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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
08/12/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 E 	 1 1001.01/2020 
------------+ 	 ~-+-~ ------ ~ --- ~--+ ----------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0166 
Dotacao 	0601-103021007.2.031-Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade 
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 
234.530,02 	 1 	 10.623,10 1 223.906,92 

-----------------------+ -------------------------- + -------------------------- 
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 	 UP : CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AOUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR, DESTINADOS AO 
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAIIBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

CETOPROFENO 100NG INJETAVEL IV 1.400,00 0,89 1.246,00 
CLINDANICINA INJETAVEL 15OMG/4ML 1.250,00 0,90 1.125,00 
CLONIDINA 150MCG/ML 100,00 11,31 1.131,00 
COMPLEXO E 2ML INJETAVEL 1.000,00 1,02 1.020,00 
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 100,00 2,10 210,00 
DEXANETASONA 2MG INJETAVEL 200,00 0,60 120,00 
DEXANETASONA 4MG INJETAVEL 700,00 0,35 245,00 
DEXAMETASONP1 CREME DERNATOLOGICO 1NG/G 200,00 2,11 422,00 
DICLOFENACO SODICO 75MC/ML 900,00 0,81 729,00 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 1.500,00 0,72 1.080,00 
DOPAJ4INA INJETAVEL 100,00 1,50 150,00 
ERGONETRIN 0,2MG/ML INJETAVEL 200,00 2,85 $70,00 
ESPIRONCLACTONA 25M0 200,00 0,24 48,00 
ETILEFRINA 1OMG INJETAVEL 350,00 1,56 546,00 
FENOTEROL 5MG GOTAS 200,00 8,80 1.760,00 
FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL 335,00 0,66 221,10 

-----------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 10.623,10 	Total dos Itens 10.623,10 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
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P1d—HUCAb4BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

processo, foram exe tados em proveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mim CONFER 	e RECEBIDOS. 

LO CAR 5 DO NASCIMENTO 	 LUIS C LOS 	NASCIMENTO 
O enador 	 Res o sável 
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PM-HUCA1BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- + 

Data Liquid. J Tipo Liquid. 
10/12/2020 1 Orçamentária 

-----------~ ---------------------- - ------- --------------- - ------- ----------- 
CLASSXFXCACAO DA DESPESA 

Empenho 	E1208007 

Ficha 	0166 

Dotacao : 0601-103021007.2.031 Manutertcao das Acoes de Media e Alta Complexid 
Elemento 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	 1 	Saldo a Liquidar 

	

10.623,10 	 1 	 10.623,10 	 1 	 0,00 
---- -----------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000002099-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	08/12/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 23201226436496000134550010000020991000209910 

CETOPROFENO 100110 INJETAVEL IV 	 1.400,00 	 0,89 	1.246,00 
CLINDAIIICINA INJETAVEL 15011G/4ML 	 1.250,00 	 0,90 	1.125,00 
CLONIDINA 15011CG/ML 	 100,00 	 11,31 	1.131,00 
COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 	 1.000,00 	 1,02 	1.020,00 
DESLANOL 0,2 MC INJETA/EL 	 100,00 	 2,10 	210,00 
DEXANETASONA 2110 INJETAVEL 	 200,00 	 0,60 	120,00 
DEXAMETASONA 4110 INJETAVEL 	 700,00 	 0,35 	245,00 
DEXAJ4ETASONA CREME DERNATOLOGICO 1NG/G 	 200,00 	 2,11 	422,00 
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 	 900,00 	 0,81 	729,00 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 	 1.500,00 	 0,72 	1.080,00 
DOPAIIINA INJETAVEL 	 100,00 	 1,50 	150,00 
ERGOMETRIN 0,211G/ML INJETA/EL 	 200,00 	 2,85 	570,00 
ESPIRONOLACTONA 254G 	 200,00 	 0,24 	 48,00 
ETILEFRINA 10110 INJETAVEL 	 350,00 	 1,56 	546,00 
FENOTEROL 5110 GOTAS 	 200,00 	 8,80 	1.760,00 
FUROSEMIDA 2OMG/ML INJETAVEL 	 335,00 	 0,66 	222,10 

-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

10.623, 10 	 1 	 0,00 	 I 	 10.623,10 
------------ ~~~ -------- ~--~ ------ -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em 

pro 	0 	

a entidade pública. 

