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PM-MUCa1O 

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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 

	

07/05/2021 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1801.01/2021 
-----------+ ------------------------------------------------- ~ ----------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	: 	0483 
Dotacao : 	0601-101225018.2.078-PROGRA}IA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Elemento 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unioo 

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

460.960,00 	 1 	 23.662,40 	 1 	437.297,60 
----------------------+ --------------------------+ --------------------------

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 	 UF OH 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQOISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
DESTINADOS A ATENCAO BASICA ( POSTOS DE SAUDE ) DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 235,00 0,65 165,75 
BICARBONATO DE 30010 8,4% INJ 100,00 0,70 10,00 
BROMOPRIDA 1OMG/2ML INJETAVEL 1.000,00 0,30 300,00 
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL 800,00 5,00 4.000,00 
CETDPROFENO 10040 INJETAVEL rv 1.500,00 0,60 900,00 
CIMETIDINA 150M6/ML INJETAVEL 250,00 0,55 137,50 
CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL 275,00 0,10 27,50 
CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. C/100ML 3.250,00 0,20 650,00 
CLORETO DE 50010 0,9% S.F. CI250ML 2.122,00 0,25 530,50 
COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 2.050,00 0,32 656,00 

DEXN4ETASONA 2KG INJETAVEL 725,00 0,84 609,00 
DEXAJ4ETASONA 4MG INJETAVEL 2.100,00 0,50 1.050,00 
DICLOFENACO SODICO I5MG/ML 1.925,00 0,30 517,50 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 2.175,00 0,42 913,50 
HIDR000RTISONA 100KG INJETAVEL 1.250,00 0,50 625,00 
HIDR000RTISONA 500KG INJETAVEL 1.000,00 2,20 2.200,00 
HIOSCINA COMPOSTA 500KG 1.000,00 0,35 350,00 
HTOSCINA SIMPLES 20MG/ML 600,00 1,39 034,00 
LIDOCAINA 21 20ML 5/V INJETAVEL 425,00 1,89 803,25 
METOCLOPRANIDA SMGJML INJ 1.150,00 0,25 287,50 
METRONIDAZOL 500KG 100ML 1.085,00 089 965,65 



no r na7 nMrnno r° r o e o 700 g 

PM—MUCANBO 

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

NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 150,00 3,00 450,00 
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 500,00 6,21 3.105,00 
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 150,00 5,94 891,00 
PROMETAZINA 5OMG/2ML INJETAVEL 1.325,00 1,00 1.325,00 
RANITIDINA 25M0 INJETAVEL 1.000,00 0,55 550,00 
VITAMINA C INJETAVEL 1.000,00 0,56 560,00 
VITAMINA 1< INJETAVEL 125,00 1,03 128,75 

---------------------------------- + ----------------------------------------- 
Valor Empenhado : 23.662,40 	1 	Total dos Itens 23.662,40 

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

Declaro que os servicos ou materiais Constantes do presente 
processo, foram executados em pr*ito desta entidade pública. 

SRINA FROTA CANT PORTO 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, foram por mim CONFE DOS e RECEBIDOS. 

SABRINA FROTA 	CANTE PORTO 
Re s5on $ áv ei 
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-, 	 PM-MUCANBO 

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

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
12/05/2021 1 Orçamentária 

----------------------------------------- ~--~ ------------------------- ~ ---------- 
CI-USSIWICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0507009 
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 

23.662,40 	 1 	23.662,40 	 1 	 0,00 
----------------------------------------------------------------- ~~ ------- 

DADOS DO CREDOR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° : 000000000002836-001 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão 11/05/2021 	Limite 	: 	31/12/2021 
Chave: 	23210526436496000134550010000028361000283618 

ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE C 255,00 0,65 165,75 
BICARBONATO DE 50010 8,4% 11W 100,00 0,70 70,00 

