. . INCO TR DE EDMEBPEINFICO IN® EOoO50 70212
PM-MUCAMBO

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

———————————————— e e e e ——_— e —— ——————
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
07/05/2021 | ORDINARIO I | UM i 1801.01/2021
———————————————— o e e e e e e e ———

Ficha H 0483
Dotacao H 0601-101225018.2.078~PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DD COVID-19 (CORONA VIRU
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 212.00~Transferencia de Recursos do Sistema Unico
——————————————————————————— +-—-——-—-...u.-_--_-...__.._.——.—.—.—.—.—.—..—_—-——-—+.—.—..............._-..._...__._._._._._.—.________
Saldo Anterior | Valoxr do Empenhco | Saldeo Atual
437.297, 60 | 7.035, 47 | 430.262,13
___________________________ e e e e e e e e —
DADOS DO CREDOR
Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26,436.496/0001~34
Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP :
Bairxzo : MESSEJANA Email 1
Cidade : FDRTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com !
AQUISICAQ DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DESTINADOS AQ HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO DE MUCAMBQ - CE.

ABRIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 125,00 1,10 137,50
ABSCRVENTE HIGIENICO GERIATRICO CDM GEL HOSPITALAR PACOTE C/20 UNIDADES 18,00 1,65 29,70
AORENALINA/EPINEFRINA IMG/M INJETAVEL 409,00 0,50 200,00
AGUA DESTILADA DE 1000ML 413,00 0,80 330,40
AGULHA DESCARTAVEL 13¥4,5 700,400 6,03 21,00
AGULHA DESCARTAVEL 20%5,5 700,00 0,02 14,00
AGULHA DESCARTAVEL 30¥8 700,00 4,03 21,00
AGULHA DESCARTAVEL 40¥12 700,00 0,02 14,00
ALCOOL 70% FRASCO C/1000ML 244,00 0,90 219,60
ALCOCL ABSOLUTO 99,3° C/1000ML 180,00 4,90 162,00
ALCOOL GEL 70% 430G 531,00 1,89 96,39
ALGODAO HIDROFILO 500G 155,00 0,89 137,95
AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 180,00 0,57 102,60
DETERGENTE ENZIMATICO 1000L 24,0D 21,50 516,00
FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 01 PARA USO ADULTO, UTILIZADO PARR REMOCAQD DE DENTES,

COM APROXINADAMENTE 20CM. 2,00 35,68 11,36
FORCEPS EM ACO INOX NUMERC 02 PARA USD INFANTIL, UTILIZADO PARA REMOCAC DE DENTE

$, COM APROXIMADAMENTE 20CM. 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACO INOY NUMERC 04 PARA USO INFANTIL, UTILIZADO PARR REMOCAC DE DENTE

8, COM APROXIMADAMENTE 20CM. 6,00 35,52 213,12

FORCEPS EM ACC INOX NUMERC D5 PARR USO INFANTIL, UTILIZACO PARR REMOCAO DE DENRTE
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PM~-MUCAMBO

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— e e e e e e e ——————————
5, COM APROXIMADAMENTE 20CM., 6,00 35,52 213,12

FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 150 PARA USO ADULTO, UTILIZADO PARA REMOCAO DE DENTES

; COM APROXIMADRMENTE 20CM. 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACO INDX NUMERO 65 PARA USO RDULTO, UTILIZADO PARA REMOCAQ DE DENTES,

COM APROXIMADAMENTE 20CM. £,00 35,52 142,08
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 250,00 2,20 550,00
HIOSCINA COMPOSTA 500MG 500,00 0,35 175,00
SERINGA DESCARTAVEL 10ML S\AGULHA 500,00 0,35 175,00
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA 500,00 0,47 235,00
SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/AGULHA 500,00 0,22 110,00
SERINGR DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA 500,00 0,30 150,00
SONDA DE ASPIRACAC TRAQUEAL N°06 200,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N°10 200,00 1,08 216,00
SONDA DE FOLEY N®1B {2 VIAS) 125,00 2,75 343,15
SONDA URETRAL N®12 600,00 0,93 558,00
SONOA URETRAL K°8 608,00 0,93 558,00
TUB0 DE LATEX N° 200 PACOTE C/ 15METROS 3,00 38,57 115,71
TUBQ DE LATEX N° 204 PACOTE C/15METROS 3,00 71,65 214,95
VASELINA SCLIDA 30G 100,00 3,50 350, 00
_______________________________________ o e e e e e a2 o e

