L INOTITA DE @ EMEPREINFCO IN< FOoOelools

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— B e et T S
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagaoc
10/06/2021 [ ORDINARIC | | UM | 1801.01/2021
———————————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e b e

Ficha : 0483

Dotacac : 0601-101225018.2.078~PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-1S8{CORONA VIRU

Elemento : 3.3.90.30.0C~MATERIAL DE CCNSUMO

Recursoc : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico

___________________________ e i e e min din im i R Ain 4s Aim im i Aie ke A in aim ki ke Gt ain mi in st e R e e e e e e e e

Saldo Antexior | Valoxr do Empenho | Saldo Atual

308.374,13 | 30.0€66,36 | 278.307,77

___________________________ +—‘————————.—.—.—.—————.—..—.—..—..—..—.—.—.—+.-...—....----m--—---------------—

DADOS DO CREDOR

Nome : CEARENSE HCSPITALAR EIRELI Documento : 26.436,.496/0001-34

Endereg¢o : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP

Baixro : MESSEJANA Email :

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICC HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E
AMBULATCRIAL, DESTINADOS AQ ENFRENTAMENTO DO COVID -1% NO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

ACIDO ACETICO 2% 100OML 37,00 3,50 128,50
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 50,08 0,50 25,00
AGUA DEIONIZADA PARA AUTOCLAVE 5000ML 25,00 1,65 41,25
AGUA OXIGENADA 10V 1000ML 70,08 1,55 108,50
AGUA P/INJECRO 500ML INJETAVEL 300,00 0,65 195,00
AGULHA P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N°26G 50,00 1,69 84,50
ALCCOL IODADD 0,1% 1000ML &,00 4,50 21,00
ALGODAO ORTOPEQICO 420G 1,00 1,52 52,64
AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 125,00 1,39 173,75
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL 600,00 1,80 1.080,00
AMPICILINA SODICA 500G INJETRVEL 50,00 2,76 138,00
ATROPINA 0, 25MG/ML INJETAVEL 300,00 0,33 99,00
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 700,00 0,30 210,00
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL 300,00 3,50 1.050,00
CEFTRIAXONA SOOICA 1G INJETAVEL 350,00 5. 00 1.750,00
CLONIDINA 150MCG/ML 150,00 3,00 450,00
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 150,00 1,39 208,50
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL 100,00 &, 64 664,00
ERGOMETRIN 0, 2MG/ML INJETAVEL 150,00 1,15 172,50
ETILEFRINA 10MG INJETAVEL 400,00 1,01 404,00

GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 725,00 0,45 326,25
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PM-MUCAMBO

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— Fo e e e e ———— e e e
GENTAMICINA B0MG INJETAVEL 940,00 0,49 441,00
GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL 600,00 0,47 282,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% 150,00 1,15 172,50
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) 350,00 1,88 €61,50
HEPARINA SCDICA SML 200,90 1,50 300,00
HIOSCINA COMPOSTA 500MG 425,00 0,35 148,75
METILPREDNISOLONA S00MG 53,00 3,50 115,00
ONDASETRCN INJETAVEL 4MG/2ML 150, 00 1,11 166, 50
OXACILINA 500MG INJETAVEL 1.500,00 0,35 525,00
PENICILINA BENZATINA 1.200.0000I INJETAVEL B5¢, 00 6,21 5.278, 50
RENITIDINA 25MG INJETAVEL 85D, 00 0,55 467,50
SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO i LITRO 30,00 4,95 445,50
SERINGA DESCARTAVEL 0O3ML 2.000,00 0,22 440,00
SERINGA DESCARTAVEL (3ML C\AGULHA 8.250,00 0,31 2,551,50
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA 5.000,00 0,47 2.350,00
SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/AGULHA 1.9680,00 0,22 435,60
SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA 3.750,00 0,63 2.362,50
SONDA DE ASPIRACAC TRAQUEAL N°12 200,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRACAC TRRQUEAL N°14 200,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N°16 200,00 1,08 216,00
SCONDA DE FOLEY N° {8 (2 VIAS) UNIDADE 37,00 2,15 101,75
SONDA DE FOLEY N°12 (2 VIAS) 45,00 2,15 123,75
SONDA DE FOLEY N°14 [2 VIAS) 135,00 2,15 371,25
SONDA DE FOLEY N°lé (2 VIAS) 135,00 2,75 371,25
SONDA DE FOLEY N°20 {2 VIAS) 135,00 2,1 371,25
SONDA DE FOLEY N°22 (2 VIAS) 125,00 2,75 343,75
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°18 UNIDADE 60,00 0,97 58,20
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°2{ UNIDADE 60, 00 1,08 64,80
SCHDA NASOGASTRICA CURTA N°22 UNIDADE 60,00 1,20 72,00
SONDR NASCGASTRICA CURTA N°6 UNIDADE 60,00 1,31 78,60
SONDA NASCGASTRICA CURTA N°B UNIDADE 60,00 1,43 85,80
SCNDA NASCGASTRICA LONGA N°22 60,00 0,7 46,20
SONDA URETRAL N°10 1.840,00 0,30 552,00
S0NDA URETRAL N°14 215,00 0,93 255,175
SONDA URETRAL N°8 475,00 2,93 441,75
SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECEADO C/SO0ML 1.240,00 2,58 620,00
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 125,00 2,00 250,00
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 17,00 B,26 140,42
TUBO  ENDOTRAQUEAL N°7,0 C/BALAO 24,00 6,06 145, 44
TUBO  ENDOTRAQUEAL  N°7,5 C/BALRO 24,00 6,106 145, 44
TUBO DE LATEX N° 200 PACOTE C/ 15METROS 1,00 38,57 38,517
TUBO DE LATEX N° 204 PACOTE C/15METROS 1,00 71,65 71,65
VASELINA SOLIDA 30G 20,00 3,50 70,00
_______________________________________ o ——— e e —— o ———————
Valor Empenhado : 30.066,36 | Total dos Itens : 30.066, 36
_______________________________________ +.-.-.--...__._.__—____—-—........._..__._._._—____..——-..._..._-.-..._._
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados em pfpveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDQS e RECEBIDOS.