BROMOPRIDA 10MC/2ML INJETAVEL 1.000,00 0,30 300,00 

CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL 800,00 5,00 4.000,00 

CETOPROFENO 100110 INJETAVEL IV 1.500,00 0,60 900,00 

CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL 250,00 0,55 137,50 

CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL 275,00 0,10 27,50 

CLORETO DE 50010 0,9% S.F. C/100ML 3.250,00 0,20 650,00 

CLORETO DE 80010 0,9% S.F. C/250ML 2.122,00 0,25 530,50 

COMPLEXO 8 2M1, INJETAVEL 2.050,00 0,32 656,00 

DEXANETASONA 2MG INJETAVEL 725,00 0,84 609,00 

DEXANETASONA 4110 INJETAVEL 2.100,00 0,50 1.050,00 

DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 1.925,00 0,30 577,50 

DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 2.175,00 0,42 91350 

HIDROCDRTISONA 100110 INJETAVEL 1.250,00 0,50 625,00 

HIDRCCORTISCNA SOOMG INJETAVEL 1.000,00 2,20 2.200,00 

HIOSCINA COMPOSTA 500110 1.000,00 0,35 350,00 

HIOSCINA SIMPLES 20110/11k 600,00 1,39 834,00 

LIDOCAINA 2% 20ML s/v INJETAVEL 425,00 1,89 803,25 

METOCLOPRAMIDA 5110/11k 11W 1.150,00 0,25 287,50 

METRONIDAZOL 500110 100ML 1.085,00 0,89 965,65 

NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 150,00 3,00 450,00 
PENICILINA BENZATINA 1.200.00001 INJETAVEL 500,00 6,21 3.105,00 
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 150,00 5,94 891,00 

PROMETAZINA 50110/211k INJETAVEL 1.325,00 1,00 1.325,00 



2H- MUCAHB O 

FUNDO HUNICI PAL DE SAUDE 	 2 
-----------+---------------------------------------------------------------- 

NITIDINA 25M0 INJETAVEI, 	 1.000,00 	0,55 	550,00 
VITAMINA C INJETAVEL 	 1.000,00 	0,56 	560,00 
VITAMINA K INJETAVEL 	 125,00 	1,03 	128,75 

----------------------+ ----------------------------------------------------- 
ToCal Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
23.662,40 	1 	 0,00 	 1 	23.662,40 

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

Declara que as servicos constantes do presente processo 
foram executados em peito desta entidade pública. 

SABRINA ÈkCK CAVALCANTE PORTO 	 LCANTE PORTO 
Ordenador 	 R sponsável 
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PM-MUCM4BO 

~DO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 

	

- + 	 + 	 - + 	 - 
Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
14/05/2021 	1 	E0507009 	1 	 23.662,40 	1 	07/05/2021 
--------------+ -------------------+ ------------------------------ 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
23.662,40 	 23.662,40 	 0,00 

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 	 UF CE 

HISTÓRICO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
DESTINADOS A ATENCAO BASICA ( POSTOS DE SAUDE ) DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVflaNTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 051.405 	 23.662,40 

SABRINA FROTA CATE PORTO 	 SABRINA FROTA NTE PORTO 
Gestor - CPF: 85 .848.983-04 	 Ordenador Fina  eito - CPF: 858.848.983-04 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF: 
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CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS IIIiIlIiIIIIIiiI  I III 
11111111.111 11111111111111111i1111111111i1J111111!IjIliIIIHIIIIJ 1111 IIli,uIIliIIIlIII Iii Iii 

HOSPITALARES EIR.ELI 
DOCt'E1N7O AUXILIAR DA Iii liflul 11111111 iii 111111111111! 

p111111111 
11111 V 	liii lii 1111111 III NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

ChAVE DC ACESSO RUA -CATASSE KALUME.21 -Â -MESSEJANA- 
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 0 -ENTRADA  

1 -SAIDA 
232105264364960t)01345500 l000002l41611i00283615 

TEL: 
N° 000002836 	fl. 1 	/2 Consulta do autenlçtdade no portal nacioiasl da NF-e 

SÉRIE 00! 
www nt'e.l'a,enda gos .br port.d 

ou no sW da Sot'az Autonadon 
NATLRFZk OF 019 RAÇÃO PRUIOC CIO Oh ATO 0)4 ?AÇAO DII 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123210026571762 11/05i2021 10:06:21 
rlsflUçÃo ESTADUAL EI 	E EI 

065511310 	 1 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 508SF Tal» 	

-T26 .436496/0001-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NÓMI RAZÃO SOCIAl CNPI rp DATA ,fl 1• 9',) 	I 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO I1.413.56210001-83  11105/2021 
NDIRFÇO HAIRRO DISFRITO 	 til'  

RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO., 413 CENTRO 	 62170-000 1 I/05'202 1 
MU'AICIPIO FONE FAX E E INSCRICÃO E.SEAOI ti HORA DA SAIDA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 09-18,00 
CÁLCuI.o DO IMPOSTO 
RASE DE CÀLCU1,0 DO ICMS VALOR DO CMI IJASECÀLC. ICMs 50357 N'MORDO SONS SuBsr VALOR APIIOX DOS TIRITaS VALCIR COTA) DOS PRODUTOS 