Valox Empanhado 7.035,47 | Total dos Itens : 7.035,47
_______________________________________ ;- ——— e ———— e — ————— e

Declarc que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

processo, foram executados proveito desta entidade publica. Plscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

SABRINA FRO. CAVHLCANTE PORTO SABRINA FROTANCAVALCANTE PORTO
Regponsavel



. INCOTA @ DE LIQUIITIDACAOS INT rOoOs51=2003
. PM-MUCAMBO

r FUONDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ et e e i e Y o o e e A o s an a2 o e e o T e o e
Data Liquid. | Tipo Liquid.
12/05/2021 | Orgcamentaria

mmmmmmmmmmmmmmmm o e e e i e i e i i e i i e e i i e e e e e Sl T T M T ST T T M WM T T M T m W e w w m we wa

CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : EQOS507012

Ficha : 0483

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DC COVID-19 (CORONA V

Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

___________________________ +.-.........-.—.-.—..........--.—....--.—...._......._...............—.___-.',.._,-_.—-——.-——--———.——-—_—_—_——_—_—_.—.—

Valor Empenhado | Total Liquidado | Salde a Ligquidar
7.035,47 | 7.035,47 f 0,00
___________________________ e e i e e i i i L e e - —
DADOS DO CREDOR

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento

Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP :

Bairro : MESSEJANA Email

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Wota Fiscal ¥* : 000000000002838-0¢1 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 11/05/2021 Limite : 31/12/2021
Chave: 23210526436496000134550010000028381000283817

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 125,00 1,10 137,50
ABSORVENTE HIGIENICO GERIATRICO COM GEL HOSPITALAR 18,00 1,65 29,70
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 400,00 0,50 200,00
AGUA DESTILADA DE 1000ML 413,00 0,80 330,40
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 700,00 0,03 21,00
RGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 700,00 0,02 14,00
AGULHA OESCARTAVEL 30%8 700,00 0,03 21,00
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 700,00 0,02 14,00
ALCGOL 70% FRASCO C/1000ML 244,00 0,90 219,60
ALCOOL ABSOLUTZ 99,3° C/1000ML 180,00 0,90 162,00
ALCDOL GEL 70% 430G 51,00 1,89 96,39
ALGODAO HIDROFILO 500G 155,00 0,89 137,95
BMINDFILINA 24MG/ML INJETAVEL 180,00 0,57 102, 60
DETERGENTE ENZIMATICO 1000L 24,00 21,50 516,00
FORCEPS EM ACD INDX NUMERD 01 PARA USD ADULTO, UTI 2,00 35,68 1,36
FORCEPS EM ACO INDX NUMERD 02 PARA USD INFANTIL, U 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 04 PARA USQ INFANTIL, U 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACO INOX NUMERQ 05 PARA USQ INFANTIL, U 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACD INOX NUMERQ 150 PARA USQ ADULTO, UT 6,00 35,52 213,12
FORCEPS EM ACO INQX NUMERO 65 PARA USQ ADULTC, UTI 4,00 35,52 142,08
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 250,00 2,20 550,00
HIOSCINA COMPOSTA 500MG 500,00 0,35 175,00
SERINGA DESCARTAVEL 10ML S\AGULHA 500,00 0,35 175,00
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA 500,00 0,47 235,00

SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/AGULHA 500,00 0,22 110,00
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________________ e e e e e e e o ——— ——— —————— e e
SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA 500,00 0,30 150,00
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N°06 206,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRRCAQ TRAQUEAL N°10 200,00 1,08 214,00
SONDA DE FOQLEY N°18 (2 VIAS) 125,00 2,15 343,15
SONDA URETRAL N°12 €00, 00 0,93 558,00
SONDA URETRAL N°8 600, 00 0,93 558, 00
TUBQ DE IATEX N° 200 PACOTE ¢/ 15METROS 3,00 38,57 115,11
TUBC DE 1LATEX N° 204 PACOTE C/15METROS 3,00 71,65 214,95
VASELINA SOLIDA 30G 160,00 3,50 350,00

___________________________ e e e e T, —E—E—— e e e -

Total Bruto [ Valor Desconto | Valor Licuidado
7.035,47 [ 0,00 | 7.035, 47
___________________________ +-.----——-—____.._.—-—-———-———-——-——--—-—--—.-—.-'..—--——--—-—-—-—-——-_—-————-———-————————

beclaro que ¢3 services
foram executados em preveitg

onstantes do presente processo
sta entidade pdblica.