SABRINA FROTA C CANTE PORTO SABRINA FROTA CAYALCANTE PORTO
Ordenadpr Respo
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PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ +_____._._._.—.._.-..._._._.________._.——————————-——————————————————.—.——.—_—.——..———._—
Data Licuid. | Tipe Liquid.
17/06/2021 | Orgcamentéria
________________ +___________._.__________._.___________________.__.—._.___.—.—___—_——_._—_——
CLASSIFICACAOQ DA DESPESA
Empenho : E0610015
Ficha : 0483
Dotacac : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID—-19 (CORONA V
Elementc : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ et etk ko s e e e e e e e e e e o o e . — — — — — —— — — — ——
Valor Empenhado | Total Licuidado | Saldo a Liquidar
30.066, 36 [ 30.066, 36 | 0,00
___________________________ +.———.—.._-..._._“._._._-—-—-—-—-—_-—-—-..uu._.._.._..‘._..._._.____.__—._—.—._——._._.._.._.._._.._.__.
DADOS DO CREDOR
Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento
Enderegc : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP
Bairrco : MESSEJANA Email
Cidade : FORTALEZA UEF : CE

ACIDD ACETICO 2% 1000ML 37,00 3,50 129,50
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 50,00 0,50 25,00
AGUA DETONIZADA PARA AUTOCLAVE 5000ML 25,00 1,65 41,25
AGUA OXIGENADR 10V 1000ML 70,00 1,5% 108, 50
RGUA P/INJECAQ 500ML INJETAVEL 300,00 0,65 195,00
AGULHA P/RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N°26G 50,00 1,69 84,50
BRLCOOL IODADO ¢, 1% 1000ML 6,00 4,50 27,80
BRLGODAO ORTOPEDICO 420G 7,00 7,52 52, 64
AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 125,00 1,39 173,75
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL 604q, 00 1,80 1.080,00
BMPICTLINA SODICA 500G INJETRVEL 50,00 2,76 138,00
LTROPINA 0, 25MG/ML INJETAVEL 300,00 8,33 99,00
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 740,00 0,30 210,00
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL 300,00 3,50 1.05¢,00
CEFTRIRXONA SODICA 1G INJETAVEL 350,00 5,00 1.750,00
CLONIDINA 15QMCG/ML 150,00 3,00 450, 00
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 150,00 1,39 208,50
DOBUTAMINA 250MG/2QML INJETAVEL 100,00 6,64 664,00
ERGOMETRIN 0, 2MG/ML INJETAVEL 150,00 1,15 172,50
ETILEFRINA 10MG INJETAVEL 400,00 1,01 404,00
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 725,00 0,45 326,25
GENTAMICINA 60MG INJETAVEL 9090, 00 0,49 441,00
GLICOSE 50% 1{ML INJETRVEL 600,00 0,47 282,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% 150,00 1,15 172,50
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) 350,00 1,89 661,50

EEPARINA SODICA SML 200,00 1,50 300,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
________________ o v T — —— —— et Lk it L A et e et o T —— — —— ——— i — " = — e =t v W ¥
RIOSCINA COMPOSTA 500MG 425,00 0,35 148,75
METILPREDNISOLONA SO0MG 50,400 3,50 175,00
ONDASETRON INJETAVEL 4MG/ZML 150,00 1,11 166,50
OXACILINA S00MG INJETAVEL 1.500,00 0,35 525,00
PENICILINA BENZATINA 1.200.00007 INJETAVEL 850,00 6,21 5.278,50
RANITIDINA 25MG INJETAVEL 850,08 0,55 467,50
SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO 1 LITRO 99,00 4,95 445,50
SERINGA DESCARTAVEL (Q3ML 2.000,00 0,22 440,00
SERINGA DESCARTAVEL 03ML C\AGULEA 8.250,00 0,31 2.557,50
SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA 5.000,00 0,47 2,350,00
SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/AGULHA 1.480,00 0,22 435,60
SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA 3.750,00 0,63 2.362,50
SONTA DE ASPIRACAD TRAQUEAL N°12 200,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRACAC TRAQUEAL N°14 200,00 1,08 216,00
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N°16 200,00 1,08 216,00
SONDA DE FOLEY N® 08 (2 VIAS} UNIDADE 37,00 2,75 101,75
SONDA DE FOLEY N°12 (2 VIAS) 45,00 2,75 123,75
SONDA DE FOLEY N°14 {2 VIAS) 135,00 2,75 371,25
SONDA DE FOLEY N°16 (2 VIAS) 135,00 2,75 371,25
SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS) 135,00 2,75 371,25
SONOA DE FOLEY N°22 (2 VIAS) 125,08 2,75 343,75
SDNDA NASOGASTRICA CURTA N°18 UNIDADE 60,00 0,97 58,20
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°20 UNIDADE a0, 00 1,08 64,80
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°22 UNIDADE 60,00 1,20 72,00
SONOA NASOGASTRICA CURTA N°6 UNIDAOE 60,00 1,31 78, €0
SDNDA NASOGASTRICA CURTA N°8 UNIDADE 60,00 1,43 85,80
SONDA NASOGASTRICA LONGA N°22 60,00 0,77 46,20
SONDA URETRAL N°10 1.640,00 0,30 552,00
SONDA URETRAL N°14 275,00 0,93 255,75
SONDA URETRAL N°B 475,00 0,93 441,75
SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECHAOO C/500ML 1.240,00 0,50 620,00
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 125,00 2,00 250,00
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 17,00 8,26 140, 42
TUBO  ENDOTRAQUERL  N°7,0 C/BALAO 24,00 6,06 145,44
TUBQ  ENDOTRAQUEAL  N°7,5 C/BALAO 24,00 6,06 145,44
TOBO DE LATEX N° 200 PACOTE C/ 1SMETROS 1,00 38,57 38,57
TUBO DE LATEX N° 204 PACOTE C/1SMETROS 1,00 71,65 11,65
VASELINA SOLIDA 30G 20,00 3,50 70,00
___________________________ e e e ot e e o e e e s e s — o n
Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
30.066, 36 | 0,00 | 30.066, 36

SABRINA FROTA CA
Ordenador
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PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho
01/07/2021 | E0610015 | 30.066, 36

Dotacaco : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.80.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Antexior do Emp. Valor do Pagamento
30.066, 36 30.066, 36

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI bocumento

Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 & CEP .

