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no r fln SMrnz'7M0 i' °  

PM-MtICAMBO 

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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
20/05/2021 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1801.01/2021 

------------------------------------ ~ -----------+---------------+----------------- 

CLASSIWICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRANA DE ENFRENTANENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 

Elemento 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

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

Saldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
430.262,13 	 1 	 21.888,00 	 1 	408.374,13 

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

DADOS DO CREDOR .ome : HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 	 Documento 	05.234.475/0001-66 
ndereço 	RUA CLEIA, 317 A 	 CEP 	60.863.280 

Bairro BARROSO 	 Exnail 
Cidade FORTALEZA 	 UF CE 

HISTÓRICO 

valor empenhado para atender despesas com 
AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI E ATENCAO BASICA 
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO SOOML 1.830,00 0,21 388,50 

CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 13L 90,00 2,00 180,00 
CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 20L 180,00 2,00 360,00 

CASULA DE CUEDEL N°  1 1,00 2,10 2,10 

CASULA DE GUEDEL N' 2 1,00 2,10 2,10 

TETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°14 175,00 0,50 87,50 

ATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°16 325,00 0,50 162,50 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°18 325,00 0,50 162,50 
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 1.50000 0,40 600,00 
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°22 1.575,00 0,50 787,50 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°24 1.575,00 0,50 787,50 

CATETER NASAL TIPO 0CULS 425,00 0,50 21250 

CLANP UMBILICAL DESC. ESTERIL 55,00 1,00 5500 
CLOREXIDINA 0,21 FRASCO C/1000ML 21,00 5,00 105,00 
CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000NL 23,00 5,00 115,00 

COLAR CERVICAL EM ESPUMA MEDIO 1,00 49,30 49,30 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 170,00 2,45 416,50 
COLETOR UNIVERSAL ESTERIL OONL TAMPA ROSQUEAVEL OPCACO 375,00 0,30 112,50 

- 	FIO CATGUT CROMADO 0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00 
FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00 



• no r.n. n. nrcrsnso n° .00 S .2' O o o e 

PM-MUCI%MBO 

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

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UMIDADES 16,00 80,00 1.280,00 
- 	FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA LACADO CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00 
FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00 
FIO CATGUT CROMADO 5-0 C/AGULHA CAIXA C124 UNIDADES 16,00 69,50 1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 1600 69,50 1.312,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 69,50 1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 €9,50 1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 6-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 6,00 65,00 390,00 
FIO DE SUTURA NYLON O C/ AGULHA 120 CM LACADO 16,00 19,00 304,00 
FIO MONONYLON O C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 1.0 CJ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 

FIO MONONYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 2.0 DUPLO LACADO C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 

FIO MONONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 

FIO MONONYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 

TQ MONONYLON 6.0 C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
-------------------------------------------------------------------------------- 

Valor Empenhado 	 21.888,00 1 	Total dos Itens : 21.888,00 
------------------------------------ + --------------------------------------- 

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, forais executados eia p eito desta entidade pública. 

SABRINA FROTA CYWANTE  PORTO 
Orden 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, forais por sim C0NFE1D0S e RECEBIDOS. 

SABRINA FROTA 	 PORTO 
Res 



.roco2. 02. . 

PM-WJCM4BO 

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

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
01/06/2021 1 Orçamentária 

--------------------- ~ --------------- ~ ----------------- 	------------ ~ ------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E0520003 
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 

21.888,00 	 1 	 21.888,00 1 0,00 
--------------------------+ --------------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

: 	HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 	 Documento .orne 
ndereço : 	RUA CLEIA, 317 A 	 CEP 60.863.280 
Bairro 	BARROSO 	 Email 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N' 	: 000000000007893-001 	Tipo : MERCADORIA 	Einissao : 27/05/2021 	Limite 	31/12/2021 

Chave: 23210505234475000166550010000078931000078938 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO SOOML 1.850,00 0,21 388,50 

CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC 13L 90,00 2,00 180,00 

CAIXA DE PERFUR000RTANTE DESC 20L 180,00 2,00 360,00 

CANULA DE GUEDEL N°  1 1,00 2,10 2,10 

CANULA DE GUEDEL N' 2 1,00 2,10 2,10 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°14 175,00 0,50 87,50 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'16 325,00 0,50 162,50 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°18 325,00 0,50 162,50 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 1.500,00 0,40 60000 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°22 1.575,00 0,50 787,50 

INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°24 1.575,00 0,50 797,50 

WAT

CATETER 

ETER NASAL TIPO OCULOS 425,00 0,50 212,50 

CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL 55,00 1,00 55,0 

CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000IIL 21,00 5,00 105,00 

CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000NL 23,00 5,00 115,00 

COLAR CERVICAL EM ESPUMA MEDIO 1,00 49,30 49,30 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 170,00 2,45 416,50 

COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML TAMPA ROSQUEAVEL 02 375,00 0,30 112,50 

FIO CATGUT CROMADO O C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280, CO 

FIO CATGUT CROMADO 1-0 0/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 80,00 1.280,00 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 80,00 1.280,00 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA LACADO CAIXA C/24 16,00 80,00 1.280,00 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 80,00 1.280,00 

- 	FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA CAIXA C/21 UNIDADE 16,00 80,00 1.280, CO 

FIO CATGUT CROMADO 5-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 69,50 1.112,00 



no r. nn n ar r cAo Z'7° .n O C 02 02 .9 

PM-MUCANBO 

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

FIO CATGUT SIMPLES N' 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 16,00 69,50 	1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 16,00 69,50 	1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 16,00 69,50 	1.112,00 
FIO CATGUT SIMPLES N' 6-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 6,00 65,00 390,00 
FIO 35 SUTURA NYLON 0 C/ AGULHA 120 CM LACADO 16,00 19,00 304,00 
FIO MONONYLON O o, AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA C124 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 2.0 DUPLO LACADO C/ AGULHA CAIXA C/2 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 
FIO MONONYLON 6.0 0/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00 

-----------------------+ ---------------------------------------------------- 
Total Bruto 	1 	 Valor Desconto 1 	Valor Liquidado 
21.888,00 	 1 	 0,00 1 	21.888, 00 

-----------------------+ -------------------------- ± -------------------------- 

Declaro que os servicO constantes do presente processo 
foram executados em proveit desta entidade pública. 

SABRINA FROTA 	ALCANTE PORTO 	 SABRINA 	CAVALCMflE PORTO 
Ord nador 
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PM-MUCAImo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 
------------------------------------------------------------------ ~ -------------- 

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	 1 Valor Empenho 	 1 	Data Empenho 
06/07/2021 	1 	E0520003 	 1 	21.888,00 	1 	20/05/2021 

--------------------------- --+ ---------------------+ ------------------- 
CLASSIFXCACAO DA DESPESA 

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

Saldo Anterior do Emp. 	 Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
21.888,00 	 21.888,00 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome : HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 	 Documento 	05.234.475/0001-66 
Endereço : RUA CLEIA, 317 A 	 CEP : 60.863.280 
Bairro : BARROSO 	 Email 

idade : FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E 
AMEULATORIAL, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI E ATENCAO BASICA 
MUNICIPAL DO MUNICIPIC) DE MUCAMBO - CE. 

MOVIMENTAÇÂOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 070.601 	 21.888,00 

SABRINA FR 	CA5LCANTE PORTO 	 SABRINA FROTA C ALCA E PORTO 
Gestor - CP:'EÇ8.848.983-04 	 Ordenador Financ no - CPF: 858.848.983-04 

FARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
edor - CPF: 



HIFARMA COMERCIO É REPRESENTACOES LTDA 
RUA CLEIA, 317, 

BARROSO - 60863-280 
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532246075 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N°. 000.007.893 
2321 0505 2344 7500 0166 5500 1000 0072 9310 0007 8938 

ou no sue da Sefaz Autorizadora 

FATURA / DUPLICATA 
[Num 	 001 

26106/2021 
ynlor 	R521.888,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ÇOME 'RAZÃO SOCIAL FREIE POR CONTA 

