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PM-MUCJUIBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 
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Data do Pagto 	1 	N° Empenho 	1 Valor R.P. 	 1 	Data Empenho 
29/03/2021 	 E1228008-20 	J 	 9.635,45 	1 	26/12/2020 

	

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

Extra-Orcamentaria : 06031 
8888060006031 RESTOS A PAGAR 

Valor do Pagamento 
9.835, 45 

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 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS 
JEREISSATI DO MUWICIPIO DE MTJCANBO - CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 032.908 	 9.835, 45 

SABRINA FROT CANTE PORTO 	 SABRINA FROTA CAVALC TE PORTO 
Gestor - CPF 858.848.983-04 	 Ordenador Financeirf-. CP 

	
-04  858.848.983-04 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF: 
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PM-MUCAMBO 

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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
28/12/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 um 	 1 1001.01/2020 

-----------± ---------------+ ---------------+ ---------------+ ----------------
CI.ASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotaçao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
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 

96.009,15 	 1 	9.835,45 	 1 	86.173,70 
----------------------+ ------------------------------ 	-------------- 

DADOS

--- 

 DO CREDOR 

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

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS 
JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

AMPICILIMA SODICA 1G INJETAVEL 501 1 

BROMOPRIDA 1OMG/2ML INJETAVEL 700,1 

CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV 600,( 

CLINDA1'IICIMA INJETAVEL 150MG/4ML 5001 1 

COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 300,1 

DESLANOL 0,2 MD INJETAVEL 	 . 30,1 

DEXAMETASONA IMG INJETAVEL 300,1 

DICLOFENACO SODICO 75M0/ML 100,1 

DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 300,1 

ENALAPRIL 10MG 1001 1 
ENALAPRIL 20110 100,1 

ESPIRONOLACTONA 25110 1001 1 

FUROSEMIDA 20110/tIL INJETAVEL 390,1 

GEMTAÍIICINA 40110 INJETAVEL 200,1 

GENTANICINA 80110 INJETAVEL 300,1 

GLIBENCLAI4IDA 5110 20,1 

GLICAZIDA 30110 100,1 

HEMOBLOCIÇ (ACIDO TRANEX.25011G) 220,1 

HIDR000RTISONA 100110 INJETAVEL 300,1 

HIDR000RTISOMA 500510 INJETAVEL 1001 1 

HIOSCINA COMPOSTA 500110 300,1 

3,84 192,00 

1,71 1.197,00 

0,89 534,00 

0,90 450,00 

1,02 306,00 

2,10 63,00 

0,35 105,00 

0,81 81,00 

0,72 216,00 

0,04 4,00 

0,06 6,00 

0,24 24,00 

0,66 389,40 

0,90 180,00 

1,15 345,00 

0,04 0,80 

0,37 37,00 

3,75 825,00 

3,00 900,00 

3,50 350,00 

1,50 450,00 



-- 	 no r nfl flMflnMO fl° 	 8008 

2H— MUCMS O 

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

LI000AINA 2% 20ML SIV INJETAVEL 25,00 3,37 84,25 
LOSARTANA 50110 800,00 1,84 1.472,00 
OxACILrNA 50011G INJETAVEL 300,00 2,37 711,00 
OXITOCINA 5V1/NL INJETAVEL 400,00 1,87 748,00 
PROMETAZINA 5011G/2141 INJETAVEL 300,00 0,55 165,00 

---------------------------------- - ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 9.835,45 	1 	Tota). dos Itens 9.835,45 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, foram execut dos em roveito desta entidade pública. 

LUIS RLOS NASCIMENTO 

Orde ador 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram pon

LOO 

 SeRECEBIDOS.

LUIS 	 ASCIMENTO

ável 
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- 	 PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

	

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

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
29/12/2020 1 Orçamentária 

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

Empenho 	: 	E1228008 
Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento 	: 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

9.835,45 	 1 	 9.835,45 	 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° 	000000000002208-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão : 	29/12/2020 	Limite 31/12/2020 

