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Data do Pagto i N° Empenho i Valor R.P. | Data Empenho
29/03/2021 | E1228008-20 ] 9.835,45 | 28/12/2020
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Extra-Orcamentaria : 06031
8888060006031 RESTOS A PAGAR

9.835,45

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26.436.496/0001-34
Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP : .
Balxxro : MESSEJANA Emadil
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTAORICO

RQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DESTINADOS AO HCSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO -~ CE.

SABRINA FROTAJJCAVALCANTE PORTC SABRINA FROTA CAVALCHENTE PORTO
Gestor - CPry 858.848.983-04 Ordenador Financeirg/- CPF: 858.848.983-04

CEARENSE HOSPITALAR EIRELT
Credor - CPF:



' DNOIT.A DE EMPEINITO = EIl1IzZ28008

PM~-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Data Empenho | Tipoe Empenho | Racurso | Vinculo | Licitagao
28/12/2020 | ORDINARIC | | UM ! 1001.01/2020
———————————————— e e e P —  — —— — ————————

Ficha : 0483

Dotacao 0601-101225018.2.078~PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU

Elemento 3.3.90.390.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico

___________________________ e e e e e e o . ——  ——— —— —— s ——

Saldo Antarior | Valor do Empenho | Saldo Atual

96.009,15 | 9.835, 45 [ 86.173,70

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

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 empenhado para atender despesas com
AQUISICAO DE MEDICAMENTQS E MATERIAIS DESTINADCS AQC HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO -~ CE.

AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL 50,00 3,84 192,00
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 700,00 1,1 1.197,00
CETOPROFENG 100MG INJETAVEL IV 600,00 0,89 534,00
CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML 500,00 0,90 459, 00
COMPLEXQ B 2ML INJETAVEL 300,00 1,02 306,00
OESLANOL 0,2 MG INJETAVEL . 30,00 2,10 63,00
DEXRMETASONR 4MG INJETAVEL 300,00 0,35 105,00
DICLOFENACO S0DICO 75MG/ML 100,00 0,81 81,00
OIPIRONA SODICA 1G INJETAVEL 300,00 8,72 216,00
ENALAPRIL 10MG 100,00 0,04 4,00
ENALAPRIL 20MG 140,00 a,06 6,00
ESPIRONOLACTONA 2 5MG 100,00 0,24 24,00
FUROSEMIDA 20MG/MI, INJETAVEL 590,00 0, 66 389,40
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 200,00 0,90 180,00
GENTAMICINA B80MG INJETAVEL 300,00 1,15 345,00
GLIBENCLAMIOR 5MG 20,00 0,04 0,80
GLICAZIDA 30MG 100,00 8,37 37,00
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.Z250MG) 220,00 3,75 825,00
HIDROCORTISONR 100MG INJETAVEL 300,00 3,00 900, 00
HIDROCORTISONA SOCMG INJETAVEL 100, 00 3,50 350, 00

EI0SCINA COMPOSTA 50UMG 300,00 1,50 450,00
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PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— A e b ——————————
LIDOCAINA 2% 20ML 5/V INJETAVEL 25,00 3,37 84,25
LOSARTANR 50MG 840, 00 1,84 1.472,00
OXRCILINA 500MG INJETARVEL 300,00 2,31 111,00
OXITOCINA SVI/ML INJETAVEL 400,00 1,87 148,00
PROMETAZINA 50MG/ZML INJETAVEL 300, 00 0,55 165,00
_______________________________________ e e e e e e o T . T R ok e R b = im in i g e
Valor Empenhacdo 9.835,45 | Total dos Itens : 9.835, 45
_______________________________________ e e e e e m
Declaro que o5 servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executfdos em proveito desta entidade publica, Fiscal Anexa, foram por mim CONFERADOS e RECEBIDOS,