(0) Emitente 
tcõotoo ANfl 
1 

PLACA  IJF CNPJ/CPF 

"fSCRIÃU ESTADUAL 

ÕÜAtIDAOE te MARCA NUMERAÇÃO JEspÊc 

DIVERSOS 1 1 
JOBRUTO 

rrOLIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

t&PROIXTT( 
DascmçÃo DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH OICST - j7 QUAW VALOR VALOR WCALc 1 VALOR VALOR XLV% ALIQ.IPI 

1771 FIO CATGUT SIMPLES N. 2-0 C/AGULI{A CAIXA 024 90183921 0500 5403 CX 16,0000 69,5000 1.112,00 0.00 0,00 0.00 
UNIDADES (P4) 

24 30059090 0500 5403 UNI,0000 2j000 ---2)0 0,00 -0,90 9,00 
244 CLOREXIDINA%2%FI1ASCOC/I000ML(NJ 

- 

-30059090 0500 5403 LT - 	21,0000 - S,000Q -. 	/05,00 0,00 000 9,00 - 669 30009 0500 54,03 UM 325,9000 0,5000 - 162,50 9,00 -0,90 %00 
669 FIO CATOUT CROMADO 1-0 C/AGULI-IA CAIXA 024 30059090 0500 5403 CX 16,0000 100000 128000 0.00 0.00 0,00 

UNIDADES (P4) 

------- 
QQLSA QLP&Q.Y 	AflQ 95060 0500 5403 UN 1850,9000 P319P Uo PL00 0,00 

------- ------- 
- 9,00 

CAIXADEPERFUROCORTANTEDESCI3L(NJ 95069100 0500 5403 UN 90,9000 2,9000 180,00 -- 	0,00 0,90 9,00 
9SfrP?W09 9,Q 493  JN J!9L09Q9 k0OÇ0 2%Q9 iP.O0 0,90 

- 
9,00 

• 3114 CÂNULA DEGUEDELN.2LNJ 9008900 0500 03 UN -- 	.0000 - 	2,1000 - 2,10 PLOO 0,00 
- - 9,00 - - 	3114 COLARCERVICALOM ESPUMA MED1OLNJ 90189010 0500 5403 UM -- 	J,0000 - 49,3000 49)0 -- 	0,00 0,00 - 9.90 

------ 

l•91 CLAMPUMB1LICAL0ESC.ESTERIL(N 

- 
38Q89429 05 3 UN - 	55,00(X) 

- -- 
10000 55,00 - 	0,00 

- 
- 	0,00 9,00 

-------- 
- 	70 CATTALTPQOÇQLOS(NJ 

- 
911219 9500 4 IN - 425,9000 0,5000 212,50 0,90 

- 
- 9,90 

630 

- 
FIO CATGUT CROMADO O C/AGULHA CAIXA 024 

- 
96190000 0500 5403 CX 16,0000 80.0000 1 280,00 0.00 

- 
0.00 

- 0.00 _ -  - 
UNIDADES (N) 

-- - -- 
4176 FIO CAÍ GIJTCROMAI62.0C/AOIJLHÃ CAIXA C/24 - 90192010 0500 5403 CX 16,0000 90,000 1.280,00 O0€ LMC( «XA] i DÕ UNIDADES (n 

F*qe 
t03 - Ï229090  0500 5403 IJ1 -I §iS 0000 o soõõ :s'  50 2tJ te alrn - 	1826 COLETORDEURINÁSJSTEMAPEÇHADQfN) 3Q0R090 0500 1403 UN 170,0000 2,!500 416,50 % IttYb,& nírada pwdui 
'6 CATE 	VENOSQDCARTAVELN.22tJ'J) 

CAE 
30051090 
63079010 

05 
0500 

4 
5403 

3 
UN 

1.5759000 
1-92.9999 

9,5Q09 -- 	,59 S I!!W1.!ILÇ Lnst Qi8 00 fiscal ----- 9dQ09 J9PQ9 flÇ rmi4d Gom-a 20 3968 FIO CÂTGIJT CROMADO 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 

- 
63079010 0500 5403 CX 16.0000 80.0000 .280,00 0.00 0.00 . 