Chave: 	23201226436496000134550010000022081000220813 

AMPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 50,00 3,84 192,00 

BROMOPRIDA 1OMC/2ML INJETAVEL 700,00 1,71 1.191,00 

CETOPROFENO 100MO INJETAVEL IV 600,00 0,89 534,00 

CLINDPINICINA INJETAVEL 150MG/4ML 500,00 0,90 450,00 

COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 300,00 1,02 306,00 

DESLANOL 0,2 NO INJETAVEL 30,00 2,10 63,00 

DEXAMETASONA 4110 INJETAVEL 300,00 0,35 105,00 

DICLOFENACO SODICO 7511G/ML 100,00 0,81 81,00 

OIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 300,00 0,72 216,00 

ENALAPRIL 10110 100,00 0,04 4,00 

ENALAPRIL 20110 100,00 0,06 6,00 

ESPIRONOLACTONA 25110 100,00 0,24 24,00 

FUROSEMIDA 20M0/ML INJETAVEL 590,00 0,66 389,40 

CENTAIIICINA 40110 INJETAVEL 200,00 0,90 180,00 

GENTN1ICINA 80110 INJETAVEL 300,00 1,15 345,00 

GLISENCLANIDA 5110 20,00 0,04 0,80 

GLICAZIDA 30110 100,00 0,37 37,00 

UEMOBLOCK (ACIDO TMNEX.250M0) 220,00 3,75 825,00 

HIDROCORTISONA 100NG INJETAVEL 300,00 3,00 900,00 

HIDROCORTISCNA 500110 INJETAVEL 100,00 3,50 350,00 

HIOSCINA COMPOSTA 500110 300,00 1,50 450,00 

LIDOCAINA 2% 2011L S/V INJETAVEL 25,00 3,37 84,25 
LOSARTANA 50110 800,00 1,84 1.472,00 
OXACILINA 500110 INJETAVEL 300,00 2,37 711,00 

OXITOCINA SVI/ML INJETAVEL 400,00 1,87 748,00 
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PM—MUCAMBO 

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

PROMETAZtNA 50blG/2M1, INJETAVEL 	 300,00 	 0,55 	 165,00 
-----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

Total Bruto 	1 	'Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

	

9.835,45 	 0,00 	 I 	9.835,45 
-----------------------+ --------------------------± -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 

	

foram executados em provei o de 	entidade pública. 

LUIS CARL 8 00 SCIMENTO 
QUeria r 
	

Res onsável 



DEISTWICACAO 00 EMITENTE 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE 

II IIIHEll 	JI 11111 	LItOhII 	DllllIH HOSPITALARES ELRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

CHAVP 1W ACOSSO RIJA - GATASSE KALIJME. 21-A - MESSEJANA - 
CEP:60842-340 - FORTALEZA -CE O - ENTRADA 

- SAÍDA 
2320 12264364 96000134 5500 1000 0022 Oslo 00220113 

a 
Consulta do autenticidade no poflainacional da NF-e N° 000002288 	fi. 1 /2 

SÉRIE 001 
wwwMe.fazcnda,gov.br/portal 

ou no sito da SeSiz Autorizadora 
p,AmREZA OH OPSRAÇAO PROTOCOLO OS AUTORI/ÁÇkO OS USO 

VENDA DE MERC AOQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200077928462291121202011:37:34 
o4sCmÇAo ESTAIXJAJ. N • CPF 

065511310 

1 INSCRICÃO ESTADUAL 00 SUES'. Tala. 	

-152N6 1 .436.496/0001-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NORAS' RAZÃO SOCiAL CNN CPF OATA DA EMESÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO I1.413.562/0001-83 29/12/2020 
ENDEREÇO BIRRO/0ISt RUO 	 (12 DATA SAIDA IENTRADA 

RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,, 413 CENTRO 	 62170-000 29/12/2020 
MUNIOPIO UP INSCRIÇkOEETAOUAL IIORADASAIOA 

MUCAMBO (88)3654-1151 

1 

CE 10:55:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
6h50 DE CÁLCULO 00 ICEIS VALOR DO ICMS BASE chw lOAS SUBM. VAISR no ICMS SL9ST VALOR APROR 009 TRJRLTOS AI,O3 TOTAL DOS PRODUTOS 

9.835,45 0,00 0,00 0,00 1.322,85 9.835,45 
VALRIRDIIPRFI'E V4LAROIISEORURII DESCIINTI? IW'lWASOESP ACESS VALIIROIIIPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.835,45 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
SAZÃO SOCIAL 

O MESMO 

~~A COMIA 

0 -REMETENTE  

rõuino ANIl 	PLACA DO ElCtaÁ) os CNn ICI? 

