO P/GL10EMIA - KFT COMPLETO 3004909 000 6403 tCT 3,0000 67,5000 202,50 0,00 202,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
CONTENO GLICOSIMETRO, TIRA 
P/MEDICAO 
MARCA-ROCHE 
Vai. Aprox. Trtjtos 27,24 (1345%) Fonte: IBPT  

6165 GLICAZ1DA SONS. MARCA -PIIARLAD 3004909 000 5403 COM? IDO.0000 0,3700 37,09 0,00 37.00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Apmx. Trfl,utos 4,98(13,45%) Fonte: IBPT - - - - - 

5993 COMPLEXO O 2ML. INJETAVEL MARCA. 3004009 000 5403 \IAP 400,0001 1,0200 408,00 0,00 408,00 0,00 0.00 0.09 0,00 
NATULAS 
Vai. Aprox. Trutos 54,88 (15,45%) Fonte: IDPT - - - 

713 AL000AO HI0ROF1LO 6000. MARCA - ~095 000 5403 PCT 100,0000 10,0000 1.000,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
NEVOA 
Vai. Aprox. Tributos: 134,50 (13.45%) Fonte: 

1 

IBPT 

5994 DICLOFENACO SOOICO 75MG?ML. MARCA 3003904 000 5403 V4P 240,001D0 0,8100 194,40 0.00 194,40 0,00 0,00 0,00 0.00 
NEO OU/MICA 

Vai. Ap.ox.Tttolos: 26,15(13,45%) Fonte: IBPT  

sosi MIBU DE SILICONE COMPLETO INFANTIL 3004909 000 5403 UN 2,0000 89,0000 178,00 0,00 178,03 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - MIKATOS  
Vet. 	oLTrteutoc23,94(13,45%)Fciite:IBPT  

6953 MIOU DE SILICONE COMPLETO ADULTO 3004909 000 5403 UM 2,0000 69,0000 178,00 0,00 178,00 0,00 OCO 0,00 0,00 
MARCA - MIKAT0S  
Vai. Aç,ox.T.tulos:23,94(13,45%) Fonte: 1BPT ___  

5693 ALCOOL GOL 70% 4300. MARCA- 3004009 000 5403 FRS 20.0000 9,0000 180,00 0,00 180,00 0.00 000 0,00 0,00 
MADREVTrA 
Vs1.Açiox.Trtdoe24,21 (13,45%) Fonte: 1OPT  

9145 ALMOTOLLk USO MEDICA IIOSPITALARO 3004909 000 5403 UN 20,0000 3,5700 71,40 0,00 71,40 0,00 0.00 0,00 0,00 
DE POLIPROP; NA COR AMBAR:DE 250ML: 
MARCA- J PROLAB 
Vai, Apre., Tributos: 9,60(13,45%) Fonte: IBPT 

5694 ALCOÓL ABSOLUTO 99,3- C/1000M1- 3004909 000 5403 FRS 100,0001 1,8000 189,00 0,00 189.00 0,00 0.00 0,00 0,00 
MARCA - ÍTAJA 
Vai. Aproc. T.tutos: 25,42 (13,45%) Fonte: IBPT  

5695 M~ 70% FRASCO C/1000ML. MARCA. 3004909 000 5403 Li' 100,0001 4,5600 456,00 0,00 456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
LIMA 

 Vai. Aprox.Trroulos: 51,33(13,45%) Ponto: IBPT  - - 

3701 GENTAM1CiNA40MG/1ML,MARCA- 3004909 000 5403 AI? 100,0001 0.9000 90100 000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FEYPOFANIA 
Vai. Aprox. Trbute.: 12,10(13,45%) Fonte: IBPT  - - 

3172 BROMETO DE IPATROPIO MARCA- 30049091 000 5403 FRS 100,0001 1,0900 109,00 0,00 109,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
HIPC(ABOR 
Vai. A4wox. Trb los: 14,66 (13,45%) Fonte: DPi' - 