Bairre : MESSEJANA Email :

Cidada : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

P&gina 1
o e e ———
| Data Empenho
| l0/06/2021
e e —— e ——_————

0,00

AQUISICACO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADOS AC ENFRENTAMENTO DO COVID - 19 NO MUNICIPIO DE MUCAMBO -~ CE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19

SABRINA FRO
Gestor - CPFy

858.848.983-04

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
Credor - CPF:




IDL N FEE 1AL, AC) DU LMITENTE D ANFE
) P TOS
C EAREN%%gEP:Eﬁ%% I:j,fR_EIIl_,?DU o DOCUMENTO AUXILIAR DA
H NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0-F CIIAVE DE ACESSO
! - ENTRADA
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 1 - SADA ] 2321 0626 4364 9600 0134 5500 1000 0031 1610 0031 1619
TEL: Consulia de nutenticidade no portal nacional da NF-c
o
N° 000003 1 16 ﬂ 1 ',4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA OF, OUERACAD PROTOCOL DT AUTURIZACAQ DE UsD
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 12321003521 1666 16/06/2021 15:24:15
PSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIR I
I 065511310 26.436.496/0001-34
DESTINATARIO s REMETENTE
NOME * RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11,413.562/0001-83 l6/06f20g_lr_
ENDEREQCH NAIRRQ DISTRITO CEP (ATA SAIDA 1 ENTRADA
RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,, 413 CENTRO 62170-000 16/06/2021
MLNICTPIL FONE/FAX ur INSCRICAU ESTADUAL HURA DA SATDA
MUCAMBO {88)3654-1151 CE 13:01:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF OT CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS | VALOR TDTAL DOS PRODLUTOS
30.066,36 0,00 0,00 0,00 445826 30.066,36
VAL OR 130 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTD OLTTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1l VALORTOTAL DA HOTA R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e . v a , 33008636
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZ AHSOCIAL FRETE POR CONTA COOLGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPI/ CPF
QO MESMO 0 - REMETENTE
INDTRILU MuNICEPID [¥3 INSCRICAD ESTADUAL
CE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERACAD PESO DRUTG PESD LiQUIBO
1
0ADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
GBI DG ol T 5 I kB Wk oatr S e e J R I v VALOR, Vi " 9= v, AT "
rmcane | eI So moni gy Sy B st [croe] s | ot | ok, | varen | cecms [T anee T vaow [ veioe [ A |
12547 ALCOOL ;:00ADO 0,1% 1000ML 3004309 Ooo |5403[LT 6,0000 4,5009 27,00 0,00 27,00 0,00 900| 000 000
Val, Aprox. Tributos: 3,63 (13.45%) Fonte: IBPT
12548 BROMOPRIDA 10MG/2ML, INJETAVEL 3004909Q 000 | 5403 [AMP 700,0000) 0,3000 210,00 0,00 210,00 0.00 0,00 p00{ ¢.00
Val. Aprox. Tributos: 28,24 {13,45%) Fonte: 18PT
12549 ALGODAO ORTOPEDICO 420G. 30049009 000 5403 (PCT 7.0000 7.5200 62,64 0,00 52,64 0,00 4.00| o.00| 000
Val. Aprox, Tributos: 7,08 {13,45%) Fonle: IBPT
12550 AMPICILINA SODICA S00G.INJETAVEL 30049099 000 |5403 JAMP 60,0000 2,7600 138,00 0,00 138,00 0.00 0,00| 0,00{ 0,00
Val. Aprox. Tribulos: 18,58 (13,45%) Fonte: IBPT
10279 AMIODARONA S0MG/ML. INJETAVEL 30049089 000 |5403 [AMP 125,0000] 1,3500! 173,75 0,00 173,75 0.00 0,00 0,00| .00
MARCA - ZYDUS
Val. Aprox. Tributos: 23,37 [13.45%) Fonte! IBPT
11681 SABONETE LIQUIDO ANT:-SEPTICO 1 30049089 000 |B403 LT 80.0000 49500 445,50 1.00 445,50 0,00 0,00 ] 0,00} 0,00
LITRO MARCA - VICHPHARMA,
Val. Aprox, Tributos: 59.92 (13,45%) Fonte: IBPT
5656 ERGOMETRIN 0,2MG/ML.INJETAVEL 30043089 (00 |5403 |AMP 1560,0000 1,1500] 172,50 0,00 172,50 0,00 0.00] 0,00| 0,00
MARCA - UNIAO QUIMICA
Val. Aprox. Tributos: 23,20 (13.45%) Fonte: IBPT
11250 METILPREDNISOLONA 500MG, MARCA - 20224990 000 {5403 fMP 50,0000 3,5000 17500 4,00 175,00 4,00 0,001 0,00 9,00
UNIAD QUIMICA
Val, Aprox. Tributos: 60,80 (34,60%) Fante; IBPT
5655 DESLANGCL 0,2MG. INJETAVEL MARCA - 30046099 000 (5403 |AMP 150.,0000f 1,3900 208,50 0,00 208,50 0,00 0,00 | a,00f 0,00
UNIAD QUIMICA T
Val. Aprox. Tributos: 28,04 (13,45%) Fonte: [BPT
5983 ETILEFRINA 10MG. INJETAVEL MARCA - 30049099 000 |5403 P 40,0000 1.0100 404,00 0.00 404,00 0,00 000 0,00] 0,00
UNIAD QUIMICA
Val. Aprox, Tributes; 54,34 {13.45%) Fonte: IBPT
6009 !:t.EANITIDINA 25MG. INJETAVEL MARCA - 3004909% {00 {5403 |AMP 850,0000 0,6500 487,50 0,00 467,50 0,00 02,00 0,00] 000
uTo
Val, Aprox. Tributos: 62,68 {13,45%) Fonle: IBPT
DADOS ADICIONALS
INFGRMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
CONTRATO - 1801.01/2021-7 - LICITACAO - 1801.01/2021 - SOLICITACAO DE
MATERIALS N° 06110019 ALMOXARIFAD