UNIDADES() IUCAMBCCE,Qj DQuL 
2006 CATETER JNTRAVENÓSODESCAItTAVELN ! 	'J 90192010 050 5403 LJN 175 0000 05000 - 	R7,50 400 -- 
2006 FIO CATCUT SIMPLES P4. 4-0 C/AGULHA CAIXA (724 90192010 0500 5403 CX 16.0000 69,5000 1.112.00 0,00 lsr.@t -ei 1' 	•o A 

-- 5 UNIDADES (P4) - 
63079010 0500 5403 UM - )Â5&9Q0  9,50I0 J,5,9 9LQ0 9L00 9,00 

1500 

- 
FIO CATOIJT CROMADO 2-0 C/ÂGULFIA LACADO 63079010 0500 5403 CX 6.01)00 80,0000 .2 	00) 0,00 0,00 0,00 
CAIXA C/24 UNIDADES (P4) 

------ - 
1682 FIO CATGUT SIMPLES P4. 3-0 C/A 	 C/24 GULHA CAIXA 63079010 0500 5403 CX 16,0000 69.5000 1.1 12,00 0.00 0.00 0.00 

UNIDADES (N) 
436 FIO CATGUTCROMADO4-OC/AOULHACAIXAC/24 90183119 0500 5403 CX 16,0000 20.0000 1.280,00 0,00 0,00 0,00 -- -- --- ------- ---E- - --- 

Int Contribuinte: ROTA: IIPED.: 1286 ÉVALORAPROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R6$83.77 (31.45%)Fontc: 	 A L £4 OXA RIFADO  1 
IBPTI N.FANT.: MUCAMBO -VEND: RAIMUNDO ORLANDI DADOS BANCAMOS: BANCO DO BRASIL AO: 1369-2 CC: 	1 	

Declaro que este almoxarifado recetj 121601-5 - BRADESCO AO: 741 CC: 414-61 DOC. EMITIDO POR ME OU EI'? OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO 1 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [55 E [P14 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 	

J 	 ereIJisfrou a entrada do(s) produto( 

23~021- 16.15;1é 	 Conformidade 

leu 
'(s) 
de 54. 



DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

[ctoao PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTOS SERVIÇO NCM/Sl1 OICST CFOP UN QUANT Vt,R VALER DJAC "VXLR VALOR J Ai?'PI 

930 FIO CATGUT CROMADO S4C/AQULHA CAIXA C/24 90183119 0500 5403 CX 16,0000 69000 1.112,00 0,00 0,00 0.00 
UNIDADES (N) 

372 FIO CATGUT SIMPLES N. 6-O C/AOULHA CAIXA C/24 30061090 0500 5403 CX 6,0000 65.0000 390,00 0.00 0,00 0,00 
UNIDADES (N) - 

375 FIO MONONYLON O C/ AGULHA CAIXA 024 UNIDADE 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560,00 0.00 0,00 0,00 
(N) 

379 FIO MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA 024 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560,00 0.00 0,00 0,00 
UNIDADES cro 

385 FIO MONONYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA Q'24 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560.00 0,00 0,00 0,00 
UNIDADES (14) 

387 FIO MONONYLON 2.0 DUPLO LACADO C/AGULHA 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560,00 0.00 0,00 0,00 
CAIXA C124 UNIDADES (14) 

392 FIO NIONONYLON 3.0 C/AGULHA CAIXA 024 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560,00 0,00 0,00 0.00 
UNIDADES (N) 

395 FIO MONONYLOI4 4.00 AGULHCAIXA C/24 30061090 0500 5403 CX' 16.0000 35,0000 560,00 0,00 0,00 0.00 
UNIDADES Q'4) 

398 FIO MONONYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 30061090 0500 5403 CX 160000 35,0000 560,00 0.00 0,(0 0,00 
UNIDADES (14) 