ENDEREÇO 	 MLRIICIP1U Ur INSI atçÁu ESTADUAL 

CE  
QUANTIDAOE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRtITfl Piso iiuutoo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CóDim no DISLIIÇÃO 0(1 PR000TOISER ViÇO MCM SaN CII CPOP UNtO VLART. 0z& :&a CÀLtMS 
JR V)R SuQ0TAS 

5655 DESLAIJOL 0.2MG. INJETAVEI, MARCA- 30049001 000 5403 8MP 30.0000 2,1000 83100 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
UNIAO QOJP,AICA 
Vai. Aptox. Tributos: 8,47(13,45%) Fonte: IBPT  

9350 OXITOCINA SVU%4L INJETAVEL MARCA- 30049091 000 5403 AMP 400,0001 1,6700 746,00 0,00 748,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
UNIÃO QUIMICA 
Vá. Aproa. Tn'buloE 100,51 (13,45%) Fonte: 
IBPT 

5984 BROPIOPRIDAIDMCI2ML,INJETAVEL 30049091 000 5403 WP 700,0000 1,7100 1.197,00 0,00 1.197,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA-UNLO 0UIICA 
Vai. Aproa. Titulou 151,00 (13.45%) Ponta: 
IBPT 

5936 FUROSEMIDA 201,1G)ML. INJETAVEL 30039091 000 5403 RSIP 590,0001 0,6600 389,40 0,00 389,40 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - TEUTO 
VaLAorox.TrlbutoES2.37(13,45%) Fonte: IBPT  

5987 HiDROCORTISONA 5001,40, INJETAVEL 30040091 000 5403 WP 100,0000 3,5000 350,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
MARCA-TEIJTD 
Vai. Apros. Tributou 47,08 (13,45%) Fnte IOPT  

5000 DIPIRONASODICA IG. INJETÁVEL MARCA- 30048061 000 5403 M.1P 300,0000 0.7200 216.00 0,00 216,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
SANTISA 
Vai. Aproa, Tributos: 29,05(13,45%) FontE IBPT  

5991 PROMETAZINA 6OMGI2ML.INJETAVEL - 30049071 000 5403 ',MP 300.00013 0,5500 16500 0,00 165,03 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - SANVAL 
Vai, Apros. Tributos: 22,19 (13,45%) Fonte: IBPT  

6165 CL1CAZIDA3OMC. MARCA '~ELAS 3004000 000 5403 COMP 100,0000 0,3700 37,00 0,00 37,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aproa. Tn'bulos 4,98 (13,45%) Ponta: IBPT - - - 

5993 COMPLEXO 0 2ML INJETÁVEL MARCA - ~9091 000 5403 WP 300,0000 1,0200 306,00 0,00 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
NATULA0 
VatAprox.Trtulo&41,l6(13,45%) Fonte: IBPT  - 

5674 LOSARTANA5OMG. MARCA .NEOOIJIM1CA 3004905 000 5403 COMP 800,0000 1,8400 1.472.00 000 1.472.00 0,00 000 0,00 0,00 
Vai. Aproa. TrbuloE 197,18(13,45%) Fonte: 
IBPT 

INFORMAÇÕES COMFLEMENTÃRES mhvptLcwdcwA M nt r n I,s 

CONTRATO - 1001.0I/2020.05 Declaro que eate aImo3arifadO recehcU 
LICITAçAO - 1001.01/2020 e registrou a entrada do() produto(s)  
SOLICITAÇAO DE MATERIAIS N-  12180112 discrhrJflaCo(S) nesta nota fiscal, de 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ETRELI - EPP conformidade com a 	ol n 	4.320/64. 
AGENCIA - 4293-5 MUCAMBOCE z ? iLL.j.° 
C/C - 15409-1 

CNN - 26.436.496/0001-34 Responsav91  

BANCO DO BRASIL 

SIAF SlT,ta,,,dt 



lt)€NTIFICAÇAIJ 00 EMITENTE 
DANFE 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 

1 lillIIl II l III 01110 lifi 01111 111111 I HOSPITALARES LIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

('NA VE DE A CRI 50 RUA - CATASSE KALUME, 21 -A - MESSEJANA - 
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 	[ii] 2320 1226 4364 9600 0134 5500 1000 0022 0910 0022 0913 

TEU 
N8  000002208 	ti. 2 /2 Consulta dc aukndcidade no portal nacional da NF-e 

www.n te. tazcndaguv. br/portai  
SÉRIE 001 ouno sim dasefazAuxoSa&,ra 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200077928462 29/12/2020 11:37:34 
INSCRIÇÃO LETADOAL INIICRIÇAC) ESTADUAL DOSURST.TRIR. 	 CNN trw 

065511310 

1 	

26.436.496/0001-34 

c0NTINtAÇÃO DOS DADOS 

cónioo DO OESORIÇA000 PR00VTD SSRVIÇO NUA (EH - CST - ('FOI' 
- ONlft otiANt VALOR VALOR PERCaI RASE VALOR VAEOR iJam'r RI 