AGENCIA - 4293-5

CIC - 154091

CNPJ - 26.436.496/0001-34
BANCO DO BRASIL

Val. Aprox. Tribuios: 4458,26 (14,83%) Fonte: IBPT

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL] - EPP

ALMOXARIFADO
Declaro que este almoxarifado recebeu
o registrou a entraga dofs) produto(s)
discriminadof¢) nesta nola fiscal, de

confermidade com

nucmnoc%

a lel n® 4,320/64.
106 5 oL

Declare que este aimonarifado re
@ registrou a entrada dofs) produtd(s)
discriminadols) nests nota fiscal| de
conformidade com a lei p® 4.32064.

MUCAMBO-C!

RESRONEWE VG RhoTarTido

g SIAF « St nforminca




iDENTIFICACAD DD EMITENTE

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS
) HOSPITALARES EIREL]

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

i

T

VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERC DENTRO ESTADQ

1232100352

. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA -~ CHAVE DE ACESS0O
CEP-60842-340 - FORTALEZA - CE ‘1’ - gﬁg“:‘[’ﬁ 1 2321 0626 4364 9600 0134 5500 1000 0031 1610 0031 1619
TEL: i -

° Consulta de autenticidade np portal nacipnal da NF-¢
T N° 000003116 f.2 /4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERJE 001 ou np site da Sefaz Autorizadpra
NATUREZA DE OPERACAD PRUTOCOLC DE AUTORIZACAN DE USO

1666 16/06/2021 15:24:35

INSCHICAQ ESTADUAL

065511310

TNSCRICAD ESTADUAL Ni SURST TRIB

CNPH CFF

26.436.496/0001-34

CONTINUAGAQ DGS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

s

COUIGO D0 [ gdents & b Bos aim i e ok T
1ROB. 1 SERY. 2% .%Deséﬁ%gpg £l %"*‘Qﬁ A

_%]cgbr_ Owih, ¥

e B A
N/ SR

“puaNT,

KVALOR
UNITARIO

AT
TOTAL

ALKHIOTAS, |

s EEHEMS .
M8 | TPI

DESCONTO

VALOR

“ MALOR
LOMSE ¢

\Pd*

12012 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 Cf BALAO
MARCA - TOP MED
Val. Aprox, Tributos: 19,56 (13,45%) Fonte: 1BPT

30043099 000 [5403 JUN

:
24,0000

8,0800

145,44

G.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

TUBO ENDOTRAQUEAL N*® 7.0 C/ BALAD
MARCA - TOP MED
Val. Aprox. Tributos: 19,56 {13,45%) Fonta: {BPT

12014

30049099 00O [5403 [UN

24,0000

6.0600

14544

0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00

SONDA DE FOLEY N° 12 (2 VIAS) MARCA -
SCLIDOR
Val. Aprox. Tributps: 43,39 (35.06%) Fonte: IBPT

10313

90148011 ooa |5402 Jun

45,0000

2,7500

123,75

0,00 0,00 0.00| 0,060] 0,00

SONDA DE FOLEY N° D8 (2 VIAS) UNIDADE
MARCA - SOLIDCR
Val. Aprox. Tributos: 35,67 (35,08%) Fonte: IBPT

11682

20348010 000 |9400 (UN

37,0000

2,7500

1,75

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SERINGA DESCARTAVEL 03ML.MARCA, -
SR
Val. Aprox. Tributos: 59,18 (13,45%) Fonte: IBPT

5631

30049099 000 |5403 [UN

2,000,000

0,2200

440,00

0,00 440,00 0,00 0,00]) 6.00] 000

SERINGA DESCARTAVEL 03ML.CIAGULHA
MARCA - SR

val. Aprox, Tributes: 343,98 (43,45%) Fonts:
IBPT

8665

3004909‘.1 000 |5403 JUN

8.250 ,000(:‘

0.3100,

2.557,50

0,00 2.557,50 0.00 0,00 0,00] 0,00

SERINGA DESCARTAVEL 20ML.. SIAGULHA
MARCA SR

Val. Aprox. Tributos: 317,76 (13,45%) Fonta;
IBPT

[435

30039064 000 {5403 |UN

3.750,0000

0,6300

2.362,50

6,00 2.362,50 0.00 0.00| 0,00] 0.00

SONDA DE FOLEY N® 22 (2 VIAS) MARCGA -
SOLIDOR

val, Aprox. Tributos: 120,52 (35,06%)
1BPT

11683

Fpnta:

20148019 000 |5403 |UN

125,0000

2.7500

343,75

0,00 343,75 0,00 0,0¢] 0,00

GENTAMICINA 80MG. INJETAVEL MARCA -
SANTISA
Val. Aprox. Tributos: 59,31 (13,45%) Fonte: IBPT

10283

30049094 5403

200.0000

0,4900

44100

0,00 441,00 0,00 0,00] 000

SONDA DE FOLEY N° 20 (2 VIAS) MARCA -
SOLIDOR
Val. Aprox, Tribulos: 49,93 (13.45%) Fonte: IBPT

11471

30049089 5403 JUN

135,0000

2,7500

Ir2s

0,00 371,25 0,00 0,00| 0,00

SERINGA DESCARTAVEL 1ML. C/AGULHA
MARCA - SR
Vat. Aprox. Tributos: 58,59 (13.45%) Fonte: 1BPT

6348

3004909i 000 |5403 JUN

1.860.0004

0,2260

435,80

0,00 435,80 0,00 0,00

GENTAMICINA 40MG. iNJETAVEL MARCA, -
SANTISA
Val. Aprox. Tributoa: 43,88 {13,45%) Fonte; IBPT

