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INOIA DrE ENMEPFEINFFEO IN< FEOoOSZ20003

-, PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— S T T e
Data Empenho | Tipo Empenho | Raecurso | Vinculo l Licitagac
- 20/05/2021 i ORDINARIO i | UM | 1801.01/2021
———————————————— e e e e e i e it e e e e e it i e e e

Ficha : 0483 )
Dotacao : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-195{CORCNA VIROU
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ e e e e et e e
Salde Anterior [ Valor do Empenho | Salde Atual
430.262,13 i 21.888,00 | 408.374,13
___________________________ ot e o i it it e it e i ot i it e o ot i ko 1 e i
DADOS DO CREDOR
ome : HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA Documento : 05.234,475/0001-66
nderago : RUA CLEIA, 317 A CEP : 60.863.280
Bairrco : BARROSO Email
Cidade : FORTALEZA g : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICACQ DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI E ATENCAO BASICA
MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE MUCAMBO -~ CE.

BOL3A COLETCR DE URINA TIPO SACD S00ML 1.850,00 0,21 388,50
CAIXA DE PERFURCCORTANTE DESC 13L a0, 00 2,00 180,00
CAIXA DE PERFUROCCRTANTE 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
TETER INTRAVENOSO DESCRRTAVEL N°14 175,00 0,50 87,30
‘:TETER INTRAVEHOSD DESCARTAVEL N°16 325,00 9,50 162,50
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°18 325,00 0,50 162,350
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 1,500, 00 0,40 600,00
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°22 1.575,00 0,50 197,50
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°24 1.575,00 0,50 181,50
CATETER MASAL TIPO OCULOS 425,00 8,50 212,50
CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL 55,00 1,00 55,00
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/1000ML 21,00 5,00 105,00
CLOREXIDINA 0,5% FRASCO C/1000ML 23,00 5,00 115,00
COLAR CERVICAL EM ESPUMA MEDIQ 1,00 49,30 49,30
COLETOR DE URINA SISTEMAR FECHADO 170,00 2,45 416,50
COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 8CML TAMPA ROSQUEAVEL OPCACO 375,00 0,3¢ 11Z, 58
FIO CATGUT CRDMADC 0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00

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



INCO T2 IDE EMEBPEINFEO @ INT EOS5=200032
g PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2

———————————————— o e e e e e e e e e i e e e —— — =
FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/RGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 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 CROMADG 3-0 C/RGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00
FI¢ CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 80,00 1.280,00
FIO CATGUT CROMADO 5-0 C/RGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 69,50 1.112,00
FI0 CATGUT SIMPLES N° 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 69, 50 1.112,00
FI{ CATGUT SIMPLES N° 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 69,50 1.112,00
FID CATGUT SIMPLES W° 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 €9,50 1.112,00
FIO CATGUT SIMPLES N° 6-0 C/AGULHA CATXA C/24 UNIDRADES 6,00 65,00 390,00
FIO DE SUTURA NYLON 0 C/ AGULRA 120 CM LACADO 16,00 19,00 304,60
FI0 MONONYLON 0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FIO MONONYLONW 1.0 C/ RGULHA CREIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,40 564, 00
FIO MONONYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FIQ MONONYLON 2.0 DUPLQO LACADO C/ AGULHR CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FIQ MONONYLON 3.0 C/ AGULHAR CRIXR C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FIO MDNONYLON 4.0 C/ AGULHA CRAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FI¢ MONONYLON 5.0 C/ AGULEA CATXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560, 00

0 MONONYLON 6.0 C/ AGULHA CRAIXA C/24 UNIDRDES 16,00 35,00 560,00
_____________________________________ o s T s S — i —— = s
Valor Empenhadoc : 21.888,00 | Total des Itens : 21.888, 00

_______________________________________ o o  —— —— ——— — ————— e ———— —

Declaro que o5 servicos ou materiais constantes do presente Certifico que o5 serviges ou materials constantes da Nota
processe, foram executades em ppgyeito desta entidade publica. Fiscal Aneza, foram por mim CONFEPIDOS e RECEBIDOS.