3000 CL1NDM4ICiNA INJETAVEL 1 50M314 ML. 3003202! 000 5403 WP 200.0001 0,9000 180.00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - HIPOLASOR 
V31. Aprow. TrIbutos: 24.21 (13,45%) Fonte: IBPT  - 

3134 DEXANETASONA4MG8,4L MARCA- 3004909 000 5403 ,MP 380,000' 0,3500 133,00 0,00 133,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
HIPOLADOR 
Vai. Apre.. Tributos 17,89(13.45%) Fonte: iBt'T  

SOU GENTAMICINABOMG.6IIJETAVEL ~CÁ . 3004909 000 5403 WP 100x00 1,1500 115,00 0,00 115,00 0,09 0,00 0.00 0,00 
KYPOFARMA 
Vã. Aprox.Tribulos: 15,47 (1345%) Fonte: IBPT  

3708 GLIDENCi.M4IDA SMG, MARCA - GEOLRD 3004909 000 5403 COMP 100,0000 0,0400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Titule.: 0,54(13,45%) Fonte: 1BPT - - 

5270 DIPIRONASOOICA 500MG.F10ML. 3004006 000 5403 
- 

FRS 100,0001 0,1000 10,00 0,0 
1 

, L MÇk A RtL 'A E)( 
- 

0,00 
- 

0,00 
MARCA- FARIAACC 
Vai. AproE. Tributos: 1,34 (13,45%) Fonte: IOPT - - 

DecI o que este ilmo», ado rec 
5621 AVENTAL TNT DESCARTAVELCIT4ANGA 5403124 000 5403 

- 

UN 100,000! 3,2200 322,00 4.S °"ti! ) proW 
- 

0,00 
LONGA P/RXMARCA-OESCARPACK ulC(i 3Ifladog) esta fl( 2 f8ca 

CorUo midade CO) d 
a lei n 	4.32 /64. , 

soio CLONIDINA ISOMCGRAL. MARCA - 3004909 000 5403 "P 70,0000 11,3100 791,70 0,0 a 	OU LJI92 lJ C& .00 0,00 
CRISTALE 
ValApros. TrIbutos: 106,48(13.45%) Fonte: 

 OPT 
6012 CETOPROFENO IOOMO INJETAVEL 0V- 3004909 000 5403 IAIP 250,000/ 0,6900 222.50 0,00 222,50 0.00 0.00 0,00 0,00 

MARCA - CRISTALLk 
Vai. Apiox. Tributos: 29,93 (1 3,45%) Fonte: IBPT - - 



I05411FICAÇAO 00 ESIITU{TE 

•; CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS - HOSPITALARES EIBEU 

RUA -GATASSEKALUME,21 -A -MESSEJANA-
CP60S42-340. FORTALEZA - CE 
'itt: 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA nj 
1 -SAbA 

N°000002100 fl.3 /3 
SÉRIE 001 

CHAVR DL ACUSO 

2320 02264364 96000134 5500 1000 00210010 0021 0016 

Consulta de autenticidade no podai nacional da NF-e 

ou no site da 

065511310 	 1 26.436.496/0001-34 

COT4TINIIACÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
côDtoo DO 

PROI1/SRIIV. 
DESCRIÇÃO 00 fl,000TOJ SERVIÇO NCM / 5H CST CFOI' unia QIJANT. 

VALOR 
ta.nAno 

VALOR 
TOTAL 

PEIICÃ%) 
00000 

RaSE 
CALe. 10.43 

VALOR 
LCSRS. 