SABRINA FROTA CANTE PORTC SABRINA FROTA C TE PORTO
Crdé¢nador Respoyzavel
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V PM~-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— T e e e e e e e e e
Data do Pagto ! N° Empanho | Valoxr Empenho [ Data Empenho
14/05/2021 | EQ507012 | 7.035,47 | 07/05/2021
——————————————————— o e e e e e .

Dotacac : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORCNA VIRUS)
Elemente : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valor deo Pagamento Saldo Atual
7.035,47 7.035,47 Q0,00

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26.436.496/0001-34
Enderago : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP : . .
Bajirro : MESSEJANA Email :
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E ARMBULATORIAL
DESTINADOS AC HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO DE MUCAMBO - CE.

13.756-1 SEC. SAUCE COVID-19 051.406 7.035,47

SABRINA FROTA CAVA NTE PORTO SABRINA FROTA QAVALCANTE PORTO
Gestor —- CPF: 858.{48.983-04 Ordenadeor Finaficeiro -~ CPF: 858.848.983-04

| CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
Credor ~- CPF:



IDENTIFICACAD DO EMITINTE D ANFE
CEARENSE COMERCIOQ DE PRODUTOS |
HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXTLIAR DA !
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE i h sAlDA 1 2321 0526 4364 9600 0134 5500 1600 D028 IB1G ONZE 3R]7
TEL: i — ;
N° 000002838 ﬂ 1 /3 Consulta de autentictdade no portal nacronal da NF-c
E‘, www.nie. fazenda, gbv.be/portal
SERIE 001 oy no site da Sefaz Auibrizadorn
NATUREZA DE DFERACAD FROTOCOLD OL ALTORIZACRO DY LSO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADD 123210026632375 11/05/2021 12 17:07
T\SCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTAPUAL DO SUBST TRIB. CNPJ CPF
065511310 26.436.496/0001-34
OESTINATARID ; REMETENTE,
NOME / RAZAO SDCIAL NPl CPE DATA DA I MISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 i 1/05/2021
ENUBREGO AIRRCY TDISTRITD CEP DATASAINA LATRATIA
RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,, 413 CENTRG 62170-000 114052021
MUNICIPID FDNE  FAX UF INSCRNAD EATAD A T0RA Do va]ry
MUCAMBO (88)3654-1151 CE 10:48:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF NE CALCUI D DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC (CMS SUBST, VALDA B0 ICMS SUisT VALOR APRDX NN TRIRUTS VAT OR TOTAL NUS PRODL DS
7.035,47 0,00 0,00 0,00 1,299.17 7.035,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTRAS NESP ACESS, VALDR [N} 1P} YALGRVGTAL DA NOLA
(3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.035.47
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAN S0CIAL FRETH FOR CONTA COnIGO ANTT PLara DO VEICULD UF (NP UPe
0O MESMQ 0 - REMETENTE
ENDTAFCO MU™ICIFID L PNMOKICAD S TADLIAL
CH
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PRS0 &RLID PISOTIQN D
1
BADOS DO PRODUTO f SERVTCOS
CODHIC DO . T wi 4% R T I == W . T ~, D FERC, = 7 - y r
poopigeDe | " oescaieabo pronmy flgvico |+ T xﬂé“?f?ﬁ B e aia]  ouan, I (NN | Torer | omscommn | chimioes | Tene | et MRt
5693 ALCOOL GEL 70% 430G. 30048099 000 |5403 [FRS 54,0000 1,8800) 26,39 0,00 86.39 Q.00 000§ 000 QOO
Val. Aprox. Tributos; 12,86 {13,45%) Fonte: IBPT
11252 AGULHA OESCARTAVEL 20X 55 0039067 COO [5403 |UN 700,0000 0 0200 14,00 aoo 14,80 Qo0 4,001 0,00 106
Val. Aprox. Tributos: 1,88 (13,45%) Fonta: IBPT
4859 AGULHA DE3CARTAVEL 13X 4,5 300390674 000 |5403 JUN 00,2000 0,0300 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
Val. Aprox. Tributos: 2,82 (13.45%) Fbnte: [BPT
11253 ADRENALINA/EPINEFRINA, 1MGML. 30049099 000 [5403 jAMP 400,000 0,5000 200.00 0.00 200,00 0.00 000 000| 0,00
INJETAVEL
Val, Aprox. Tributos: 26,80 (13,45%) Fonte: IBPT
11254 AGUA DESTILADA DE 1000ML 30048089 000 |5403 |LT 413,000 4,8000 330,40 0,00 330,40 0.00 Qoo| o.00| 0,00
Val, Aprox. Tributos: 44,44 (13,45%) Fonta: IBPT
Is372 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 80183214 000 |5403 JUN 700,0000) 40,0200 14,00 8,00 1400 4,00 0.00| 0,00| 000
Val. Aprox. Tributas® 5,13 (36,64%) Fonta: IBPT
11255 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 6 80183219 0G0 | 5403 [UN 700,00001 0,0300 21,00 0,00 21,00 1,0 0,00 | 6,08 000
Val. Aprox. Trlbutoa: 7,69 (35,64%) Fonte: IBPT
11256 FORCEPS EM ACO INOX NUMERQ 01 2106909( 000 |5403 |[UN 2.,0000 35,6800, 71,36 0,00 71,36 000 0,00 0,007 0,00
PARA USQ ADULTO UTILIZADO PARA
REMOGCAQ DE DENTES
COM APRDXIMADAMENTE 20CM.
Val. Aprox. Tributos: 15,64 (22,20%) Fonis; [BPT
14257 ALGODAO HIDROFILG B00G. 300480648 000 |5403 [PCT 155,0000) {.,8800, 137,95 g.o0 137.95 000 4.00| 000} 000
Val. Aprox. Telbulos: 18,55 {13,45%) Fonta: IBPT
19258 ABAIXADDR GE LINGUA - PACOTE COM 100 44218800 000 }5402 |PCT 125,00000 1,1000 137,50 0,00 137,50 0,00 000 | 0,00 0,00
UNIDADE
Val. Aprox. Tributos: 14,02 {10,20%} Fonte: IBPT
583 SERINGA DESCARTAVEL 20ML.C/AGULHA 30049099 000 |5403 fUN 50,0000 0,3000 150 00 4,00 150,00 0,00 0,001 0,00] 0.00
MARCA - SR
Val, Aprox. Tribttas: 20,18 (13,45%) Fonla: IBPT
DADOS ADICIONALS
INFGRMAC’OTS COMPLEMUNTARES RESTRYADQ AD 1500
CONTRATO - 1801.01/2021-7 - LICITACAO - 1801,01/202/| - SOLICITACAO DE A L M 0 x R l FA D 0
MATERIAIS N° 05118016 j 'UXARlFAD