LUIS CARLQ 0 NASCIMENTO
Responsavel

Ordenador
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PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ e o o e o o o 2 et e e i i £ o e e o e e e
Data Liguid. | Tipeo Liguid.
29/12/2020 | Orgamentaria
———————————————— +m—————-——-———-..---u--—-mmm———--————--—————---uw-w-—...——————--——-————----wm.-m——-—-—-—-———--
CLASSIFICACAC DA DESPESA
Empenho : E1228008
Ficha : 0483
Dotacac : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORCNA V
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e e e e et et e e e o o ot e e e s e
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Ligquidar
©9.835,45 | 9.835, 45 1 0,00
___________________________ T L
DADOS DO CREDOR
Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento
Endereg¢o : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP : . .
Bairro : MESSEJANA Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE

Nota Fiscal N° : 000000000002208-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 29/12/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23201226436496000134550010000022081000220313

AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL 50,00 3,84 182,00
BROMDPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 700,00 1,1 1.197,00
CETQPROFENO 100MG INJETAVEL IV 600,00 0,89 534,00
CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML 500,00 0,90 450,00
COMPLEXD B 2ML INJETAVEL 300, 00 1,02 306,00
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 30,00 2,10 63,00
DEXAMETASONA 4MG INJETRVEL 300,00 0,35 105,00
DICLOFENACO SQDICO 75MG/ML 100,00 0,81 81,00
DIPIRONA SODICA 1G INJETAVEL 300,00 0,12 216,00
ENRLAPRIL 10MG 100,00 0,04 4,00
ENALAPRIL 20MG 100,00 0,06 6,00
ESPIRONOLACTONA Z5MG 100,00 0,24 24,00
FURCSEMIDR Z0MG/ML INJETAVEL 550,00 0,66 389,40
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 200,00 0,90 180,00
GENTAMICINA 80MG INJETAVEL 300,00 1,15 345,00
GLIBENCLAMIDA 5MG 24,00 0,04 0,80
GLICAZIDA 30MG 106,00 0,37 37,00
HEMCBLOCK (ACIDG TRANEX.250MG) 220,00 3,75 825,00
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL 300,00 3,00 800,00
HIDROCORTISDNA 500MG INJETAVEL 100,00 3,50 350,00
HIOSCINA COMPOSTA SDOMG 300,00 1,50 450,00
LIDOCAINA 2% 20ML S/V INJETAVEL 25,00 3,3 84,25
LOSARTANA 50MG 800,00 1,84 1.472,00
OXACILINA 500MG IKJETAVEL 300,00 2,37 711,00

OXITOCINA SVI/ML INJETAVEL 400,00 1,87 748,00



INO A oE? I ToUITDACAOD IN< L 1z=z220710

. , PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— e e e i i e T e e n mm e N L M AR e Rl s T T SR A S s e s e
PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL 300,00 0,55 165,00
___________________________ +_-—-___._......-...................—...———_____._._._-’-.__________._____........_.._....._........,_.____
Total Bruto | 'Yalor Desconto | Valor Liguidado
9.835,45 | 0,00 | 29.835, 45
___________________________ +..._.............—.—,_.._._._._________.._._._.__..+.____.____.__......_.....................—._______.