11684

30045034 000 |5403

725,0000

0,4500

326,25

0,00 326,25 0,00

=
(=]

0,00

L

Vo
£

10314 SONDA DE FOLEY N° 16 (2 VIAS) MARCA -
SOLIDCR
Val. Aprox. Tributas: 130,16 (35,06%) Fonte,

1BPT

8014801q 000 |5403 {UN

135.0005

2,7580

371,25

0,00 371,256 0,00

;’_gz

) pr

l

SERINGA DESCARTAVEL 10ML.G/AGSULHA
MARCA - SR

Val. Aprox. Tributps: 316,08 (13,45%) Fonte:
IBPT

5625

30043099 000 15403 IUN

5.000,00

04700

2.350,00

0,00 2.350,00 0,00

SONDA DE FOLEY N° 14 (2 VIAS) MARCA -
SOLIDOR

Val. Aprox. Tributps: 130,16 (35,06%) Fonta:
15PT

10315

9014861q DOG |6403 JUN

135,0000

27800,

71,25

0,00 371,28 000

ou a ehkrada R

ue este|almoxasifado

q

AGUA DEICNIZADA PARA AUTOCLAVE
5000ML MARCA - RIOQUIMICA
Val. Aprox. Tributos: 5,55 (13.45%) Fonte: iBPT

10318

30049009 000 [5403 |GL

25,0000

1,8500

41,26

oty

0,00 41,25

ALNMUAARKIHADTH

eclatp

reg

RM&‘\

VASELINA SOLIDA 30G. MARCA -
RIOQUIMICA
Val. Aprox. Tributos: 9,42 {13,45%) Forte: IBPT

7740

300490594 000 15403 JUN

20,0000

3.,5000

70,00

g
=
&

0,00 70,00

ACIDO ACETICO 2% 1000 ML.MARCA -
RICQUIMICA
Val. Aprox, Tributos: 17,42 {13,45%) Fomta; IBPT

10320

30041019 000 |5403 LT

37,0000

3,5000

120,50

0,00 129,50 0,00

AGULHA RAQUIANESTESIA DESCARTAVEL
N° 26G MARCA - PROCARE
Val. Aprox. Tributos: 27,21 (32,20%) Fante: iBPT

12551

000 |5403 JUN

7011100%

50,0000

1,6900

84,50

0,00 84,50

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18
UNIDADE MARCA - MARK MED
Val. Aptox, Tributos: 20,40 (35,06%) Fonta: IBPT

6956

980148014 5403 |UN

60,0000

0,9700

58,20

0,00 58,20

pro_g olsl>

SONDA NASOGASTRICA CURTA N8
UNIDADRE MARCA - MARK MED
Val, Apmx. Tributos: 30,08 (35,06%) Fonte: i8PT

6950

2014301( 5403 JUN

80,0000

1,4300

45,80

0,00 85,80

xarifydo redebeu

SDNDA NASCGASTRICA CLURTAN® 6
UNIDADE MARCA - MARK MED
Val. Aprox. Tributos: 27,58 (35,06%) Fonte: 1BPT

6952

90143015 000 {5403 {UN

60,0000

13100

78,60

0,00 74,60

co%a labd” 4 0!64%

entrada

te al

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 22
UNIDADE MARCA - MARK MED
Val. Aprox, Tributos: 25,24 {35,06%) Fonta: IBPT

954

80148019 000 5403 [UN

60,0000

1,2000

0,060 72,00 0,01

LM xﬂm%A T0)

tro:

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22
MARCA - MARK MED
Val. Aprox. Tributas: 6,21 {13,45%) Fonta: IBPT

6150

30045099 000 |5403

80,0000

0,7700

i

Dectano que

0,00 46,20

ar
o

SONDA NASQGABTRICA CURTA N° 20
UNIDADE MARCA - MARK MED

5955

Wal, Aprox. Tributos: 22,72 {35,06%) Fonte: IBFT

9014801q 000 |5403 JUN

60,0000

1,0800

0,60

2
8
(=]
=)
(=]

0,00

o




IDLNTIFICACAQ DQ EMITENTE

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS
. HOSPITALARES EIRELI

R-UA «GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA -
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-sAiDA

N° 000003116 f1.3 /4
SERIE 001

ALK AR A

1

CHAVE OE ACESSO

2321 0626 4364 9600 0134 5500 1000 0031 1610 0031 1619

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ao site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE DPERACAD

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO

PROTUCULD OE AUTORIZACAD DE USO

123210035211666 16/06/2021 15:24:35

TMSCRICAD ESTADUAL

065511310

INSCRICAD ESTADUAL I3 SUBST., THiB.

CNPJ/ CFF

26.436.496/0001-34

CONTINUACAD DOS DADOS DO PRDDUTO / SERVICOS

CODICO DO LA v ey N R A TR T o %
- A tep it s Sl

x A

- JOBT .

W

T Wi
crOp

g

SN

WalOR | VALOR J

i ¢

PROD. F§RAV

5641 TUBO DE LATEX N° 204 PACOTE C/15
METROS MARCA - LEMGRUBER

Val, Aprox. Tributos: 9.64 [13,45%) Fonte: IBPT

30040099

000

5403

UN

1,0000 71.ssoo|

71.65 0,00 71,68 0.00 0,0a| 0,00

R

TUBO DE LATEX N® 200 PACOTE C/15
METROS MARCA - LEMGRUBER
Vel, Aprox. Tributos: 5.19 (13,45%) Fonte: IBPT

5642

30049099

5403

[UN

1,0000 38,5700

38.57 0.00 0,00 0,00| 0,00

0,00

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL MARCA -
INCGOTERM
Val. Aprox. Tributos: 18,89 (13,45%) Fonta: IBPT

10321

3004809

000

5403

UN

17.6000 8.2600

140,42 140,42 0,00 000| 0,00

0,00

SULFATO DE MAGNESIO 50%
INJETAVEL MARCA - ISOFARMA
Val. Aprox. Tributos: 33,82 (13,45%) Fonte: IBPT