CEARENSE COMERC!IO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP Declara gue este almhexarifado recebeu

AGENCIA - 4293-5 Y que este almoxarifado

‘tro
C/C - 15409-1 :mina‘:‘ :( :)'":d' do{s) produto(s)
CNPJ - 26.436.496/0001-34 midage & osta nota. fiscal, de
BANCO DO BRASIL om 3 lei n* 4120164,

Val. Aprox. Tributos: 1299,17 (18,47%) Fonte: IBPT

-.:ucmsgg\jal_, Jous)



LS

. :'.[’_EM WFICAGAD DO {:’.MITLZN TE D I IFE
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS
" HOSPITALARES EIRFLI DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA I

"RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA « 0- ENTRADA CHAVE DL ACTSST
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE - 1 2321 0526 4364 9600 0134 5500 1000 N02ZR IRI0 HO2Y 3817

TEL - 1-SAIDA
- N° 000002838 fl 2 /3 Consulta de autenticidade ro portai naciona) da NF-¢
’ www.nfe.fazenda.gov.br portal

SERIE 001 au na sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OE OPERACAD PROTIKOLD DE AUTORIZACA DE L5D

VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123210026612375 11/05/2021 12:17-07
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SUBST TRIB. NPl CPF

065511310 26.436.496/0001-34
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CODIGO B ; 78 R E= lm *Jesor | o | s VALOR |- YALDR. | PERG) BASE VALOR | VALOR | \LIQUOTAS
PRDD FEERV DESCRICAQ DA PRODUTO? SERVICH NOM AL | (ST [CTOP| UNID-| BUART. | unirkaio TOTAL | DESCONTD | cAic toms | toms w [Goms] m
6048 SERINGA DESCARTAVEL 1ML. C/AGULHA 30040009 000 (5403 JUN 500,000/ 0.2200 110,00 0,00 11000 0.00 0,00] 0,00 0,00
MARCA - SR
val, Aprox. Tributos: 14,90 (13,45%) Fonte: IBPT
5137 SDNDA DE FOLEY N° 18 {2 VIAS) MARCA - 9814601¢ 000 |5403 |UN 125,0000] 2,7500 343,75 0,00 34375 0,00 0.00| 0,00 0,00
SDUDOR
Val. Aprox. Tribuios. 120,52 (35,06%) Fonle:
18PT
5624 ﬁEiigGA DESCARTAVEL 10ML.S/AGULHA 30049099 000 (5403 fuN 500,0000 0,3500 175,00 0,00 175.00 0.00 0.00{ 0,00] 0.00
ARCA - SR
Val. Aprox. Tributos: 23,54 (13,45%) Fonte: 1BPT
5625 SERINGA DESCARTAVEL 10ML.C/AGULHA 30049099 000 [5403 fun 00,0000 04700 235,00 0,00 235,00 0.00 ovo[ c.0af o,00
MARGA - SR '
Val. Aprox. Tributos: 31,81 (13,45%) Forte: 19PT
5640 DETERGENTE ENZIMATICO 1000ML. 34029021 000 5403 LT 24,0000 21,5000 516,00 0,00 516,00 0,00 0.00| o00| 0,00
MARCA - RIGQUIMICA )
val. Aprax. Tributos 130,56 {25,30%) Fonte:
1Bet

7740 VASELINA SOLIDA 30G. MARGA - 30048099 000 5403 |UN 100,0000 3,5000 350,00 0,00 350,00 0,00 000! 0,00 0,00
RIOQUIMICA

Val, Aprox. Tributos: 47,08 (13.45%) Fonte: IRPT
10328 ABSDRVENTE HIGIENICD GERIATRICO 30049094 000 |5403 |PCT 18,0000 1,6500 29,70 0,00 29,70 0,00 0,00] 0.00( 0,00
COM GEL HOSPITALAR PACOTE C/20
UND.MARCA-MAX]

Val. Aprox. Tributos: 3.99 (13,45%) Foata: 18PT
5641 TUBO DE LATEX N° 204 PACOTE CH5 30048084 000 [5403 |UN 3,0000 71,8500 214,85 0,00 214,95 0,00 0.00| 0.00| 0,00
METRDS MARCA - LEMGRUBER

Vel. Aprox, Tributos: 26.91 (13,45%} Fonte: }8PT
5642 TUBD OE LATEX N® 200 PACDTE G5 30049099 000 |5403 fUN 3.0000 38,5700 115,71 0,00 115,71 0,00 0,00 o,00] 000
METRDS MARCA - LEMGRUSER

Val. Aprox. Tributos: 15,56 (13,45%) Fonte: IBPT
5694 ALCDOL ABSOLUTO 99,3° CHO0OML. 30048099 000 (5403 FRS 180,0000 0,9000 162,00 0,00 162,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
MARCA - ITAJA

Val. Aprox, Tributos: 21,79 (13,45%) Fonte: [BPT
5695 ALCOOL T0% FRASCO C/1000ML. MARCA - 30040099 000 |5403 LT 24,0004 £.8000 219,60 0,00 219,60 0.00
ITAJA

Vel. Aprox. Tribulos: 28,54 (13.,45%) Fonte: IBPT
11259 FORCEPS EM AGO INDX NUMERD 02 21060080 000 |5403 JUN £,0000 35,5200 213,12 0.00 213,12 0,00
PARA USO iINFANTIL UTILIZADO PARA

P
|1
tal, de

%

[=~3

REMDCAO DE DENTE

S COM APROXIMADAMENTE 20CM.

MARCA, - GOLGRAN

Val. Aprox. Tributos: 47,31 (22,20%) Fonte: 1BPT

11260

FORCEPS £M AGD INOX NUMERO 150
PARA USO ADULTO UTILIZADO PARA
REMDGAQ DE DENTES

COM APROXIMADAMENTE 20CM. MARCA «
GOLGRAN

Vel. Aprox. Tribulos: 47,31 (22,20%} Fonte: IBPT

21069054

llvi)

5403 |UN

6,0000

35,5200

213,12

0,00

213,12

0,00

que eslegl exarifadarecebd

il

11261

FORCEPS EM AGO INOX NUMERD 65

PARA USO ADULTO UTILIZADD PARA
REMDCAD DE DENTES

COM APROXIMARAMENTE 20CM. MARCA -
GOLGRAN

Val. Aprox. Tributos: 31,54 (22,20%) Fonte: IBPT

2106808(

000

B403 JUN

4,0000

35,5200

142,08

0.00

142 08

0.00

ALMOXARIFADO

-Jecg

a fei
AW OLE

i

nado(s) =

conlgimidade comi
£
A sVt

AW

dist%

5155

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 10
MARCA - GOQOCOME
Val. Aprox. Tribulos: 28,05 (13,45%) Fonte: I1BPT

30049094

oo

5403 [UN

200,0000

1,0800

21600

0,00

216,00

0,00

=]

Ide 8

8

11262

FORCEPS EM AGCD INDX NUMERO 05

PARA USO INFANTIL UTILIZADO PARA
REMQGAQ DE DENTE

S COM APROXIMADAMENTE 20CM.