LUIS CARLOS 0 NASCIMENTO
Responsavel




IDENTIFICACAG DO EMITENTE D F'E
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS i
HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA !
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0 - ENTRADA CHAVF DF ACRSS0
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE | h SADA 1 2320 1226 4364 9600 0134 5500 1004 0022 0810 0022 0813
TEL: i
N 000002208 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional dn NF-¢
E ) www.nfe.fazendn.gov.br/portal
SERIE 001 o no site da Sefuz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLEQ D= AUTORIZACAD DE LSt
VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERC DENTRO ESTADRO 123200077928462 29/12/2020 11:37:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIS. CNPJ .+ CPF
065511310 . 26.436.496/0001-34
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNPJ CEF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 29/12/2020
EMDERECU BAIRRO/ DISTRITO CEP DAT 4 SATDA 7 ENTRADA
RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJG, 413 CENTRO 62170-000 29/12/2020
MUNICIFIn FONE/EAX UF TNACRIG AQ ESTADUAL TIFRA DA RADA
MUCAMBO {88)3654-115) CE 10:55:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO {CHS SURST YALOR APROX. DOSTRIBLTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.835,45 0,00 0,00 0,00 1.322,85 0.835,45
VALUR O FRETE ¥ ALOR DH) SELFURO DESCUNTU GUTRAS DESP ACESS VALUR DG [P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 9.835.45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADDVEICULD | UF CNPI { CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPID urP Nt RI A ESTADUAL
CE
QUANTIDADE ESFECIE MARCA MUMERALAD PESO BRUTO ¥Eso Liguon
1
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
‘ 'f{ggfﬁ'gh% DESCRICAQ DO PRODUTCH SERVICO nemusH | est [eror | unm | guant, | ALDR YALDR L oanCr | caltSE s | valor | valor :::’;'smo[;%
5655 DESLANOL 0.2MG. INJETAVEL MARCA - 3eo4809q 0CO |5403 JAMP 30,0000 2,1000 §3,00 0,00 63,00 0,00 0,60 | 0,00| 0,00
UNIAOD QUIMICA
Wal. Aprax. Trioutas: 8,47 (13,45%) Fonts: IBPT
Paso DXITOCINA SVIML INJETAVEL MARCA - 30049099 000 | 5403 AMP 400,0000 1,8700 748,00 0,00 748,00 0,00 0,00 | 0,00 D00
UNIAQ QUIMICA
Val. Aprox, Tributes: 100,61 {13,45%) Fonta:
IBPT
5984 BROMOPRIDA 10MG/2ML. INJETAVEL 30049089 000 |5403 [AMP 700,0000 1,7100] 1.197,00 0,00 1.197,00 0,00 0,901 o,00] 0,00
MARCA - UNIAO QUIMICA
Val. Aprax. Tributos: 161,00 {13,45%) Fonia:
IBPT
5986 FUROSEMIDA 20MG/ML. INJETAVEL 30039089 000 [5403 [AMP 55(1,0000 90,6600 389,40 000 389,40 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
MARCA - TEUTO
Val, Aprox, Tributos; 52,37 (13,45%) Fonte: [BPT
5887 HIDROCORTISONA 500MG, INJETAVEL ap049094 000 | 5483 (AMP 100,0000 3,50001 350,00 0,00 350,00 4.00 0.0 | 0.00{ 0,00
MARCA - TEUTQ
Val, Aprox, Tributos; 47,08 ($3,45%) Fonte: IBPT
5800 DIPIRONA SODICA 1G. INJETAVEL MARCA - 30049069 000 | 5403 IAMP 300,0000 0.,7200 216,00 Q,00 218,00 0,00 0,007 0.00| 0,00
SANTISA
Vi, Aprax, Tributos: 26,05 (13,45%) Fonte: IBPT
5891 PROMETAZINA, SOMG/2ZMLINJETAVEL - 30048079 000 | 5403 JAMP 300,0000] 3,6500! 165,00 0,00 165.00 0,00 0,06 | 0,00)] 0,00
MARCA - SANVAL
Val, Aprox. Tributos: 22,18 {13,45%) Fonta: IBPT
5165 GLICAZIDA 30MG. MARCA - PHARLAB 30045 000 |5403 [COMP 100,0000) 0.3700 37,00 000 37,00 0,00 0,00] 0,60! 0,00
Val, Aprox. Trbutos: 4,98 {13,45%) Fonte; IBPT
5503 COMPLEXO B 2ML. INJETAVEL MARCA - 3004909d 000 | 5403 AP -300,0000 41,0200 308,00 0.00 306,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
NATULAR
Val. Aprox. Tributos: 41,16 (13,45%) Fonte: 1BPFT
5674 LOSARTANA 50MG. MARCA -NEQ QUIMICA 30048069 000 |5403 [COMP BOo, 0000 1,8400 1.472,00 0900 147200 0,00 0.00| 0,06 0,00
val. Aprox. Tributos: 167,88 {1345%) Fonta:
1BPT
DADOS ADICIONALS o g e
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES resemvlhdadbpide) A M LE T Bl
CONTRATO - 1001.01/2020.05 Declero que ests almovxarifada recebou
LICITAGAQ - 1001.01/2020 s registrou a entrada do!z) produtols)
SOLICITACAO DE MATERIAIS N° 12180112 discriminatals) nesta nota fiscal, de
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP confprmidads com a lal n° 4.320/64.
AGENCIA - 4293-5 MUCAMBO-CE z; 42 jLetr
CIC - 15409-1 . |
CNPJ - 26.436.496/0001-34 Responsavel uef Aroxftado
BANCO DO BRASIL