VALOR 
IPI 

AIJ0WTAS 
lOfl 1 

6016 CEF111ÃX0NÃ $0010410. INJETAVa 3~11 000 5403 MP 7000001 10,1300 7.091,00 0,00 7.091,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
MARCA-DLÃU 
Vai, Aprox.Tributoe 953.74(13,45%) Fonte: 
IBPT - _____ ______ ____ - - 

6017 CEFAZOLINA 10. INJETAVEL MARCA- ML 3034909 000 5403 ',NP 1,111,000C 15,8500 2.219,00 0,00 2.218,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VaI. Aprox.Tr*,ulos 298,40(18,45%) Fonla: 
IOPT  

018 CEFALOTINA 500104 IO.INJETAVEL 3004109 000 5403 8P 700,0000 10,0000 7.000,00 0,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA-ABI 
Vai. Aprox. T,ibulos: 941,50(13,45%) Fonte: 
mPT -- 

Vai. Aorox. Tributos: 3413.14 (13.93%) Fonte: IBPT 

ALMOXARIFADQ 
Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada do) produto(s) 
discrlrnlnadc4s) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a lei o' 4.320/64. 

MUCAMDO-CLLD! Iïi £o4 

RasPons&v4Pe:o,1r6eiado 



Banco do Brasil 
	 https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tOkeflSeSSaOCa6546550...  

G331170944314682015 
17/1212020 09:51:40 

Transferência entre contas diversas 

Debitado  

Nome 	 SEO SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 	-- 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 CEARENSE H EIRELI 

Agõnda 	 4293-5 

Certa corrente 	16409-1 

Valor 	 24.678,25 

Dsstlnação 	O 	-. 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 17(121202009:49:57 
48499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 17/1212020 09:51:40 

TransaçAo efetuada com sucesso. 

TransaçSo efetuada com sucesso por: J6499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

1 of4 	 17/12/2020 09:51 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11,413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.10 	 1001 .01/2020 de 02/03/2020 - Pregão 

Fornecedor 
26.436.496/000134 - 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(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°12114007 - Empenhado (121 203004) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

ALCOOL IODADO 0,1% I000ML VICPI4ARMA LIT 4,000 9.000 36.000 

BROMOPRIDA I0MGÍ2ML INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 540,000 1,710 923,400 

FUROSEMIDA2OMG/ML INJETAVEL TEUTO AMP 250,000 0,860 165,000 

FUROSEMIDA4OMG TEUTO CMP 100,000 0,040 4,000 

AMPICILINA SODICA I 	INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 3,840 384,000 

ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 100,000 3,880 388,030 

ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 100,000 3,100 310,000 

DOBUTAMINA25OMGJ2OML INJETAVEL TEUTO AMP 50,000 7,680 384003 

ATADURA DE ALGODAO 20CM 1,8METROS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 1000 6,300 6,300 

ATADURA DE ALGODAO 15CM 1.8METROS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 1,000 6,150 6,150 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ SAS4TEC AMP 20,000 0,910 18,200 

DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL SANTISA AMP 540,000 0,720 388,800 

DETERGENTE ENZIMATICO 10001 RIOQUIMICA LIT 10,000 28,290 282,903 

APARELHO P/ GLICEMIA - KIT COMPLETO CONTEND GLICOSIMETRO + TIRA P1 MEOICAO ROCI-IE KIT 3,000 67,500 202,500 
GLICAZIDA SOMO PHARLAB CMP 100,000 0.370 37,030 

COMPLEXO B 2ML INJETAVEL NATULAB AMP 400,000 1,020 408,000 
AL000AOHIDROFILO500G NEVOA PCT 100,000 10,000 1.000,000 

DICLOFENACO SODICO 75MG/ML NEO QUIMICA AMP 240,030 0,810 194,403 
AMBU DE SILICONE COMPLETO INFANTIL MIKATOS UND 2,000 89,000 178,000 
AMBU DE SILICONE COMPLETO ADULTO MIKATOS UNO 2,000 89,000 178,000 
ALCOOL GEL 70% 430G MADREVITA FSC 20,000 9,000 180,003 