7743

30049094

0oc

5403

JAMP

125,0000) 2,0000

250,00 250,060 0,00 0,00 0,00

0,00

GLICOSE 50% 10ML. INJETAVEL MARCA -
ISOFARMA
Val. Aprox. Tributas: 37,93 (13,45%) Fonte: IBPT

10284

300490949

5403

JAMP

800.0000) 0,4700

282,00 282.00 0,00 0,00 06,00

0,00

GLUCONATQ DE CALCIO 0% MARCA -
[SOFARMA
Val. Aprox. Tributos: 23,20 (13,45%) Fonte: IBPT

5662

30040004

000

5403

r’\MP

1500000 1,1500

172,50 0,00 172,50 0,00 0,00

0.00

0.00

OXACILINA 500MG, INJETAVEL MARCA -
HYPOFARMA
Val. Aprox. Tribulog: 70,61 (13,45%) Fonte: IBPT

10286

30045099

000

5403

IAMP

1.500,0000 0,3500

525,00 0,00 526,00 0,00 0,00

0,00

0.0

ONDASETRON INJETAVEL 4MG/2ML.
MARCA - HYPOFARMA
Val. Aprox. Tributos: 22,39 {13,45%) Fonte; IBPT

11398

30048084

5403

150,0000 1,1160

168,50 0,00 186,50 0,00

0,00

0.00

DOBUTAMINA 250MG.INJETAVEL MARCA -
HYPOFARMA
Val. Aprax. Tributos: 89,31 (13.45%) Fonte: IBPT

1777

30043099

000

5403

JAMP

100,0000) 6.6400

584,00 0,00 £64,00 0.00 0,00

0,00

HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG})
MARCA - HIPOLABOR
Val. Aprox. Tributos: 88,97 (13,45%) Fonta: 1BPT

5666

30043009

000

5403

JAMP

350,0004] 1, 8500

661,50 561,50 0,00

0,00

ADRENALINAEPINEFRINA, 1MGML.
INJETAVEL MARCA - HIPOLABOR
Val. Aprox, Tributos: 3,36 (13,45%) Fonte: IBPT

6019

30048094

0o0o

5403

AMP

50,0000 ©0,5000

25.00 0,00 25,00 0.00

0,00

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18
MARCA - GOQOCOME
Val. Aprox, Tributoa: 28,05 (13,45%) Fonle: IBPT

10329

3004

5403

UN

200,000 1.0800

216,00 0.00 216,00

0,00

SONDA DE ASPIRACAOQ TRAQUEAL N° 14
MARCA - GOODCOME
Val. Aprox. Tributos: 28,05 (13,45%) Fonte: 1BPT

10333

30049094

000

5403

UN

200.0000| 1.0800

216.00 0,00 216,00 0

Lo

beu
) prEduto(s]

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 12
MARCA, - GOODCOME
Val. Aprox. Tributoa: 28,05 (13,45%) Fonte: IBFT

10331

3004009

o] ]

5403

200,00004 1,0800

=

216,00 0,00 216,00

SONDA URETRAL N* § MARCA - FOYOMED
Val, Aprox. Tributos: 59,42 (13,45%) Fonte: IBPT

11884

30040099

5403

UN

475,00008 0.9300

) AR

441,75 0,00 441,75

4

2 18l Sposes

SORQ GUCOSADQ 5% SISTEMA FECHADO
Ci500ML. MARCA - FRESENIUS
Val, Aprox, Tributos: 83,39 {13.45%) Forts: IBPT

10291

30049094

060

5403

AMP

1.240.0001 0,5000

620,00 0,00 820,00

que e3te akmoxariado

0U & pn
nad
ida

14

AGUA PINJECAQ 500ML. INJETAVEL
MARCA - FARMACE
Val. Aprox. Tributos; 26,23 (13,456%) Fonte; IBPT

5007

300450

000

5403

AMP

300.0000 0,6500

5_.,
:

eclar

195,00 0,00 195,00

SONDA URETRAL N° 14 MARCA -
FOYOMEO
Val. Aprox. Tributos: 34,40 (13,45%) Fonta: IBPT

11696

30049094

000

5403

UN

275.0000‘ 06,9300

ot r
Sdiscr;
=qonfo

255,75 )

2

255,75 0.20

8

0,00

AGLIA OXIGENADA, 10V, 1000ML.MARCA -
FORTSAN
Val. Aprox. Tributos: 14,59 (13,45%) Fonte: IBPT

10322

30048094

oo

5403

LT

70,0000 1.5500

8

104,50 0.00 108,50 0, 0,00

§

0,00

SONDA LUIRETRAL N° 10 MARCA -
FOYOMED
Val, Aprox. Tribttos: 74,24 {13.45%) Fonta: IBPT

966

30049094

000

5403

UN

1.840,0000 0,2000

552,00 0.00 552,00

0,00

ATROPINA 0,25MG/ML. INJETAVEL MARCA
- FARMACE
Val, Aprox. Telbutos: 13,32 (13,46%) Fonts: IBPT

10301

30049099

Q00

5403

JAMP

300,00008 0,3300

99,00 0,00 89.00

=

ot

-
3ty

m

HIOSCINA COMPOSTA 500MG, MARCA -
FARMACE
Val, Aprox. Tributos: 20,01 {13,45%) Fonte: IBPT

10303

30048094

000

5403

JAMP

425,0000] 0,3500

148,75 0,00 148,75

de{3) prodjto(

oxarifado refebeu

3

CLONIDINA 150MCG/ML. MARCA «
CRISTALIA
Val. Aprox. Tributos: 60,52 (13,45%) Fonta; 1BPT

(6036

30049054

000

5403

IAMP

150,000 3,0000

450,00 0,00 450,00

entea
¥
c

AMPICILINA SODICA 1G.INJETAVEL MARCA
- BLAU

Val. Aprox. Tributos: 145,28 (13,45%) Fonte:
IBPT

10305

30049089

5403

[AMP

600.00001 1,6000

1.060.00 0,00 1.086,00

1 gistrm_b
rimina8d(s

a%'ﬁowg

;T

HEPARINA SODICA 5ML. MARCA - BLAU
Val. Aprox. Tributos: 40,35 (13,45%) Fonte: IBPT