01 Elo MONONYLON 6,0 C/ AGULHA CAIXA C/24 30061090 0500 5403 CX 16,0000 35,0000 560,00 0,00 0,00 0,00 
UNIDADES (N) 

403 FIO DE SUTURA NYLON O C/AGULHA 120CM LACADO 30061090 0500 5403 CX 16,0000 19,0000 304,00 0,00 0,00 0,00 
(N) 

482 COLETOR UNIVERSAL ESTERILIIOMLTAMPA 30061090 0500 5403 UN 375,0000 0,3000 112,50 0.00 0,00 0,00 
ROSQUEAVEL OPCACO (14) 

,L 90183929 0500 5403 LT 23,00005,,p000115,,(10 0,00 QO 000 

ALMOXARIFADQ 
')aclaro que este almoxarifado L.M)  )ARIF D 

recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto Dccli o que este almoxarifa  recebi 

poroduto( 
u 

discrlmJnMqs) nus nota fiscal Y rtçg suou en rada dos) 
conformidade 00171 e SI n' 4,320164, dlscrl nlnad (.) nesta not fiscal, le 

cofldn com  lei 32WfL 

NCAM 0-C 
ORO 

Rcs!o íM~Ann rifado 

Impiesso en. 23/06/2021 os 16:15:18 	 Gerando cai www.Jsfrtcombr 



06/07/2021 
	

Banco do Brasil 

G338061112807875007 
08/07/2021 11:21:43 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COV019 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome HIFARMA COM E REPR LTDA 

Agência 1369-2 

Conta corrente 121601-5 

Valor 21.88800 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por 	 JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 
	

01/07/2021 11:27:47 

JE686380 SABRINA CAVALCANTE 
	

06/07/2021 11:21:43 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por. JE686380 SABRINA CAVALCANTE. 

111 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 
	

Licitação 
1801.01/2021-9 
	

1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregão 

Fornecedor 
05.234.475/000146 - HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Cndararn 

RUA CLEIA 317 A BARROSO FORTALEZA 

Fi cha CIazsificoçSo 
0483 0601-101226018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°05110026 
DISCRIMINAÇÃO DO rTEM 

FIO CATGUT CROMADO 5-0 CJAGULI-IA CAIXA 0/24 UNIDADES 

COLAR CERVICAL EM ESPUMA MEDIO 

FIO CATGUT SIMPLES N'6-0 C/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL 

FIO MONONYLON 6.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 

CANULA DE GUEDEL N'2 

FIO MONONYLON 5.00/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'14 

CANULA DE GUEDEL 14' 1 

CAIXA DE PERFUR000RTANTE DESC 131. 

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO 500ML 

O A~

A

R DE URINA SISTEMA FECHADO 

C 	R INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'24 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'22 

CATETER NASAL TIPO OCULOS 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'20 

CAIXA DF PFRFLIR000RTANTF OFSC 201 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'IS 

COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 8OML TAMPA ROSQUEAVEL OPCACO 

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'18 

FIO MONONYLON ao C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

Fio MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

OM O 0/ 4GIJLHP CArA 0(24 UNID4.DES 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 0/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

FIO CATGUT CROMADO 3-0 0/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 0/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

FIO CATGUT SIMPLES N' 4-0 0/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 0/AGULHA LACADO CAIXA 0/24 UNIDADES 

no rATflI IT IUPL ES M' 3-0 0/AGULHA CA"(A CP_A UNIDADES 

FIO ATGUT CROMADO 1-0 0/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

EI 	ONYLON 4.00/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

FIO CATGUT SIMPLES N'2-0 0/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 

FIO CATGUT CROMADO 00/AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

FIO MONONYLON ao 0/ AGULHA CAIXA 0/24 UNIDADES 

rio LAnN~I ON 20 DUPLO LACAflO ri AGULHA CAJXA 0/24 UN'DDES 

CLOREXIDINAO,5% FRASCO C/IDOOML 

CLOREXIDINAO,2% FRASCO C/1 000M1. 