MARCA - GOLGRAN

Val. Aprox. Tributos: 47,31 {22.20%) Fonte: I1BPT

2106008

Q00

5403 |UN

6,0000

35,5200

273,12

.00

213,12

0.00

o

11264

SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL N° 06 -
MARCA - GOODCDME
Val. Aprox. Tributos: 29,05 (13,45%) Fonlo: IBPT

300480

ooo

5403 JUN

200,000

1.0800

216,00

258.08

D00

ARIFADO

b
h

11262

FORCEPS EM AGQ INOX NUMERO 04

PARA USD INFANTIL UTILIZADO PARA
REMOCAD DE DENTE

5 COM APROXIMADAMENTE 20CM.

MARCA - GOLGRAN

Val. Aprox. Tributas: 47.31 (22,20%) Fonte: 18PT

21089080

000

5403 [UN

8,0000

35,5200

213,12

213,12

0,00

@

+LMO>

s} produtd(s) o

yila

n* 4
Lol

i
P!

/"E
o 1

11265

SONOA URETRAL N° 08 MARCA -
FOYOMEC
Val. Aprox. Tributos: 75,05 (13,45%) Fonte: IBPT

30049004

000

5403 JUN

600,0500

0,9300

555,00

0,00

558,00

000

Slaro que este almaarifado recéfieu 8

e

:gformidada §

B00S

AMINOFILINA 24MGML. INJETAVEL MARCA
- FARMACE

Val. Aprox. Tributos; 13,60 (13,45%) Fenta: IBPT

aomaoge]

000

5403 JAMP

160.00004

0,5700

102,60

0,00

102.8¢

000

o
=1
=]
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DENTIFICACAD DO 1K
‘DII-.NT ICACAD :TMlTI NIiE DANFE
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS poC NTO AUXILIAR DA
P IRELI UME
R HOSPITALARES E NOTA FISCAL ELETRONICA
JRUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE . - ? ATDA 1 2321 0326 4364 Y600 0134 5500 1000 0028 3810 0027 3817
TEL: * N° 000002838 ﬂ 373 Consulta de autenticidade no portal nac.onal da NF-e
. ) www.,nfe,fazenda gov.br ‘portal
SERIE 001 ou o wite da Sefzs Autarizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOL( DE AU DRIZAL AD DF LSO

VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERC DENTRO ESTADO

123210026612375 11/05/2021 12:17:07

INSCRICAD LSTADUAL INSCRICA G CSTADUAL DO SUBST, TRIB. CHEL CFF
065511310 26.436.496/0001-34
CDNTINUAGAQ DOS DADOS DO ¥RODUTG / SERVICOS
T W PR A 1 o T & = VALOR, B PERLCL%Y TBASE F L VALOR LOR  {ALIQUOTAS
Hcg?’l?oﬁ%%w eéf Dpscuckoio pronurhy fvicg e 7r sl Ne (] efr | oror aaff] ouanr, | oNEfRe | rorat | orsconto | chibiows o toms. | 1ee sl o
304 SONDA URETRAL N7 12 MARCA - 90148010 000 |5403 [UN 600,00001 0,9300 558,00 0,00 558.00 000 oo soof 000
FOYOMED
Val, Aprax, Tributoa: 185,63 {35.95%) Fonte:
IBPT
10303 HIOSCINA COMPOSTA 500MG. MARCA - a0o4s09d ovo [5403 jaMp | 500.0000) 0,3500 175.00 0,00 175,00 0,00 aoo| ooo| o.00
FARMACE
Val. Aprox. Tributos: 23,54 (13.45%) Fonte: IBPT
10304 HIDROCORTISONA 500MG. [NJETAVEL 3004900d 000 [5403 |AMP | 250.0000) 2,2000 560,00 0,00 550.00 0.00 0.00| 0,00 c.o0
MARGA - BLAU
val. Aprox. Tributos: 73,98 {13.45%) Fonte: 18PT
Bercla'rc;r que este almoxarlfado recebeu DecfaroL MOXAR]I FADO
§
©9strou a entrada dofs) produto(s) que este aimoxaritado recobeu

discriminado(s) nesta

nota fiscal, de

¢onformidade com a lei n° 4,320164.