10307

30049054

000

5403

IAMP

200,0000 1.5000|

SIALBOYXAREABD 8

"Jedlaro que feste al

]

300,00 0,00 300,00

d3

o.Pn

CEFAZOLINA 1G. INJETAVEL MARCA -
BLAU

Val. Aprox, Tributos: 141,22 (13,45%) Fonta:
iBPT

10308

30049099

000

5403

[AMP

300,00004 3,5000;

o | coyformmd

1.050,00

o
3
3

1.050,00 0,00

8| 8

0,00




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D ANFE
i T
. HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
L NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - NTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE (l) B EAIDA 1 2321 0626 4364 9600 0134 5500 100¢ 0031 1610 0031 1619
TEL: B " :
0 Consulta de sutenticidade na purtal nacional da NF-¢
’ N°0 00003! 16 fl.4 /4 www,nfe.fazenda.gov,br/ponal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadpra
NATUREZA DE DPERAGAD PROTOCOLD DL AUTORLZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123210035211666 16/06/2021 15:24:35

INSCRIC AQ ESTARUAL

065511310

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIB

CNPJ I CPF

26.436.496/0001-34

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COOK0 DO e % RERSTEAN N IRITE CIINE SRTa R AT O VALGE" 7] PERCTNY | ©° BARE, ] WALOR | . VALQR -] ALIGUETAR
PROD {SLRV, oeseRickd b pob ;M§ H k&@ cst’ [crip] D, |- QUAMT |* imdmo | ToTaw - | pasconto] BAicvcs "} toms 9 art [T o]
10311 PENICILINA BENZATINA 1.200,000U1 30049099 000 |5403 JAMP 850.000 6,2100 5.278,50 0,00 5.278,50 0,00 0.00| 0,00| 0,00
INJETAVEL MARCA - BLAU
Val, Aprox. Tributoa: 709,86 (13,45%) Fonte:
IBPT
12552 CEFTRIAXONA SODICA 1G. INJETAVEL 30042054 000 [5403 |AMP 350.0000) 5.0000 1.750,00 0,00 1.750,00 0.00 0,00] o,00] 0.00
Val. Aprox. Tribulos: 235,38 (13,45%) Fonte:
IBPT

Decjaro que este almoxarifado recebeu
o registrou 2 entrada dols) prodito(s)
discriminado(s) nesta nota fiscal, de
conformidade com a lei n* 4.J20/64.

nucmao‘-cf}%q\y_o_ﬁ_; s

Responsand polb Amoxasitado

Declaro que este almoxarifado recebeu
¢ regittrou a entrada do{s) produto(s)
discriminado{s] nesta nota fiscal, de

conformidade com a lei p° 4.320/64.
nucmycsm

i
Res

k]



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato
1801.01/2021-7

Fornecedor

Enderego

Ficha - Classificagio
0483 0601-101225018.2.073 - 3.3.90.30.00

Licitagio
1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregdo

26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)

Solicitacdo de Materiais n° 06110019 - Empenhado (E0610015)

DISCRIMINAGAD DO ITEM

ALCOOL ICDADO 0,1% 1000ML

BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL
ALGODAO ORTOPEDICO 420G

AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL
AMIODARONA SOMG/ML INJETAVEL

SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO 1 LITRO
ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJETAVEL
METILPREDNISOLONA S00MG

DESLANDL 0,2 MG INJETAVEL

ETILEFRINA 10MG INJETAVEL

RANITIDINA 25MG INJETAVEL

TUBO ENDOTRAQUEAL N°7.5 C/BALAO
TUBO ENDOTRAQUEAL N°7.0 C/BALAD
SONDA DE FOLEY N°12 (2 VIAS)

SONDA DE FOLEY N° 08 (2 VIAS) UNIDADE
SERINGA DESCARTAVEL O3ML

SERINGA DESCARTAVEL 03ML CVAGULHA
SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA
SONDA DE FOLEY N922 (2 VIAS)

GENTAMICINA 80MG INJETAVEL

SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS)

SERINGA DESCARTAVEL 1ML C/AGULHA
GENTAMICINA 40MG INJETAVEL

SONDA DE FOLEY N*16 (2 VIAS)

SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA
SONDA DE FOLEY N°14 (2 VIAS)

AGUA DEIDNIZADA PARA AUTDCLAVE &000ML
VASELINA SOLIDA 30G

ACIDO ACETICO 2% 1000ML

AGULHA PIRAQUIANESTESIA DESCARTAVEL N*26G
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°18 UNIDADE
SDNDA NASQGASTRICA CURTA N8 UNIDADE
SONDA NASQOGASTRICA CURTA N®6 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°22 UNIDADE
SONDA NASOGASTRICA LDNGA N°22

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°20 UNIDADE
TUBQ DE LATEX N® 204 PACOTE CHMSMETROS
TUBO DE LATEX N®200 PACOTE C/1S5METRDS
TERMOMETRO CLUNICD DIGITAL

SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL
GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL

GLUCONATO DE CALCID 10%

OXACILINA 500MG INJETAVEL

ONDASETRON INJETAVEL 4MG/2ML
DOBUTAMINA 2560MG/20ML [NJETAVEL
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG)
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MGIM INJETAVEL
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N°16
SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL N°14
SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N*12
SONDA URETRAL Nea

SDRD GLICQSADOQ 5% SISTEMA FECHADO Cf500ML

MARCA UNIDADE

ZYDUS
VICHPHARMA
UNIAQ QUIMICA
UNIAQ QUIMICA
UNIAQ QUIMICA
UNIAC QUIMICA
TEUTO

TOP MED
TOP MED
SOLIDOR
SOLIDOR

SR

SR

SR

SDLIDOR
SANTISA
SOLIDOR

SR

SANTISA
SDLIDOR

SR

SOLIDOR
RIOQUIMICA
RIOQUIMICA
RIOQUIMICA
PROGARE
MARK MED
MARK MED
MARK MED
MARK MED
MARK MED
MARK MED
LEMGRUBER
LEMGRUBER
INCOTERM
ISDFARMA
ISOFARMA
ISOFARMA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
HYPDFARMA
HIPOLABOR
HIFDLASOR
GODDCOME
GOODCOME
GOODCOME
FOYOMED
FRESENIUS