BIAF -5 [nformilica




1DEN11F|(:‘A¢AU DX) EMITENTE D FE
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS
: HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCALELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 -A - MESSEJANA - CHAVE DE ACESSD
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE ‘1] - %an*‘\ 1 2320 1226 4364 9600 0134 S500 1000 D022 OR 1 0022 UR13
TEL: - :
N*® 000002208 .2 12 Conguils de antenticidade no portal nacional da NF-e
P - www.nic.fazenda.gov.briportal
SERIE 001 ou no site do Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERAGAO PRUTUCULU DE ALUTURIZACAO O Uso
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRQO ESTADO 123200077928462 29/12/2020 1 1:37:34
TNSCRIGAD EXTADUAL TNFECRIL ACHESTADUAL U0 SUBRT. TRIB, N CFF
065511310 26.436.496/0001-34
CONTINUAGAQ DOS DAROS DO PRODUTO { SERVICOS
e wonren | eor [oror] i | ount. | oo | Yo | et | callii | s | B0 el
I5994 DICLOFENACO SODICO TSMG/ML. MARCA IDD38044 000 [5403 |AMP 100,0000] 0,6100 81,00 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
- NEQ QUIMICA
Val. Aprox. Tributos: 10,88 (13,45%) Fante: IBPT
16170 ENALAPRIL 20MG.MARCA - MEDQUIMICA 30045059 000 (5403 [COMP 100,00008 0.0600 6,00 000 6,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Val. Aprox. Tributos: 0,81 {13,45%) Fonte: IBPT
B262 ENALAPRIL 10MG MARCA - MEDQUIMICA 30045089 000 |5403 |COMP 100,0000 0,0400 4,00 0.00 4,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Val. Aprox, Tributos: 0,54 {13,45%) Fonte: IBPT
lea74 LIDOCAINA 2% 20ML, SA INJETAVEL 3004808 000 |5403 [AMP 26,0000 3,3700 84,25 0,00 84,25 0,00 0,00 | o,00! 0,00

MARCA - HYPOFARMA
Val. Aprox, Tributos: 11,33 (13,45%) Fente; IBPT

957 GENTAMICINA 40MG. INJETAVEL MARCA - 30045084 000 |E403 |AMP 20000008 10,9000 180,00 0,00 180,00 0,00 2,400] 0,00f 0,00
HYPDFARMA
Val, Aprox, Tributas: 24,21 (13,45%) Fante: IBPT

6000 CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4 ML, 30032029 000 |E403 |JAMP 500,00008 10,9000 450,00 0,00 450,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00

MARCA - HIFOLABOR

Val. Aprox, Tribirtos: 60.52 (33,45%) Fonte: (BPT
5666 HEMGBLGCK (ACIDO TRANEX.260MG) 30045099 000 |S403 |JAMP 2200000 3.7500 825,00 0,00 B25,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
MARCA - HIPOLABDR

'Val. Aprox. Tributos: 110,86 (13,45%) Fonte:
BPT

8075 DEXAMETASONA 4MG. INJETAVEL MARCA 30049[)91 000 5403 lJAMP 300,000 0,3500 105,00 0.00 105,00 0,00 o.00| 0.00] 0,00

- HIPOLABOR
Val. Aprox. Tributos: 14,12 (13,45%) Fonte: 18PT
laon4 GENTAMICINA 80MG. INJETAVEL MARCA - 30049091 000 | 5403 [AMP 200,0000] 1,1500 245,00 0,00 34500 0,00 0,00} 0,00 0,00

HYPDFARMA

Val. Aprox, Tributos: 46,40 (13,45%) Fonte: IBPT
708 GLIBENCLAMIOA 5MQ@, MARCA - GEOLAB .'!DMBDBﬂ 00D | 5403 [COMP 20,0000 0,0400 0,80 0,00 0,80 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Val. Aprox, Tribwtos: 0,11 (13,45%) Fonte; IBPT