______------ _________________ ----------- 
	

___----------- 	 -------------------- 



NOTA D.E LSQL7SDA ç  N° X-122 0008 

PM—MUCAMBO 

BUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

LUIS C LOS O NASCIMENTO 	 LUIS CARL S DO ASCIMENTO 
Orde ador 	 espo ável 
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PM-MUCANBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 	1 
-------------------------------------------------------------+ ------------------- 

Data do Pagto 	1 	N° Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
17/12/2020 	1 	E1206007 	1 	 10.623,10 	1 	06/12/2020 
--------------+ -------------------± ------------------------------- 

CLASSIrICACAO DA DESPESA 

Dotacao : 0601-103021007.2.031 
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade Arnb/Hospitalar (MAC/FAEC) 
Elemento 3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

	

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
10.623,10 	 10.623,10 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endereço 	RUA CATASSE RALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro : MESSEJANA 	 Emai). 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AOUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR, DESTINADOS AO 
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 121.712 	 10.623,10 

LUIS CA LOS 	NASCIMENTO 	 ANTONIO~
--------------------- e o_tr4;;:s3 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 

Credor - CPF: 



RECE3ES4OS DE CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPETALARES EIRflJ 05 PRODUTOS 1 SERVIÇOS CORETABIES DA NOTA fisCAl. DOiCADO AO LADO NF-e 
oI.ossÂo: 0WI2?2020 - DEST. !REM.:FUNDO MUNICWALDESAUDEDE MUCAMRO . VALOR TOTAL: ES 10.6z3.I0 

N° 000002099 
DATA oERalrSc'm, 	IOEPmFICAÇÀO EASSINAWRA Do RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

OENflFICAÇAO 00 EM1IOIIE 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE I111111111E1111111  111111111 HOSPITALARES EmELI HOSPITALARES DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - C1IAVP DI' ACPLÇU 

 0 -ENTRADA 
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 

1 -SAÍDA 	

nj 2320 1126 4364 9600 0134 5500 1000 0020 9910 0020 9910 

Consulta dc uutcnticidadc no pasSai nacional daNF-ø N° 000002099 	fi. i /2 
SÉRIE 001 

www.deL,zcnds,gov.br/posial 

ou no sito da Scfaz Autorizadora 

PMRISEZA DE DPERAÇ&O PROTOCOLO DI. AUVORLLAÇÀO 04 USO 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200073362375 09/1 2/2020 08:44:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCPJÇÀO ESTADUAL 00 SUISI TESE. 1 CHIO CPF 

065511310 1 1 26.436,496/0001-34 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME !LSZÃO SOCIAL CNPJ (2? OAT%OA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 08/12/2020 
DIDEREÇO fliRlo / DISTRITO 	 a? OAT% SAIOA?!NTEAÉIA 

RUA - JOSE GÁUDIO DE ARAUtO,, 413 CENTRO 	 62170-000 09/12/2020 
MUNILIPIO t' NCRIÇAfl CÇTÃOUAL IIIIR 	DA SAIDA 

MUCAMBO O8)3654-1151 

 

CE 08:40:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE Oh CALCInO 0010.15 VALOR 00 10.19 BASE CALE [(ME SUMI. VALOR DO '045 SIBET VALOR MEDE DOS TRIBUTOS VALOR ¶IIrAL DOS PRODUTOS 

10.623,10 0,00 0,00 0,00 1.428,80 10.623,10 
VALOR DOFIIEIE V&LORDOIEIIUEO DESCIJNTO ISIJTRASDESP ACRES. VAUJRD4SIPI VAUJRTOTALDANOT4 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.623,10 

TRANSPORTADOR? VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL METE poRco/IrA cÓnoo ANTI' PLACADO VEÍCULO O? CNPJ 1 (7? 