LT
AMP
PCT
AMP
AMP

LT
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
AMP
UND
UND
AMP
UND
UND
UND
GAL
UND

LT
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
AMP

QTDE
6,000
700,000
7,000
50,000
125,000
20,000
150,000
50,000
150,000
400,000
850,000
24,000
24,000
45,000
37,000
2,000,000
8.250,000
3,750,000
125,000
800,000
135,000
1,980,000
725,000
135,000
5.000,000
135,000
25,000
20,000
37,000
50,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
60,000
1,000
1,000
17,000
125,000
600,000
150,000
1,500,000
150,000
100,000
350,000
50,000
200,000
200,000
200,000
475,000
1,240,000

FREGOC
4,500
0,300
1520
2,760
1,390
45950
1,150
3,500
1,380
1,010
0,550
8,060
5,060
2,750
2,750
0,220
0,310
0,630
2,750
0,480
2,750
0,220
0,450
2,750
0,470
2,750
1,650
3,500
3,500
1,690
0,970
1,430
1,310
1,200
0,770
1,080

71,650
38,570
8,260
2,000
0,470
1,150
0,350
1.110
6,840
1,880
0,500
1,080
1,080
1,080
0,830
0,500

TOTAL
27,000
210,000
52,640
138,000
173,750
445,500
172,500
175,000
208,500
404,000
467,500
145,440
145,440
123,750
101,750
440,000
2557 500
2,362,500
343,750
441,000
371,250
435,600
326,250
371,250
2,350,000
371,250
41,250
70,000
129,500
B4,500
58,200
85,800
76,600
72,000
48,200
84,600
71,650
38,570
140,420
250,000
282,000
172,500
525,000
166,500
664,000
661,500
25,000
216,000
216,000
216,000
441,750
620,000

Pégina 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitag&o

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

26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI

Enderego

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

Ficha - Classificagdo
0483 0601-101226018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COViD-18{CORONA VIRUS)

Solicitacdo de Materiais n° 06110019 - Empenhado (E0610015)

AGUA PINJECAO S00ML INJETAVEL FARMACE AMP 300,000 0,650 195,000
SONDA URETRAL N*14 FOYOMED UND 275,000 0,830 255,750
AGUA OXIGENADA 10V 1000ML FORTSAN LT 70,000 1,850 108,500
SONDA URETRAL N°10 FOYOMED UND  1.840,000 0,300 552,000
ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL FARMACE AMP 300,000 0,330 99,000
HIDSCINA COMPOSTA 500MG FARMACE AMP 426,000 0,350 148,750
CLONIDINA 150MCGML CRISTALIA AMP 150,000 3,000 450,000
AMPICILINA SODICA 1G INJETAVEL BLAU AMP 600,000 1,600 1.080,000
HEPARINA SODICA 5ML BLAU AMP 200,000 1,500 300,000
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL BLAU AMP 300,000 3,500 1.050,000
PENICILINA EENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL BLAU AMP 850,000 6,210 5.278,500
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL AMP 350,000 5,000 1.750,000

Total itens: 30.066,36

Desconto: 0,00

Total Geral: 30.066,36

DESTINADO

AQUISIGAC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA DESTINADO AC ENFREBTAMENTO DO COVID
NO MUNICIPIO DE MUCAMBCG - CE.

OBSERVACOES

Ofs) iterm(s) devera(3o) seguir, rigorosamente, a especificagéo completa, bem como marca e vaior(es) e prazo de validada do(s) mesmao(s), conforme
Propesta Comercial entregue(s) no processo licitatdrio n® 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Prego

A(s) descrigfio{Bes) do(s) item{ns) deve(m) segulr a(s) especificagfo(Bes) do produto(s); O(s) vaior{res) &{so) fixo(s) e n&o devera(o) ser reajustado(s);
Sera(#o) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagbes) caso o(s) item(s) ndo esteja{m) em plena condigdo(Ges) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

Ofs) pagamento(s) sera(&o) realizado(s) por meio de comprovagao de regularidade, requeridas na habilitagdo do fornecedor na contratagso.

DADOS DA ENTREGA

MU CAMBOCBO de Junho de 2021

SABRINA FROYZ CAVALCANTE PORTO
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0140712021 Banco do Brasil

q G334011113907625011
@ 01/07/2021 11 1559
Goveeza

PR

. Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome CEARENSE H EIREL!
Agéncia 42935

Conta correnta 15409-1

Valor 30.066,36

Destinagao 0

QOata Nesta data

Assinada por JEBBE3B0 SABRINA CAVALCANTE 01/07/2021 11:14:02

JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 01/07/2021 11:15:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR.

hittps flautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#ftemplate/~2F pendencias~2FG TPY.bb 1/3




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasli
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVDS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CEARENSE COMERC!O DE PRODUTCS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 26.436.496/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabiiidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Dlivida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd’ do paragrafo (inico do art. 11 da Lai n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgin.gov.br>.

Certidao smitida gratuitamente com base nha Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:28:13 do dla 22/02/2021 <hora e data de Brasfila>.

Valida até 21/08/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/068/2021 Consulta Regularidade do Empregador

VAsar { RN IS J

CAI’XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.436,436/0001-34
Razdo SocialiCEARENSE COM DE PROD HOSPITALARES EIRELI
Enderego: R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2021042303331106950851
Informagdo obtida em 09/06/2021 09:45:28

A utilizag3o deste Certiflcado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verlficagdo de autenticidade no site da Calxa:
www.caixa.gov.hr

hitps://consulta-crf .calxa.gov.briconsultacrf/pagesfimpressao.jsf



Miyira Loae
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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

Certiddo n°: 18243771/2021

Expedigdo: 09/06/2021, as 09:49:05

Validade: 05/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.436.496/0001-34,
NAQO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.brx).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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