MUCAMBO-C

&2

[

Kesnoniavof

L Amoxariedy

@ registrou a entrada

discrlnﬂnadﬁnj ne
n sta nota §
conformidade com a lei p*® 48.? :5!6:’18

MUCAMB




G338141138853918016
14/05/2021 11:43:32

Transferéncia entre contas diversas

Debhitado

Nome SEC SAUDE COVID19

Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome  CEARENSE H EIRELI o o
Agéncia 4293-5

Conta corrente 15409-1

Valor 7.03547

Destinagao 1]

Data Nesta data

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 14/05/2021 11:07:15

JEG86380 SABRINA CAVALCANTE 14/05/2021 11:43:32

Transagado efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JEE86380 SABRINA CAVALCANTE.



FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagdo

1801.01/2021-7 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregio
Fornecedor

26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI

Enderego

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

Ficha - Classificagdo
0482 0801-101225018.2.078 - 3.2.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19(CORONA VIRUS)

Solicitagdo de Materiais n° 05118016 - Empenhado (E0507012)

DISCRIMINAGAD DO ITEM MARGA UNIADE QTDE PREGOD TOTAL
ALCOOL GEL 70% 420G FRS 51,000 1,890 96,390
AGULHA DESCARTAVEL 20X55 UND 700,000 0,020 14,000
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 UND 700,000 0,030 21,000
ADRENALINAJEPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL AMP 400,000 0,500 200,000
AGUA DESTILADA DE 1000ML LIT 413,000 0,800 330,400
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UND 700,000 0,020 14,000
AGULHA DESCARTAVEL 30X8 UND 700,000 0,030 21,000
FORCEPS EM ACD INOX NUMERC 01 PARA USO ADULTD, UTILIZADO PARA REMOCAO DE DENTES, UND 2,000 35,680 71,360
COM APROXIMADAMENTE 20CM.

ALGODAQ HIDROFILO 500G PCT 155,000 0,850 137,950
ABAIXADOR DE LINGUA - PACDTE COM 100 UNIDADE PCT 125,000 1,100 137,500
SERINGA DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA SR UND 500,000 0,300 150,000
SERINGA DESCARTAVEL 1ML CIAGULHA SR UND 500,000 0,220 110,000
SDNDA DE FOLEY N°18 (2 VIAS) SCOLIDDR UND 125,000 2750 343,750
SERINGA DESCARTAVEL 10ML S\AGULHA SR UND 500,000 0,350 175,000
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA &R UND 500,000 0,470 235,000
DETERGENTE ENZIMATICO 1000L RiDQUIMICA LiT 24,000 21,500 516,000
VASELINA SOLIDA 30G RIDQUIMICA UND 100,000 3,500 350,000
ABSORVENTE HIGIENICD GERIATRICO COM GEL HOSPITALAR PACDTE Cr20 UNIDADES MAX] PCT 18,000 1,650 28,700
TUBD DE LATEX N° 204 PACDTE CMSMETRDS LEMGRUBER UND 3,000 71,650 214,950
TUBD DE LATEX N° 200 PACOTE C/15METROS LEMGRUBER UND 3.000 38,570 115,710
ALCOOL ABSDLUTO 99,3* C/1000ML ITAJA FRS 150,000 0,800 162,000
ALCOOL 70% FRASCO CH1000ML ITAJA LT 244,000 0,800 219,800
FORCEPS EM ACO INOX NUMERQ (2 PARA USQ INFANTIL, UTILIZADO PARA REMOCAO DE DENTES, GOLGRAN UND 6,000 35,520 213,120
CDM APROXIMADAMENTE 20CM.

FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 150 PARA USO ADULTO, UTILIZADO PARA REMOCAD DE DENTES, GOLGRAN UND 6,000 35,520 213120
COM APROXIMADAMENTE 20CM.

FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 65 PARA USO ADULTO, UTILIZADO PARA REMDCAD DE DENTES, GOLGRAN UND 4,000 35,520 142,080
COM APROXIMADAMENTE 20CM.