O MESMO 0 -REMETENTE 
EZSDEEEÇO 	 MIXOL1?IO O? lP.ScRIÇÃO RSTADL'AL 

CE  
QIJkNl'lDAOE ESPÉCIE MARCA NIJiÍETIAÇÃO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO (SERVIÇOS 

MixiSERV. oE.UIÇÂ000PR000TO'SERVIÇO NCMMH CII' CIO? DM0 QUANt u 0ào &tL9 
VALOR VALOR 

j655 DEsLn4oLo.2MaEIJErAva MARCA - 3004909Ç 000 5403 AMP im,mc 2,1000 21000 0,00 210.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
LINIAO QLJRIICA 
Vai. Apmx.Trbutos: 28,24(13,45%) Fonte: DPI'  

5963 ETIE.EFRINA 10140. PIJETAVEL MARCA - 30049091 000 5403 WP 350,0000 1.5600 546,00 0,00 546,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
UNLAC OIJUsIICA  
Vai. Apmx.TTLiÔE73,44(13,45%)Fo.ltalBPT - - - - - - 

5656 ERGOMETRIPI 0,2M0?ML.INJETAVEL 3004809 000 5403 MP 200,0001 2,8500 570,00 000 570,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA - UNLAO OUR,AICA  
Vai. A(rox.Trbulo&76,68(13,45%)FLW1tR:IBPT - - - - - 

5966 FUROSEMIDA20MO/ML. INJETAVEL 3003909 000 5403 04P 335,0001 0,6600 221,10 0,00 221,10 0,00 0,00 0,00 0100 
MAR  CA- TEIJTO 
VaLAprox.TribuIorn2D,74(13,45%)Fonta:IDPT - - 

3990 DIPIR0NA SOOICA 10. INJETAVEL MARCA - ~Mi 000 5403 1.500,000 0,7200 1.080,00 0,00 1.060,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SANPSA 
Vai. Apmx.TtutoE 145,26(13,45%) Fonte: 

rP 

IBPT  
5993 COMP[,EXO 8 2ML. INJETÁVEL MARCA- 30049091 000 5403 AMP 1.030,000C 1,0200 1.020,00 0,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0100 

NATULAS 
Vai. Apros. Titulot 137,19(13,45%) Fonte: 
IOPT  

3167 PENOTEROL5MO. GOTAS MARCA -NEO 30049D9i 000 5403 FRS 200,000! 8,6000 1,710,00 0,00 1.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
QUIMICA 
Vai. ApWL Trbilos 236,72 (13,45%) Fonte: 
EPT 

5994 DICLOFENACO 500100 75M3)ML. MARCA 3003904 000 5403 AMP 000,000! 0,8100 729,00 0,00 729,00 0,00 0,00 0,001 0.00 
- NEO QUIMÍCA 
VaI.Aprox.TrbJlos98,05(13,45%)Fonta:iBPT  

6000 CLINDAMICINA INJETÁVEL I5OMG/4 ML. 3003202! 000 5403 WP 1.250,000i 0.9000 1.125,00 0,00 1.125,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
MMRCA - HIPOLADOR 
Vai. Aprox. Tributos: 151,31 (13,45%) Fonte: 

15.4005 ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COR4FLES4ENT ARES RESERVADO AO FISCO 

 

SOL1CITACAO DE MATERIAIS NI 2180009 

CONTRATO N1001.0112020.10 

LICITACAO Nl00I.01/2020 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E0RELI-EPP 

AGENCIA-4293-5 

C/C- 15409-1 

CNPJ:26.436.496/0001-34 

BANCO DO BRASIL 

 

ALMOXAR!FADQ 

Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada dop.) produto(s) 
disCrirotinadc(a) nesta nota fiscal, de 

conformidade com a lei n 4.320/64. 