FIO DE SUTURA NYLON 00/AGULHA 120 CM LACADO 

Empenhado (E0520003) 
MARCA UNIDADE 

CXA 

SS 

CXA 

VIT 

CXA 

MD 

CXA 

HEA 

MD 

DES 

MAR 

UND ADV 

UNO HEA 

UNO HEA 

UNO MAR 

UND HEA 

UNO OPS 

UNO HEA 

UND JP 

UNO HEA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHMOrIO C'CA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECI-INOFIO OVA 

QTDE PREÇO TOTAL 

16,000 69,500 1.112,000 

1,000 49,300 49,300 

6,000 65,000 390,000 

55,000 1,000 55,000 

16,000 35.000 560,00) 

1,000 2,100 2,103 

16,000 35,003 560,003 

175,000 0,500 87,500 

1,000 2,100 2,100 

90,030 2,000 180,000 

1.850,030 0.210 388,503 

170,000 2,450 416,503 

1.575,000 0,500 787,500 

1.575,000 0,500 787,500 

425,000 0,500 212,500 

1.500,000 0,400 600,003 

180(U) 7(TX) Wflfl 

325,000 0,500 162,500 

375,000 0,300 112,500 

325,000 0,500 162,500 

16,000 35,000 560,000 

16,000 35,000 560,000 

16,000 35,000 ¶O, 000 

16,003 80,000 1.280,030 

16,000 80,030 1.280,000 

16,000 80,000 1.280,000 

16,000 69,500 1.112,000 

16,000 80,000 1.280,000 

I8,00) 59,CA 1 11210)0 

16,000 60,000 1.280,000 

16,000 35,000 560,003 

16.000 69,503 1.112,000 

16,000 80,000 1280,000 

16,000 35,000 560,000 

IRÍV's, qçrYVt 

23,000 5.000 115,000 

21,000 5,000 105,000 

16,000 19,000 304,000 

Total Itens: 21.886,00 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNOFIO CXA 

TECHNflF!fl CXA 

LIT FAR 

LIT EM 

CXA 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 21.888,00 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1801.01/2021-9 	 1801.0112021 de 15/02/2021 - Pregão 

Fornecedor 
05.234.475/000146 - HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereço 
RUA CLEIA 317 A BARROSO FORTALEZA 

• íh'.,.., ,'. 

0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COV1D-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°05110026-Empenhado (E0520003) 

DESTINADO 

AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E N0IBULATORIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA 
DE SAUDE. DO HOSPITAL E ATENCAO BASICA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatório n0  180i.uii2u21 øe 15KJ212021 -Pregao 

A(s) descrição(ôes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especlficação(ôes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) 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(ões) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(s) será(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação 

6 OS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 20 de M •o do 2021 

SABRINA FROTA CAVA ANTEPORTO 
Ordena dof 

Amparo L+aI 

0 
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IMINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
CNPJ: 05.234.475/0001-66 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei ii°  5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTNJ  este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp:I/rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:50:47 do dia 10/06/2021 chora e data de Brasília>. 
Válida até 07/12/2021. 
Código de controle da certidão: A746.B386.2029.3B45 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



2410612021 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

202107095919 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa N° 13 de 02103/2001 

L. 	- 	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

066689864 

CNPJ / CPF: 

05234475000166 

RAZÃO SOCIAL: 
JflTVflna fl   m JiUt mTr  fl  flflflntOflx Vflr JflO  Lt flt 

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/06/2021 ÀS 11:12:31 
VÁLIDA ATÉ 23/08/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço 
www.sefaz.ce.gov.br  
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2410612021 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	05.234.475/0001-66 

Razão SOCIaIHIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES ].TOA 

Endereço: 	R CLEIA 317 A / BARROSO / FORTALEZA / CE 160863-280 

A Caixa Econômica Federal, no uso cia 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: 12104/2021 a 09/08/2021 

Certificação Número: 2021041201230222080570 

Informação obtida em 24/06/2021 11:05:28 

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

https:llconsulla-crf.caixa.gov.br/consultaçrf!pagesfin,pressao.jsf 	 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.234.475/0001-66 
Certidão n°: 19563935/2021 
Expedição: 24/06/2021, às 11:11:58 
Validade: 20/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HIFARNA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.234.475/0001-66, 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. 