SONDA DE ASPIRACAC TRAGUEAL N*10 GOODCOME UND 200,000 1,080 216,000
FORCEPS EM ACO INOX NUMERO 05 PARA USQO INFANTIL, UTILIZADO PARA REMDCAD DE DENTES, GOLGRAN UND 6,000 35,520 213,120
COM APROXIMADAMENTE 20CM,

SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N°08 GOODCDME UND 200,000 1,080 216,000
FORCEPS EM ACO INOX NUMERQ 04 PARA USO INFANTIL, UTILIZADO PARA REMOCAQ DE DENTES, GOLGRAN UND 6,000 35,520 213,120
COM APROXIMADAMENTE 20CM,

SDNDA URETRAL N°8 FOYOMED UND 800,000 0,930 §58,000
AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL FARMACE AMP 180,000 0,570 102,600
SONDA URETRAL N?12 FOYOMED UND 600,000 0,930 658,000
HIOSCINA COMPOSTA S00MG FARMACE AMP 500,000 0,350 175,000
HIDRDCDRTISONA S00MG INJETAVEL BLAU AMP 250,000 2,200 550,000

Total litens: 7.035,47

Desconto: 0,00

Total Geral: 7.035,47

Pagina 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagdo

1801.01/2021-7 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Preg&o
Fornecedor

26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIREL!

Endere¢o

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

Ficha - Classificagéio
0483 06801-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTOC DO COVID-19(CORONA \IRUS)

Solicitacéo de Materiais n° 05118016 - Empenhado (E0507012)

DESTINADO

AQUISIGAQ DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

OBSERVAGOES

Ofs) item{s) devera(8c) seguir, rigorosamente, a especificacBo completa, bem como marca e valor{es) e praze de validade do{s) mesma(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no pracesso licitatérie n® 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregao

A(s) descrigBo(des) do(s) item(ns) deve{m) seguir a(s) especifica¢8o(Ges) do produto{s); Ofs) valor(res) &{sfo) fixe(s) e ndo devera(fo) ser reajustado(s);
Sera(#0) aplicada(s) as penas previstas na lef n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso o(s) tem(s) ndo esteja(m) em plena condigaa{Ses) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, segura do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) seraffio) realizado(s) por meio de comprovaciio de regularidade, requeridas na habilitacfio do fornecedor na contratagin,

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, e Maio de 2021

SABRINA FROTA CAXALCANTE PORTO
Orden
Amparo Legal

Pégina 2



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 COMERC!IO DE PRCDUTCS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 26.436.496/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificadao que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil {RFB) e a inscrigBes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimenlo matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes socigis previsias
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilagdo desta certidBo estd condicionada & verifica¢do de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http/iwww, pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portarla Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida 4s 11:28:13 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasflia>.

Vélida at& 21/08/2021,

Cédigo de controle da certlddo: 84DC.B1E4.F918.2285

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



. 14/05/2021 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consuttarPdf tipoDevedor=2&codigoDevedor=26436496000...

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202104879196

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricio Estadual:
065511310

CNPJ / CPF:
26436496000134

RAZAQ SOCIAL:
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL]

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

EMXTIDA VIA INTERNET EM 14/05/2021 AS 14:50:33
VALIDA ATE 13/07/2021

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

htips:/finternet-consultapublica.apps. sefaz.ce.gov.br/oertidacnegativa/consultarPdf PipoDevedor=2&codigoDavedor=26436496000134

mn



14{05/2021 Consulta Regularidade do Empregador
1

Voltar frprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.436.496/0001-34
Raz30 Social:CEARENSE COM DE PROD HOSPITALARES EIREL
Endereco: R GATASSE KALUME 21 A/ MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nac servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificagcido NGmero: 2021042303331106990851
Informacdo obtida em 14/05/2021 14:51:07

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

https#/consulta-crf.calxa.gov.briconsultacrifpages/consuttaEmpregador.jst
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MODER GUDICIARIO
SUSTICA 0O TRAZALEQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ZIRELI (MATRIZ E
FILL.IATS)

CNPJ: 26.436.496/0001-34

Certiddo n®: 15673525/2021

Expedigdo: 14/05/2021, as 14:48:53

vValidade: 09/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certrifica-se gue CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscritof{a) nc CNPJ sob © n® 26.436.496/0001-34,
NAC CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei ni® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certididoc condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (khttp://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢dn das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes pegrante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagBes
estabelecidas em sentenga condenat6ria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministéric Piblico do
Trabalho ou Comissioc de Conciliacdo Prévia.

v ldar ¢ amestdez: oad Srsr L oaLer