1015 ESPIRONOLACTONA 25MG. MARCA - so04908d oo |S403 [coMp| 00,0000 0,2400 24,00 0,00 24,00 0,00 o.oo| oon| 000
GERMED

‘val. Aprox. Trioutos: 3,23 (13,45%) Fonte: 1BPT
12358 HIOSCINA COMPOSTA B00MG. MARCA - 30049084 000 | 5403 JAMP 300,00008 1,5060 450,00 0,00 450,00 0,00 0,00 9,00] 0,00
FARMACE

Val. Aprox. Tributos: 60,52 [13,45%) Fonte: [BPT
12 GCETDPROFEND 100MG INJETAVEL IV - 30048089 000 | 5403 |AMP §00,00004 0.8200 534,00 0,00 534,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
MARCA - CRISTALIA

Vel, Aprox, Tributos: 71,82 (13,45%) Fonta: IBPT
65014 OXACILINA 500MG. NJETAVEL MARCA - 300480899 000 |5403 (AMP 300,00008 2.3700 711,00 0,00 741,00 0,00 0,00 0.00] 000
BLAU

val, Aprox. Tributes: 95,63 (13.45%) Fonte: IBPT

6015 HIOROCORTISONA 100MG. INJETAVEL 30045099 000 5403 AMP 300,00008 3,0000 90,00 0,00 800,90 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
MARCA - BLAU

val, Aprox. Tributos: 121,05 (13,45%) Fonte:
IBPT

|=98R AMPICILINA SOOICA 1G.INJETAVEL MARCA 30048084 00D | 5403 AMP 50,0000 3,8400 182,00 0,00 152,00 0.00 0.00 | 0,00{ 0,00
- TEUTO

Vel Aprox. Tributos: 25,82 (13,45%) Fonte: IBRPT

CONTINDACAG OAS INFORMAL (VES CUMPLEMENTARES

Val, Aprox. Tributos: 1322,85 (13,45%) Fonte: TBPT

ALMOXARIFATO
Declaro gue aste alimaxarifada racebey
a registrou a antradz dols) produtols)
discriirinade(s) nesta nota fiscal, de
conformidade com a lei n® 4.320i64.

" 2 2o
MUCAMBO rz%:_éo

Responsaval piid Almegaliado
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(336291535653270009
29/03/2021 15:38:08

Transferéncia entre contas diversas

Depitado

Nome 'SEC SAUDE COVID19 o
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome  CEARENSE H EIREL I
Ageéncia 4293-5

Conta corrente 15409-1

Valor 9.835,45

Destinagao o

Data Nesta dala

Assinada por JB4899919 FRANCISCO P AGUIAR 29/03/2021 15:34:14

JEG86380 SABRINA CAVALCANTE

Transagac efetuada com sucesso,

29/03/2021 15:38:08

Transagao efetuada com sucesso por: JEE86380 SABRINA CAVALCANTE.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-82

Contrato Licitagdo
. — . 1001.01/2020.06 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregdo
f‘\] ) Fornecedor
‘=—--*_\\~Q> 26.436.496/000134 - CEARENSE HOSPITALAR EIREL!
%b. Enderego

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

Ficha - Classificaggo
0483 0601-101226018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)

NS

V

Solicitagdo de Materiais n°® 12180112 - Empenhado (E1228008)