SIAF-SII.(w,nStie 



IDEWT1FICAÇAO 00 S4I1flTE 

• CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES ETRELI 

RUA -GATASSEJCALUME,21 -A -MESSEJAIIA-
CY:60842-34O - FORTALEZA - CE 

TEL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 	1 1-SAbA 
N°000002099 fi. 2 /2 

SÉRIE 001 

CRAVE DE ACESSO 

2320 1226 43t54 9600 0134 5500 1000 00209910 00209910 

Consulta dc autcncicidadc nu portai nacioual da NF-c 
w-ww.nl'eía7enda.gov.br/portai 

ou no sitc da Sefaz Autorindon 

t$FflttWi)iqJ,t(I] 

26.436.496/0001-34 

CONTTNUAÇÂO DOS nAbOS DO fl000JTO ISERVTÇOS 

cóDIGOM DESCRIÇA000J'RODUTOISEKV,ÇO NCMH ar CVOP cuc o. OUA$T. 
VALOR VALOR 

'am Dh cfla 2ttT VALOR AOJQIÇ)T45 

5664 DOPMIINA INJETÁVEL MARCA. 3004909 000 5403 WP 100,0000 1,5000 150,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
FIIPOLABOR  
VS. Arox.Tttoe: 20,18 (13,45%) Fonte: IBPT - - - - - 

6076 DEXAMETASONA 411(3, INJETAVEL MARCA 3004909 000 5403 AMP 700.0000 0,3500 24500 0,00 245.00 0.00 0.00 0,00 0,00 - IIIPOLABOR 
VS.Aox.T,tutos32.95(13,4S%)Fonte:IBPT  

9142 ESPIROLACTONA 25540. MARCA - 3004909 000 5403 COMP 200,000' 0,2400 48.00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
GERMEO 
Vai. Aproa. T'utoe: 6.46(13,45%) Fonte: IOPT - - - - - 

q143 0CXAMETASONACREME 3004900 000 5403 rn 200.0000 2,1100 422,00 0,00 422,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
DERMATOLOGICO IMO/O- MARCA- 
FARILIÁCE  
Vai. Aproa. Tributos: 56.76(13,45%) Fonte: IBPT  

3691 DEXM.IETASONA 2MOAIL. MARCA- 3004209í 000 5403 AMP 200,Wo 0,6000 120,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FARMÃCE 
VaI. Aprnx.Tttutorn 16,14(13,45%) Fonte: ÉBPT  

6010 CLONIOINAI5OMCGIMLMARCA- 3004909 000 5403 WP 100,0000 11,3100 1.131,OC 0,00 1.131,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
CRISTALA 
Vai. Aproa. Trbutos 152,12(13,45%) Fonte: 
IEPT 

5077 CETOPROFENO IOOMG.INJETAVEL IV 3004909 000 5403 WP 1.400,000 0,8900 1.246,00 0,00 1.246,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
MARCA - CRISTALIA 
Vai. Apro%, Trulos: 167,59 (13,45%) Fonte: 
JEPT _____ ______ __  _____ _____ 

COIITISUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES C0MrLEMENTASEA 

Vai. AprOX. Tributos: 1428,80 (13,45%) Fonte: IBPT 

ALMOXARIFADQ 
Declaro que este almonrifado recebeu 
e registrou a entrada do>) produto(s) 
discriminado(a) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a lei n 4.320/64. 

MUCAMDO-CEJD J /79 4'h 
Responsável paiÀIni9afiio 



Banco do Brasil 	 - 	 https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessaoea6546550...  