SABRINA FROTA CAVALCANTE PORTO SABRINA FROTA VXLCANTE PORTO
Ordenadbr Resgonsavel




NGO T A DE LIQUTDACAO IN© Los0o1 01 9

- PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ e e e e e e e e e e e e e e s e e R e e e e e e e g s e e e e Al e e e ey s R — — —
Data Liguid. | Tipo Liquid.
- 01/06/2021 | Orcamentdaria
________________ e o —— — —  ——  ———_— e ———— . — — — —

Empenho : EOBZ20003
Ficha : 0483
Dotacae : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{(CORONA V
Elementeo : 3.3.90.30.00 MATERIAIL DE CONSUMO
___________________________ e e
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
21.888,00 | 21.888, Q0 | 0,00
___________________________ o o o e e e e e e e A A T s —
DADOS DO CREDOR
ome : HIFARMA COMERCIC E REPRESENTAGAC LTDA Documento :
nderego : RUA CLEIA, 317 A CEP : 60.863.280
Bairro : BARRCSO Email :
Cidade : FORTALEZA UF : (CE

Nota Fiscal N® : 000008000007893-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 27/05/2021 Limite : 31/12/2021
Chave: 23216505234475000166550010000078931000078538

BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SRCO SOQML 1.850,00 0,21 388,50
CAIXA DE PERFURQCORTENTE DESC 13L 95,00 2,00 180,00
CAIXA OE PERFURQCORTANTE DESC 2{L 180,00 2,00 360,00
CANULA DE GUEDEL W° 1 1,00 2,18 2,10
CANULA DE GUEDEL N° 2 1,00 2,10 2,10
CATETER INTRAVEWOSO DESCARTAVEL N°14 175,00 0,58 87,50
CATETER INTRAVENOSO DESCRRTAVEL N°16 325,00 0,50 162,50
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°18 325,00 0,50 162,50
CRTETER INTRAVENOSC DESCARTAVEL N°20 1.500,00 0,40 600,00
CATETER INTRAVENDSD DESCARTAVEL N'22 1.575,08 9,50 187,50
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°24 1,575,008 8,50 187,50
‘A‘I‘ETER NASAL TIPQ OCULOS 425,00 0,50 212,50
CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL 55,00 1,00 55,035
CLOREXIDINA 0,2% FRASCO C/100OML 21,00 5,00 105,00
CLOREXIDINA 0, 5% FRASCO C/1000ML 23,00 5,00 115,€0
COLAR CERVICAL EM ESPUMA MEDIC 1,00 45,30 49,30
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 170,00 2,45 416,50
COLETCR UNIVERSAL ESTERIL BOML TAMPA ROSQUEAVEL OF 375,00 0,30 112,50
FIQ0 CATGUT CROMADY 0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 1€, 00 80,00 1.280, 80
FIO CATGUT CROMADC 1-0 C/RAGULHA CRIXA C/24 UNIDADE 16,00 80,00 1.280,00
FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/ARGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 8¢, 00 1.280,00
FI0 CATGUT CROMADQ 2-0 C/AGULHA LACADC CAIXA C/24 16,00 80,00 1,280,082
F10 CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,08 BG, 00 1,280, 00
FIO CATGUT CROMADC 4-0 C/AGULKHA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 80,00 1,280,800

F10 CARTGUT CRQMADC 5-0 C/AGULEA CAIXA C/24 UNIDADE 16,00 69,90 1.112,00



INO IT".A DFE ILIOoQUITIDACAO INT Loso0od1I ol e

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
________________ +—___.__——_.____—.——___._..___—-.—..-.——-———.-..———-—-——-—.......-..-.———.........--————_._...-.........---___.
FI0 CATGUT SIMPLES N° 2-0 C/AGULHA CAIXR C/24 UNID 16,00 69,50 1.112,00
FI0 CATGUT SIMPLES N° 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 16,00 69,50 1.112,400
FIG CATGUT SIMPLES N° 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNID 16,00 €9, 50 1.112,00
FLO CATGUT SIMPLES N° 6-0 C/AGULEA CAIXA C/24 UNID 6,00 65,00 390,00
FIO DE SUTURA NYLON (0 C/ AGULEA 120 CM LACADO 16,00 19,00 304,00
FIO MONONYLON 0 C/ AGULHA CAIXA /24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FIQ MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA </24 UNIOADES 16,00 35,00 560,00
FI0 MONONYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16, 00 35,00 560,00
FIO MONONYLON 2.0 DUPLO LACADC ¢/ AGULHA CAIXA C/2 16,00 35,00 560,00
F10 MONONYLOW 3.0 C/ AGULHA CRIXAR ¢/24 UNIDADES 16, 00 35,0D 560, 00
FIG MONONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 56D, 00
FIQO MONONYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA /24 UNIDADES 16,00 35,00 560,00
FI0 MONONYLON 6.0 C/ BGULHA CAIXA C/24 UNIDADES 16,00 35,00 560, 00
___________________________ B e e P
Total Bruto | Valor Desconto | Valox Licuidado
21.888,00 1 0,00 | 21.888,00
___________________________ e e e ————

Declaro que os servico
foram executados em proveit

constantes do presente processc
desta entidade piblica.