23.662,40 0,00 0,00 0.00 3.182,59 23.662,40 
VALOR DO FRI,rh VALOR DO SLOUSO DESCONTO OVTLNS Dl SE ACESA ' '1 C.,i 1)11119 VAlOS lOTA,. DAN'flA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 23.662,40 
TRANSPORTADOR 'VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA E ÉIOIC.O ANIl' PLACA [so N'ElE 0W ti (1,11 	1FF 

O MESMO 0 -REMETENTE 
ENDEREÇO MLIN)CIFIO LI] INS 	P11, ÃO 1)1 ROLA) 

CE _____________ 
QUANTIDADE ESF61IE MARCA NUMERAÇÃO PESO REI O "1501 lo' '1,0 

CônioneD -
. yu mo.  v 	M 

10312 ICETOPROFENO IOOMO INJEI'AVEL IV- 30049091 000 5403 1.500,0001 0.6000 900.00 0,00 900,00 0,00 0.00 0.00 000 
MARCA- UNIAO QUIMICA 
Vai. Apros. Tributos: 121,05(13.45%) Fonte, 

ria 

IBPT 

10281 CIMETIDINA 150M 	L. INJETAVEL MARCA 3004909 000 5,103 EMP 260,0000 0,5500 137,50 0,00 137,50 000 0,00 DOO 000 
- TEUTO 
Vai. Aproa. Tributos: 18,49(13,45%) Fonte: IOPT  

6009 RA}JITI0INA 25M0. INJETAVEL MARCA- 30049095 000 5403 MIP 1.000,000 0,5500 550,00 0.00 550,00 000 0,00 0,00 0,00 
TEUTO 
Vai. AproE Tributos 73,98(13,45%) Fonte: Isp!'  

10282 PROMETAZINA SOMO/2ML. INJETAVEL 3004907 000 5403 AMP 1 325,000 1,0000 1.325,00 000 1.325,00 0.00 0.00 0.00 000 
MARCA' TEUTO 
Vai. Aproa. Tributos. 178.21 (13.45%) Fonte: 
IBPT 

5990 DIPIRONASODICA 10. INJETAVa MARCA- 3004906 000 5,103 tAIP 2.115,000 0.4200 913,50 0,00 913.50 0,00 0.00 0,00 0,00 
SANTISA 
Vai. Aproa. Tributos: 122,67(13,45%) Fonte: 
IBPT 

5659 BIC#J1SONATO DE 30010 8,4% INJETAVEL 30049091 000 5403 M,IP 1000001 0,7000 70,09 000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA- SNEITEC 
Vai, ApTDX. Tributos: 9,42 (13.45%) Fonte: IOPT __  

11248 VITPJ'.IINA K INJETAVEL MARCA. 30049091 000 5403 AMP 125,000{ 1,0300 126.75 0,00 128,75 0,00 0,00 0,00 0,00 FIIPOLABOR 
Vai. Aprox, Tributos: 17,32 (13.45%) Fonte: IRPT ________  

11249 NEOCAINA 0.5% PESADA INJETAVEL 3004903: 000 5403 1AP 150,000( 3,0000 450,00 000 450,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
MARCA' HYPOFARMA 
Vai. Aproa. Tributos: 60,52(13.45%) Fonte: IBPT  

627 	ISROMOPRIDA 10MG)2MLINJETAVEL 30049091 000 5403 EMP 1.000,0001 0,3000 300,00 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA. EIIPOLADOR 

1 

Vul. Aproa. Tributos' 40,35(13,45%) Fonla: Dpi' 

DADOS ADICIONAIS 

INI'OSMAÇÕIS COMEI EMFECTARPS 

CONTRATO - 1801.01/2021-7 - 1801.01/2021 DE 15/02/2021 - SOLICITAÇÃO DE 

MATERIAIS NO5IISOI 1 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 

AGENCIA -4293-5 

C/C - 15409-1 

CNPJ- 26.436.496/0001-34 

BANCO DO BRASIL 

Vai. Aprox. Tributos: 3182,59(13,45%) Fonte: IBPT  

RI Si IVAIX) AO 15(0 

AL OXARIFADO 

Declaro qu este altnonrffado rece6eu -A L M O X A RIF D Q 
e registrou a entrada de(s) prodigo(s) 'Jeclaro que este almoxarifa o recebeu 
discrinsin 	a) nesta nota fiscal, de e registrou a entrada do(s) produto(s) 
;onformjda e com a lei n 4.320164. di$c(inslnado(s) nesta nota fiscal, de aluc