DISCRIMINAGAC DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE FREGO TOTAL
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL UNIAQ QUIMICA AMP 30,000 2,100 63,000
OXITOCINA SVI/ML INJETAVEL UNIAD QUIMICA AMP 400,000 1,870 748,000
BRODMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL UNIAD QUIMICA AMP 700,000 1.710 1.197,000
FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL TEUTO AMP 690,000 0,660 389,400
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 3,500 350,000
DIPIRONA SODICA 1G INJETAVEL SANTISA AMP 300,000 0,720 216,000
PROMETAZINA S0MG2ML INJETAVEL SANVAL AMP 300,000 0,550 165,000
GLICAZIDA 30MG PHARLAB CMP 100,000 0,370 37,000
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL NATULAB AMP 300,000 1,020 306,000
LOSARTANA 50MG NEQ QUIMICA CMP 800,000 1,840 1.472,000
DICLOFENACQ SODICO 75MGML NEQ QUIMICA AMP 100,000 0,810 81,000
ENALAPRIL 20MG MEDGQUIMICA CMP 100,000 0,080 6,000
ENALAPRIL 10MG MEDQUIMICA CMP 100,000 0,040 4,000
LIDOCAINA 2% 20ML SV INJETAVEL HYPOFARMA AMP 265,000 3,370 84,250
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 200,000 0,900 180,000
CLINDAMICINA INJETAVEL 150MGr4ML HIPCLABCR AMP 500,000 0,900 450,000
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) HIPOLABCR AMP 220,000 3,750 825,000
DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL HIPOLABOR AMP 300,000 0,350 105,000
GENTAMICINA BOMG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 300,000 1,150 345,000
GLIBENCLAMIDA SMG GEOLAB CMP 20,000 0,040 0,800
ESPIRONOLACTONA 25MG GERMED CMP 100,000 0,240 24,000
HICSCINA COMPOSTA S00MG FARMACE AMP 300,000 1,500 450,000
CETOPROFENQ 100MG INJETAVEL IV CRISTALIA AMP 600,000 0,890 534,000
OXACILINA 500MG INJETAVEL BLAU AMP 300,000 2,370 711,000
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL BLAU AMP 300,000 3,000 900,000
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL TEUTO AMP 50,000 3,840 192,000

Total ltens: 9.835,45

Desconto: 0,00

Total Geral: 9.835,45

DESTINADO

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DESTINADOS PARA O COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-18, NO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE
MUCAMBO - CE.

OBSERVACCES

O(s) item(s) devera(fo) seguir, rigorosamente, a especificagdo completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatérlo n® 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregao

Als) descricho(Bes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(des) do produto(s); O(s) valor(res) é(sdo) fixo(s) e nfio deverd(do) ser reajustado(s);
Ser4(do) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso o(s) item(s) ndc esteja(m) em plena condigfo(Bes) de uso; Todos os
encargos, impaostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fomecedor,

O(s) pagamento(s) sera(fic) realizado(s) por meio de comprovagiio de regularidade, requeridas na habilitagio do fomecedor na contratagéo,

MUCAMBO, 28 defezembro de 2020

DADOS DA ENTREGA

A o~
LUIs CARLOF DO N, MENTO
Cfdena
Ampfiro Lega 0052
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNP.J: 26.436.436/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndc constam penhdéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagio do
sujeito passivo ho 3mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:28:13 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 64DC.B1E4.F918.2285

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento,



29/03/2021 GOVERNO DD ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA
@
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidéo Negativa de Débitos Estaduais
N©° 202102996241

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

r v = e = e

! IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

'|Inscricdo Estadual:
06.551.131-0

CNP] / CPF:
26.436.496/0001-34 3

RAZAO SOCIAL: ’
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI '

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certiflco, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 29/03/2021 AS 15:45:32
VALIDA ATE 28/05/2021

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

htips:ifservicos sefaz.ce.gov.brfintemet/certidao/emissao/certidan. asp?ca=AP6389858 787788, 3ATATB3ASB 7TB8>8@BSTA@Y7B87475B7B8>8... H



280372021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.436.496/0001-34
Razado Social:CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP
Endereco: R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340

A Caixa Econ8mica Federal, no uso da atribuigdo gue lhe confere ¢ Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encarges devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/03/2021 a 14/04/2021

Certificacdo Numero: 2021031603103400358618
Informagao obtida em 29/03/2021 15:44:58

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condiciohada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.436.496/0001-34

Certid8c n®: 25025282/2020

Expedigdo: 02/10/2020, as 05:33:48

Validade: 30/03/2021 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se Que CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), Lnscrilo{a) no CNPJ sob o n® 26.436.456/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&c s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 {dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agénclias ou filiais.

A aceitagdo desta certidd3o condicicona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac8c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusiwve no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

HATRAS S S AL LI ML S A A Y o