SABRINA FROTA
Qrd

ALCANTE PORTO SABRINA F CAVALCANTE PORTO
nador esponsavel



INFO TR D57 PACGANMEINIT O IN< O T o000

PM-MUCAMBOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— F e e e e e e —————
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho ! Data Empenho
06/07/2021 [ EO520003 | 21.888,00 | 20/05/2021
——————————————————— o e e e e

Dotacao @ 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemente : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Salde Anterior do Emp. Valor do Pagamanto Salde Atual
21.888,00 21.888, 00 0,00

Nome : HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGCAO LTDA Documento  05.234.475/0001~-66
Enderegoe : RUA CLEIA, 317 A CEP : 60.863.280
Bairro : BARROSO Email
idade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAQ DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADOS AC HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI E ATENCAQ BASICA
MUNICIPAL DO MUNICIPIQ DE MUCAMBO - CE.

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

SABRINA FR
Gestor - CP

CANTE PORTO SABRINA FROTA CANALCANTE PQRTO
8.848.983-04 Ordenador FinancglY¥o - CPF: 858.848.,983-04

FARMA COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
edor - CPI':



I K IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
|
H
i

HIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA

RUA CLEIA, 317,
' BARROSOQ - 60863-280
{ FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532246075

DANFE

Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA @
| -SAIDA

N*. 000.007.893
Série 0

érie 001
Folho 172

CIIAVE DE ACESSO
2321 0505 2344 7500 0166 5500 1000 0078 9310 0007 8938
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQUIR. QU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS. 123210030193870 - 27/05/2021 10:14:30
I\IS(‘RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ l
- 066689864 05.234.475/0001-66
DESTINATARIOQ | REMETENTE
[NoMErMMo SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAC 1
FUNDO MUN.DE SAUDE DE MUCAMBO 155 11.413.562/0001-83 27/05/2021
FNDERFCO BAIRRD / INSTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
R JOSE CLAUDIO DE ARAUJO, 413,. CENTRO 62170-000 27/05/2021
ur FONC/FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA ]
CE 8836541151 | 09:57:46
FATURA / DUPLICATA
Num ool
vene, 26/06/2021
Valar RS 21.888.00
CALCULO DO IMPOSTO "
[m\sr. DECALC. DDICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T [v.nwnoutws SUBST. [V. IMP, IMPORTACAQ F‘ JICMS UFREMET, [VALOR DO FCP IVALOR DOPIS Y, TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0, 00 0.00 21.888.00
[MLOR DO FRETER VALOR DO SEGURCO [DBSCONTO JOL}TH.AS DESPBSAS VALOR TQTAL IPL ¥, ICMS UF DEST. ¥ TOT, TRIa. VALOR DA COFINS Y. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 21.888.00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME F RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIOO ANTT PLACA RO VEICULD UF CNPJ I CPF
(0) Emitente
0 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
EANTIDADE Fsrécm IMARCA NUMERACAC PESC BRUTO PESO LIQUIDD
1 DIVERSOS J 1 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P - VALOR | VALOR | RCALC | VALOR | VALOR [ALIQ. \
kOGO PRODUTO! DESCRICAC DO PRODUTO f SERVICD NCM/SH | QUCST | CFDP | UN QUANT UNET TOTAL 1eMS 1orS Am ICM% ALIQ. TPI
177 FIO CATGUT SIMPLES N. 2-0 C/AGULHA CAIXA /24 | 90183921 | 0500 | 5403 | CX 16,0000] 69,5000 1.112,00 0,00 0.00 @, 00
. JUMIDADES(N) ek DY SN ST DA . ——

244 __|CANULADEGUEDEL N LIN) ___ ___~ - - w-_.]300s9090] 0s0 | 3403 {UN| ___keooo] 2000 . Z0] " 0.00] " “peof [ 7T o0 "7
244 . |[CLOREXIDINA 0,2% FRASCOCAMOML(NY | . ____ 1300590003 0500 [ 5403 | LT 10G00)  50000) 10500 0.00] 0,00 ... _pG00] . __
_ 669 [CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N.IS(N) .~ § 30059090 0500 | 5403 1 UN ¢ 325,00000 050001 _ 162500 Q000 @00 __ __ 0,000 .

669 FIO CATGUT CROMADO -0 C/AGULHA CAIXA 24 | 30056090 [ osco™| 5403 | cx 16,0000) 80,0000 1.280,00 0,00 0,00 0,00

.o ..|UNIDADES (N) SV SPPI SR B A A

. .5%4____[BOLSA COLETOR DE URINA TIPO SACO S00ML ().~ 195069100 | 0500_| 5403 | UN | “850,0000] ~ 02700 ~ 38850 .~ 000~ ~9oeol =7 "Tg08[ ~ 7 _
L_._.58% ___JCAIXADEPERFUROCORTANTEDESC I3L(N)__ 95062100 | 0500 5403 | UN§ _ 900000; 200004 _ 18000 _ 0.00] 000 _ 10,00 . __
_. 3662 1CAIXA DE PERFUROCORTANTE DESC20L.(N) . _ | 93069100 [ 0500 ¢ 5403 [ UN | 1800000 20000 36000 _ 000{ _ 000/ _ .00l .