ALMOTOLIA USO MEDICA HOSPITALAR ODE POLIPROPILENO: NA COR AMBAR; DE 250ML; COM ALCA J PROLAR UNO 20,000 3,570 71,403 
LATERAL, COM TAMPA DE ROSCA, BICO FIXO E LONG 

ALCOOL ABSOLUTO 99,3' C/I000ML ITAJA FSC 100,000 1890 189,003 
ALCOOL 70% FRASCO C/I000ML ITAJA LIT 100,000 4,560 456,000  
GENTAMICINA4OMG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 100,000 0,900 90,003 
BROMETO DE IPATRO HIPOLABOR FSC 100,030 1,093 100,000 
CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML HIPOLABOR AMP 200,000 0,600 180,000 
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL HIPOLABOR AMP 380,000 0,350 13300) 
GENTAMICINA8OMG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 100,000 1,150 115,030 
GLIBENCLAMIDASMO GEOLAB CMP 100,000 0,040 4,000 
DIPIRONA SODICA SOOMG FRI1OML FARMACE FSC 100,000 0,100 10,000 
AVENTAL TNT DESCAIRTAVEL Cl MANGA LONGA PARA RX DESCARPACK UNO 100,000 3,220 322,000 
CLONIDINAISOMCG/ML CRISTALIA AMP 70,030 11,310 791,700 
CETOPROFENO IOOMG INJETAVEL IV CRISTALIA AMP 250,000 0,890 222,500 
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL BLAU AMP 700,000 10,130 7.091000 
CEFAZOLINAIG INJETAVEL ABL AMP 140,000 15,850 2.219,000 
CEFALOTINA SODICA 10 INJETAVEL ABL AMP 700,000 10,000 7.000,000 

Total Itens: 24.678,25 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 24.678,25 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.41 3.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.01/2020.10 	 1001.0112020 de 02103/2020 - Pregão 

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

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

Solicitação de Materiais n° 12114007 - Empenhado (El 203004) 

DESTINADO 

AQUISICAO DE FUTUROS E EVENTUAIS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR E AMBUL.ATORIAL PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MUCAMBO - CEARA 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatório n°  1001.01/2020 de 02/0312020 - Pregão 

A(s) descrição(âes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(óes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Serâ(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n°  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condição(5es) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(s) será(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 3 de Dezembro de 2020 

LUIS CARL 5 DO NCIMENTO 
rdena o 

Amparo Legal 052 
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F iir 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão n°: 25025282/2020 
Expedição: 02110/2020, às 09:33:48 
Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ETRELI 
(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 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus .br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ denciários, 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. 

IJVI. 13 r 'uqr,. 	rr ti 1[t 



16112/2020 	 GOVERNO DO ESTADO DO cEARÁ SECRETARiA DA FA2ENDA 

GOVERNO DO 
- 	 ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

4. 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N°202015230011 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE - - -- 

Inscrição Estadual: 

106.551.131-0 

CNP3 / CPF: 

26.436.496/0001-34 

RAZÃO 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 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 IF4TERNET EM lfi/12/2020 ÀS 1220:31 
VÁLIDA ATÉ 14/02/2021 

A autenticidade deste documento devri sr contprr,v 	vb !ntw-net, no endereço 

111 



S MINISTÉRIO 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 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da REB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'cl' do parágrafo único do art. 11 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 
endereços <http:/Irfb.gov.br> ou 'chttp:/twww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:09:52 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/02/2021. 
Código de controle da certidão: 0849.87A5.F255.07F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



17/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

:1 	11111' 

easara 
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CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão Social: CEARENSE HOSPITALAR EJRELE EPP 

Endereço: 	R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA! CE / 60842-340 

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: 1111212020 a 09/01/2021 

Certificação Número: 2020121105335796494303 

Informação obtida em 17/12/2020 08:43:43 

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:/Jconsufta-af.caixa.gov.brkonsulta/pagecJnsuIEmpmgadorj 	 111 