.d& ,Cts  ,2i. 	conformidade com a 1.1 n 4.320164. 
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II 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS II I'IIi'I''''I'lI" Il11Ij II) liii IhIhtlhhhhul liIIIIIllullIItIIl.IIIIIIIIIiIIllltlIIIlIIII.I.:l 

HOSPITALARES EIRELI 
DOCUMENTO AUXILIAR DA liii Dli ii II 11H ilIlIlilIlIlIlIlIl 1 

/. 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

CHAVE DE ACESSO RUA - CATASSE KALUME, 21' A - MESSEJANA - 
0 -ENTRADA I CEP:60842'340 - FORTALEZA - CE 
1 - SAÍDA 

232!  0526 4364 9600 0114 5500 1000 0028 1610 0028 3618 

Consulta de autenticidade no portai nacional da 1W-e TEL: 
N° 000002836 	fl. 2 /2 

SÉRIE 001 
ia .nfe.fazenda.go.br'portai 

OU flO sue da 

NATURFZA DE OPERAÇÃO PRUltK OLe DC \U1i'tttZA1.O OLE SO 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO (2321002657(762 11/05/2021 10:06:21 
,NscmçÀo ESTADUAL 1 NSCRtÇÃO ESTADUAL DO SUIIST fluO. 1 LNPJ Cfl 

065511310 1 26.436.496/0001-34 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO! SERVIÇOS 

tSk/,5H dt flo TOTAL 0L'tb CAflI PROR 
mçAOoOraoour0/EsVit& 	-- Cio!, 

6074 LI000AINA2% 20ML SN INJETAVEL 3004909 000 5403 SAIP 425,0000 1,8900 80325 0,00 80325 0,00 000 0,00 000 
MARCA - HYPOFARMA 
Vai. Aproa. Tributos: 108,04 (13,45%) Fonte: 
IBPT  

10288 COMPLEXO 8 2101—. INJETAVEL MARCA - 30049095 000 5403 AMP 2.050.000C 0,3200 656,00 0,00 656,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
UVPOFARMA 
Vai. Aproa. Tributos: 63,23(13,45%) Fonte: IBPT  

10289 CLORETO DE POTASSIO 10% - INJETAVEL 3004909 000 5403 SAIP 275.0000 011000 27,50 DOO 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA' FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 3,70 (13,45%) Fonte: 1BPT  

6006 VITNAINA C INJETAVEL MARCA- 3004909 000 5403 dl,1P 1.000,0001 0,5600 560,00 0.00 660,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos 75,32(13,45%) Fonte: IBPT  

10332 METRON1DAZOL 500M0. IOOML MARCA- 30049095 000 5403 AMP 1.085,0001 0.8900 966,65 0,00 965,65 0,00 0.00 0,00 0,00 
FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos' 129,88(13.45%) Fonte: 
IBPT  

10294 DICLOFEMACO 500iCO 75M0IML. MARCA 3003904 000 6403 AMP 1.925,0001 0,3000 577,50 0.00 577,50 000 0,00 0,00 0,00 - FARMACE 
Vai. Apros. Tributos: 77,67(13.45%) Fonte: IBPT ____  

10295 METOCLOPRAM1DA5M0/RIL INJETAVEL 30049091 000 5403 MIP 1.150,000i 0,2500 287,50 0.00 267.50 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA' FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 38,67(13,45%) Fonte: IBPT  

10290 DDGSIETAS0NA 4)40. INJETAVEL MARCA 30049091 000 5403 AMP 2.100,0001 0,5000 1.060,00 0,00 1.050.00 0,00 0,00 0,00 0.00 - FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 141,22(13,45%) Fonte-  
IBPT  

8266 DEXAA4ETASONA 2M0.tNJETAVEL MARCA - 30049091 000 5,103 V.IP 725.000t 0.8400 609.00 0.00 609,00 0,00 000 0,00 000 
FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 81,91 (13,45%) Fonte: iBPT  

10298 CLORETO DE $0010 0,9% S.F. C1250 ML, 30049095 000 5403 MIP 2.122,000! 0.2500 530.50 0,00 530,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA' FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 71,35(13,45%) Fonte: tBPT 