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agenda 	 3920-9 

Conta =ente 	13756-1 

Creditado 	 - 

Nome 	 CEARENSE H EIRELI 

Agénda 	 4293-5 - 

Conta corrente 	15409-1 

Valor 	 10.62310 

DostInaço 	O 

Data 	 Nesta data 
Assinada por 	 JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 1712/2020 09:50:16 

JB4999f9 FRANCISCO PÂGUIAR 	 17/12/2020 09:51:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por. J949991 9 FRANCISCO P AGUIAR, 

2of4 	 17/12/2020 09:51 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.01 	 1001.0112020 de 071/0312020 -  Pregão 

Fornecedor 
26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0166 0601-103021007.2.031 - 3.3.90.30.00 
Manutencao das Acoes de Media e Alta Complexidade AmblHospitalar (MAC/FAEC) 

Solicitação de Materiais n°12180009 - Empenhado (E1208007) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM 	 MARCA UNIDADE QTDE 	PREÇO TOTAL 

DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 	 UNIÃO QUIMICA 	AMP 100,000 	2,100 210.000 

ETILEFRINÃ 1OMG INJETÁVEL 	 UNIÃO QUIMICA 	AMP 350,003 	1,560 648,003 

ERGOMETRIN 0,2MGIML INJETAVEL 	 UNIÃO QUIMICA 	AMP 200,000 	2.850 570,000 

FUROSEMIDA2OMG/MLINJETAVEL 	 TEUTO 	AMP 335,000 	0,660 221,100 

DIPIRONA SODICA IG INJETAVEL 	 SANTISA 	AMP 1500,000 	0,720 1.080,000 

COMPLEXO B 2M1- INJETÁVEL 	 NATULAB 	AMP 1.000,000 	1,020 1.020,000 

FENOTEROL 5MG GOTAS 	 NEO QUIMICA 	FSC 200,000 	8,800 1.760,000 

DICLOFENACO SODICO 75MGJML 	 NEO QUIMICA 	AMP 900,000 	0,610 729,000 

CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML 	 HIPOLABOR 	AMP 1.250,000 	0,900 1.125,000 

DOPAMINAINJETAVEL 	 HIPOLABOR 	AMP 100,000 	1,500 150,030 

DEXAS4ETASONA4MG INJETAVEL 	 HIPOLABOR 	AMP 700,000 	0,350 245,000 

ESPIRONOLACTONA 25MG 	 GERMED 	CMP 200,000 	0,240 46,000 

DEXAMETASONA CREME DERMATOLOGICO1MG/G 	 FARMACE 	BNG 200, 	2,110 422.0O3 

DEXAMETASONA2MG INJETAVEL 	 FARMACE 	AMP 200,000 	0,600 120,030 

CLONIDINAISOMCGJML 	 CRISTALIA 	AMP 100,000 	11,310 1.131,000 

CETOPROFENO 100MO INJETAVEL IV 	 CRISTALIA 	AMP 1.400,000 	0,890 1246,030 

Total Itens: 10.623,10 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 10.623,10 

DESTINADO 

ÃQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS 
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CL 

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) descriçâo(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n°8.656/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condiçâo(ôes) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, Ode Dezembro de 2020 

.irdenagoq 

Amja ro Legal 0052 

Página 1 



16/12/2020 	 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

NO 202015230011 - 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa P4° 13 de 02/03/2001 

-- 	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 	 - 	- 

Inscrição Estadual: 

06.551.1310  

CNPJ/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 INTERI'Jfl (3M  
VÁLIDA ATÉ 14/02/2021 

A autenticidade deste documento dawrá t;cr cwrprcvb vj Lnen;it, no cr.Jrcço 
VIvjVJ.S€uZ.Cc'rn'/ i' 
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F1'Jr. 	di: 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: 02/10/2020, 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 EIRELI 
(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 condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ donciários, 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. 

rrultt)t(.-i- 



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: 26.436.496/000144 

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 Divida 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 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. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços 'chttp://rfb.gov.br> ou <http:I/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/1012014. 
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. 
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CA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão Social: CEARENSE HOSPITALAR ETRELE EPP 

Endereço: 	R GATASSE KALUME 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, nesta data, a empresa 
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 11/1212020 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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuflaEmpregador.jsf 	 111 