PROD.!SEPV. UNITÁRiO TOTAL DERCONTD cÀLC ICMS LCP,t LPUL IrEIS 1 1Ff 

5994 0ICLOFENACO SODICO 75M3/ML. MARCA 31a039044 000 5403 tAl? 100,0001 0,8100 61,00 0,00 61,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - NEO QUIMICA 
Vai. Aprox. Trutoe: 10,00 (13.45%) Fonte: IBPT  - 

70 ENAijRS'RIL2OMG.MARCA-MEDOUIMICA 3004909 000 5403 COMP 100,0001 0.0600 6,00 000 5,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai. AproIcTrPo000E 0,81 (13.45%) Fonte: IOPT  

8262 ENALAPRII. I0MG,MARCA-ME0QUIMICA 3004009! 000 5403 COMP 100,0090 0.0400 4.00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
Vai. Anx, Tributos: 0,54(13,45%)Fonte:IBPT  

1074 LIDOCAINA2%2OML.SNINJETAVEL 3004909r 000 5403 tAl? 25,0000 3,3700 84,26 0,00 64,25 0.00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - I-EYPOFARMA 
Vai. Ap... Trt'uloa: 11,33 (13,45%) Fonte: 19Ff  

5997 GENTMAICINA40MO. INJETAVEL MARCA- 3004909a 000 5403 tAIP 200,0001 0,9000 18000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HYPOFARMA 
Vai. Aval. Tributos: 24,21 (13,45%) Fonte: IBPT  

6000 CL1NDN,IICINA INJETAVEL 1 50M0/4 ML. 3003202 000 5403 WP W0,w00 0,9000 450,00 0.00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - 1-IIPOLABOR  
Via. Aprox.Tig,otoe:60,52(13,45%) Fonte: IBPT  

5666 I'IEMOBI,OCI< (ACIDO TRANEX.260M0) 30049095 000 5403 IAIP 220,0000 3,7500 825,00 0,00 825,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MARCA - HIPOLABOR 
VaI. Aprox.Trbuloe: 110,96(13,45%) Falte: 
IBPT  

6075 DEXMIETASONA4MG. INJETAVEL MARCA 3004909 000 5403 'JEIP 300.000C 0,3500 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - HIPOLABOR 
Vai. AWOLTrO,uIos 14,12(13,45%) Fonte: 19P7  

3004 GENTAMICINA8OMG. INJETAVEL MARCA. 3004909Ç 000 5403 AMP 300,0000 1,1500 345,00 0,00 345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
I-(YPOFARMA 
VM,Aimx,Ttutos46,40(13,45%)Fonte:IBPT - - - 

3708 GLI0ENCLAMIDA SMG. MARCA- GECRAS 3004909 000 5403 COMP 20,0000 0,0400 0,60 0,00 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai, Arox, TrE,tjtoe: 0,11(13,45%) Ponte: IBPT - - - 

1015 ESPIRONOLACTONA 25M0. MARCA- 3004909 000 6403 COMP 100,0001 0,2400 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
GERMEO 
Vai. Aprox. Trutoe: 3,23(13,45%) Fonte: IOPT  

2350 HIOSCINA COMPOSTA SOOMG. MARCA 3004009 000 5403 MP 300,000C 1,5000 450,00 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
PARMACE  
Vai. Aval. Trtbutoe: 60,52(13,45%) Fonte: IBPT  

012 CETOPROFEF'lO ¶00M0 INJETAVEL rV- 3004969a 000 5403 MP 600,0001 0,8900 534,00 0,00 534,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - CRISTALIA 
VaLAçroxTrt,utoe:71,02(13,45%)Fonte:IBPT - - 

5014 0XACILINA SOQUe. INJETAVEL MARCA- 30049091 000 5403 300,000' 2.3700 711,00 0,00 711,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
DLAU 

rP 

Vai, Aprox. Trutoe: 95,63 (13,45%) Fonte: IBPT  

5015 HIDROCORTISONAIOOMCLINJEVAVEL 3004909 000 5403 RJ5P 300,00M0 3,0000 900,00 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - BLAU 
Vai. Aprox. Tributos: 121,05(13,46%) Falte:  
IBPT  

5988 NIAPICILINA SOOICA IG.INJETAVEL MARCA 3004909 900 5403 RJ4P 50.0000 3,8400 192,00 0,00 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - TEUTO  
1 1 1 