10299 HIOSCINA SIMPLES 20M0/ML. MARCA' 30049095 000 5,103 AMP 600,0000 1,3900 634 00 0,00 834,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FM MACE 
Vai. Aproa. Ttlbutoe: 112,17 (13.45%) Fonte' 
iBPT  

10302 CLORETO DE 50010 0,9% S.F. diGO ML. 300490955 000 5403 t.MP 3.250,000 0,2000 650,00 0,00 650,00 0,00 000 0,00 0.00 
MARCA' FARMACE 
Vai, Aproa. Tributos: 67,42(13,45%) Fonte: tOPT - - - - - 

10303 HiOSCiNA COMPOSTA SOOMG. MARCA' 30W09i DOO 5403 MP 1.000,000 0.3500 350,00 0.00 350.00 000 0.00 0.00 000 
FARMACE 
Vai. Aproa. Tributos: 47.08(13,45%) Fonte: iSP? 

10304 IiDROCORTISONA SOOMO. INJETAVEL 3004909 000 5403 AMP 1.000,OOOC 2,2000 2.200.00 0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA' BLAU 
Vai. Aproa. Tributos' 295,90(13,45%) Fonte: 
iBPT  

6015 iIiDROCORTISONA IOOMO. INJETAVEL 30G490515. 000 5403 AMP 1.250.000C 0.5000 625.00 0,00 625,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
MARCA - 0LAU 
Vai. Aproa. Tributos: 84,06(13,45%) Fonte: IBPT  

6016 CEEI'RIAJIONA SODiCA 10. INJETAVEL 30042055 000 5403 AMP 800,0000 5,0000 4.000,00 0,00 4.000.00 000 0,00 0,00 0,00 
MARCA' BLALJ 
Vai. Aproa. Tributos: 538,00(13,45%) Ponta:  
IBPT  

10310 PENiCiLiNA DENZATINA600.000UI W049095 000 5403 AMP 150,0001 5,9400 891,00 0,00 891,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
INJETAVEL MARCA - BLAU 
Vai. Aproa. Tributos: 119,84(13.45%) Ponta-  
IBPT  

10311 PENICILINA BENZATiNA 1.200.000iJi 3004909 000 5403 AMP 500,000! 6.2100 3.105,00 0.00 3105.00 0.00 000 0,00 000 
INJETAVEL MARCA' BLAU 
Vai. Aproa. Tributo,: 417,62(13,45%) Fonte: 
iBPT 

5679 ATADURA DE CREPE 15CM X4,5 METROS 3004909E 000 5403 PCT 255,0000 0,6500 185.75 0,00 185,75 0,00 0,00 0,00 0.00 
13 Fios PACOTE COM 12 ROLOS MARCA' 
TEXCARE 
Vai. Aproa. Tributos. 22.29 (13.45%) Fonte: iSPT  

..LMOXARIFADQ 
pio que este almoxarifado recebeu 

l'frou a entrada do(s) produto(s) 

cce4oado(s) nesta nota fiscal, de 

onjdade com a lei n 4,320164. 

MDDCEjQJG, U 
raonsfrvet *øanox.Itado 

ALMOXARIFADO 
'aclaro que este altnonrlfado recebeu 

registrou a entrada do(s) produto(s) 

- iscriinnadc(s) nesta nota fiscal, de 

oonformidade com a lei n5  4. 20164. 

MUCAWB9-CEJJ25 



Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome SEC SAUDE COVID19 

Agência 3920-9 

Conta corrente 13756-1 

Creditado 

Nome CEARENSE H EIRELI 

Agência 4293-5 

Conta corrente 15409-1 

Valor 23.662,40 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por J8499919 FRANCISCO PAGUIAR 	 14/05/2021 11:07:43 
JE686380 SABRINA CAVALCANTE 	 14/05/2021 11:43:32 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE686380 SABRINA CAVALCANTE. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 	 Licitação 
1801.0112021-7 	 1801.0112021 de 1510212021 Pregão 

Fornecedor 
26.436.4961000144 - 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°05118011 - Empenhado (E0507009) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV UNLkO QUIMICA AMP 1.500,000 0.600 900,000 

ATADURA DE CREPE 15CM X4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 255,000 0,650 165,750 

CIMETIDINA 150MGJML INJETAVEL TEUTO AMP 250,000 0,550 137,500 

RANITIDINA25MG INJETAVEL TEUTO AMP 1.000,000 0,550 550.000  

PROMETAZINA 50M1312ML INJETAVEL TEUTO AMP 1.325,000 1,000 1.325,000 

DIPIRONA SODICA 1(3 INJETAVEL SANTISA AMP 2.175,000 0,420 913,500 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ SfrJ1TEC AMP 100,000 0,700 70,000 

VITAMINA KINJETAVEL HIPOLABOR AMP 125,000 1,030 129,750 

NEOCAINAO,5% PESADA INJET. HYPOFARMA AMP 150,000 3,000 450,003 

BROMOPRIDA 10M13I2M1_ INJETAVEL HIPOLABOR AMP 1.000,000 0,300 300,000 

LIDOCPJNA2%2OMLSNINJETAVEL HYPOFARMA AMP 425,000 1,890 803,250 

COMPLEXO B 2ML INJETAVEL HYPOFARMA AMP 2.050,000 0,320 656,000 

CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL FARMACE AMP 275,000 0,100 27,500 

VITAMINA 	INJETAVEL FARMACE AMP 1.000,000 0,560 560,000 

METRONIDAZOL500MG IOOML FARMACE AMP 1.085,000 0,890 965,650 

DICLOFENACO SODICO 75MGÍML FARMACE AMP 1.925,000 0,30) 577,500 

METOCLOPRAMIDA SMGIML INJ FARMACE AMP 1.150,000 0.250 287,500 

DEXAMETASONA4MG INJETAVEL FARMACE AMP 2.100,000 0,500 1.050,000 

DEXAMETASONA2MG INJETAVEL FARMACE AMP 725,000 0,840 609,000 

CLORETO DE SODIO 0,9% S,F, CI250ML FARMACE AMP 2.122,000 0,250 530,500 

HIOSCINA SIMPLES 20M0/ML FARMACE AMP 600,000 1,390 834,000 

CLORETO DE SODIO 0,9% S.F. CI100ML FARMACE AMP 3.250,000 0,200 650,000 

HIOSCINA COMPOSTA SOOMG FARMACE AMP 1.000,000 0,350 350,000 

HIDROCORTISONA500MG INJETAVEL BLAU AMP 1.000,000 2,200 2200,000 

HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL BLAU AMP 1.250,000 0,500 625,000 

CEFTRLAXONA SODICA 113 INJETAVEL BLAU AMP 800,000 5,000 4,000,000 

PENICILINA BENZATINA600.000UI INJETAVEL BLAU AMP 150,000 5,940 891,000 

PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL BLAU AMP 500,000 8.210 3.105,000 

Total Itens: 23.682,40 

Desconto: 0.00 

Total Geral: 23.662,40 

DESTINADO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENCAO 
BASICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO . CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) 	deverá(lio) 	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 licitatôrio n° 1801.0112021 de 15/02/2021 -Pregão 

A(s) descrição(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especlficação(Óes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ào) ser reajustado(s); 
Será(âo) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ôes) de uso; Todos os 
encargos, 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 

MUCAMAO, a Maio de 2021 

SABRINA FROT 	PORTO 
O,'

~AVAICANITE 
odor

i oLegal 
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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 DIVIDA 
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 Divida Ativa da União (DALI) 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 PGEN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 6.212, 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 <httpJ/w'.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:28:13 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/0812021. 
Código de controle da certidão: 64DC.BIE4.F918.2285 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



14/C512021 	hitps:fínternet-consultapublica.apps.seíaz.ce.gov.bricedldaonegativaiconsulbrPdflpoDevedor2&codigoDeVedor26436496000.. 

$ 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202104879196 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

065511310 

CNPJ / CPF: 

26436496000134 

RAZÃO SOCIAL: 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ETRELI 

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 Inadimpientes 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 14/05/2021 Às 14:50:33 
VÁLIDA ATÉ 13/07/2021 

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

34 	 111 



1410512021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 	Imprimir 

CAMAW  
ia 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.49610001-34 

Razão SociaICEARENSE COM DE PROD HOSPITALARES EIRELI 

Endereço: 	ft GATASSE KALUME 21 AI 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: 23/04/2021 a 20/08/2021 

Certificação Número: 2021042303331106990851 

Informação obtida em 14/05/2021 14:51:07 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

titlps:Ilconsulta-crt.calxa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 	 111 



1. 

PODER J:7L:c:AR:c 
J:IST:ç.; Lu TfJBAL[lC 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HosP:TALARES EIRELI (MATRIZ E 
FTTITATS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão nó:  15673525/2021 
Expedição: 14/05/2021, às 14:48:53 
Validade: 09/11/2021 - 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 o° 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 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. 

c .qe;tr: r 	 5 