Vai. Aprox, Titulos: 25,82 (13,45%) Fonte: IBPT - - - - - 

Vai, Ar,rox. Tributos: 1322,85 (13,45%) Fonte: IBPT 

ALMOXAFUFADO 
Declaro que este aImoarifad3 recebeu 

e registrou a entrada do;) produto(s)  

disCrlrr.Inadc(3) nesta nota fiscal, de 

conformidade com a lei n' 4.320/64. 
MUcAMDO-CE,&$_Li° 

Responsável ?b AIrnlf ado 



G336291535653270009 
29/03/2021 15:38:08 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome CEARENSE H EIRELI 

Agência 4293-5 

Conta corrente 15409-1 

Valor 9.835,45 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por £499919 FRANCISCO 12  AGUIAR 	 29/03/2021 15:34:14 
JE686380 SABRINA CAVALCANTE 	 29/03/2021 15:38:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE686380 SABRINA CAVALCANTE. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 
	

Licitação 
1001.0112020.05 
	

1001.0112020 de 02103/2020 - Pregão 

Forqecedor 
26.436.4961000134 - 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-I9(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°12180112-Empenhado (E1228008) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

DESLMIOL 0,2 MG INJETAVEL UNRO QUIMICA AMP 30,000 2.100 63.000 

OXITOCINA 5V1/ML INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 400,000 1,870 748,000 

BROMOPRIDA 10MG12ML INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 700,000 1.710 1.197,000 

FUROSEMIDA2OMGIML INJETAVEL TEUTO AMP 590,000 0,660 389,400 

I-IIDR000RTISONA5O3MG INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 3,500 350,000 

OIPIRONASOOICAIG INJETAVEL SANTISA AMP 300,000 0,720 216,000 

PROMETAZINA5OMG!2MLINJETAVEL, SANVAL AMP 300,000 0,550 165,000 

GLICAZIDA3OMG PHARLAB CMP 100,000 0,370 37,000 

COMPLEXO 6 2M1- INJETAVEL NATULAB AMP 300,000 1,020 306,030 

LOSARTANASOMG NEO QUIMICA CMP 600,000 1,840 1,472,030 

DICLOFENACO SODICO 75MG/ML NEO QUIMICA AMP 100,000 0,810 81030 

ENALAPRIL 201VIG MEDQUIMICA CMP 100,000 0,000 6,000 

ENALAPRIL 10MG MEDQUIMICÃ CMP 100,000 0,040 4,000 

LIDOCAINA 2% 20M1 SN INJETAVEL HYPOFARMA AMP 25,030 3,370 84,250 

GENTAMICINA 40MG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 200,000 0,900 160,000 

CUNDAMICINA INJETAVEL 1 SOMG!4ML H1POLABOR AMP 500,000 0,900 450,1)30 

HEMOBLOCK (AGIDO TRANEX.250M6) HIPOLABOR AMP 220,000 3,750 825,030 

DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL HIPOL.ABOR AMP 300,030 0,350 105,000 

GENTAMICINA 6OMG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 300,000 1,150 345,000 

GLIBENCLAMIDA5MG GEOLAB CMP 20,000 0,040 0,600 

ESPIRONOLACTONA 25M0 GERMED CMP 100,000 0,240 24,030 

HIOSCINA COMPOSTA SOOMG FARMACE AME' 300(n) 1,5M 450,000 

CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV CRISTÃLIÃ AMP 600,000 0,890 534,000 

OXACILINASOOMG INJETAVEL BLAU AMP 300,000 2,370 711, 

I-1IDROCORTISONA IOOMG INJETAVEL BLAU AME' 300,003 3,000 900,000 

AMPICILINA SODICA I  INJETAVEL TEUTO AMP 50,000 3,840 192,000 

Total Uns: 9.835,45 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 9.835,45 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DESTINADOS PARA O COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE 
MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) tem(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 licitatórlo n°1001.01/2020 de 02/03/2020- Pregão 

A(s) desciiçao(Ôes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ôes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(âo) aplicada(s) as penas previstas na lei n°  8.66611993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ões) 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, 028deezembro de 2020 

LUIS CARL MENTO
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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 DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 26.436.49610001.34 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 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 <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n0  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:28:13 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/08/2021. 
Código de controle da certidão: 64DC.BIE4.F918.2285 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



29103/2021 	 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

Õ 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202102996241 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.551.131-0 

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 INTERNET EM 29/03/2021 ÀS 15:45:32 
VÁLIDA ATÉ 28/05/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.cegov.br  
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29/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão Social-CEARENSE HOSPITALAR EIRELE 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 não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 16/0312021 a 14/04/2021 

Certificação Número: 2021031603103400358618 

Informação obtida em 29/03/2021 15:44:58 

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/consultaEmpregador.jsf 	 111 
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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), irxsCriLo(d) i-io CNPJ sob o ti' 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 no 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 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. 

.t. 