M JCANULADEGUEBELN.2(NY ... . e o | 20189010 ) 0500 | 5403 | UN 16000l - zpo00f 240 0 000  o00) . _|o0Q] |

3n4.|COLAR CERVICALEM ESPUMA MEDIO(N)_ _ . _ . .. [90189010 0500 | 5403 fUN|  10000| 493000 _ 4930| _ 00| ___o00l____ |oo0l
{ 08 |CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL (M) 38089429 0500 | 5403 | UN | = 550000{ __ 1,0000 55000 0,004 000 [0.'99 L
¢ 10 _CATETERNASALTIPQOCULOS(N) . _ ______} 90183219 0500 [ 5403 | UN: 4250000 05000 21250)  0.00f o000 10,004 _____

630 FIO CA'rgISJT t’)JROMADO 0 C/AGULHA CAIXA C24 96190000 | 0500 | 5403 | CX 16,0000  80,0000| 1 280,00 0.00 0,00 0, 00

UNIDADES (N
i7" [FIG EATGUT CRGMATS 2.0 CAGULAR EATRA 24 | Gorszon0| 030 [ 303 | EX [T 16,0000 ~sodito] 12s000] oo LA XARIWED O
UNIDADES ( D
e o e et ORI QPSR B O [ R S, Da -
503" |CATETER INTRAVENGSO DESCARTAVEL N.2¢ () "] 38230056 | 0s00 | 5403 1 U [ Tr5750000] | 036601 " 3asof 0;,@’”“3?@‘? AMPPYLAUT focebeu
. 1826 """ |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO.(N). ____~ " | 30051090 | 0500 | 5403 VUN [ "~ 1700000] " 24300 " “a1650) | "% @451y, sophlradi idofe) produtpys)
. 26 __ |CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N.22 (N} _ | 30051090 | 0500 [ 5403 3 UM | 1.575,0000) _,Qé_UQl 787,50] __dism IINAYofs) nesta.‘hB?at fiscal,| d
N8 |CATETER INTRAVENGSQ DESCARTAVELN20 () _ | 63079010 | 0300 | 3403 | UN | "1.500,0000] "~ 04000 " 600.00] ~ " AMrmidied¥leom a gt - ey

3968 FIO CATGUT CROMADO 3-8 C/AGULHA CAIXA €123~ ~ [ 63079010 ] 050¢ [ 5403 | CX [ ~ 16,0000 wo.0t00] 280,00 ~ 0.00] . 8.0 Flodt "4.320453.
N L IR R R R | e ___fucamBoic 12k
| 20006 CATETER INTRAVENOSG DESCARTAVEL N.14 () _ . [ 90192010 0300 | 5403 | uN | _ 1750000 ~~o.5000] __ 87,50 Gc0nl___ o ol p e

2006 F10 CATGUT SIMPLES N. 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 | 901920107 0500 | 5403 | X 16,0000) ~ 69,5008] 1.112,00 0, 00[Ruzr:an 000 el phio AT 4; 1o

________ UNIDADES(NY . _ . R ORI DU IS I - ="
1500_ " _|CATETER INTRAYENOSO DESCARTAVEL N.16.(N) | 63079010 | 030 | s4na |"UN | " 325,0060] " 03dgo] _ j8250] -~ 9Ca0! . _woreof____"[e6a] .. -
1500 FI10 CATGUT CROMAD(} 2-0 C/AGULHA LACADO 63079010 | 05007 | 5403 | C 16,0000] ~ 80,0000)  1.280,00 0,00 0, 00 0,00

.. _|CAIXACR4UNIDADES(N) = .. FURRUTONN (NOVRVRONE SRS AV N ISP IR SRR SRR N S

1682 FIO CATGUT SIMPLES N. 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 163079010 | 0500 | 5403 16,0000) 69,5000 1.112,00 0, 00 0, 0 0,00

- . |UNIDADES () e e I S VY SRV | -

436 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 | 90183119 | 0500 | 5403 | CX 16,0000] 800000 1.280,00 0, 00 0,00 0,00
... _ . JUNIDADES(MNY i N R R ISR SRRSO SUURRORPT SRR | R B I O S
DADOS ADICIONAILS
(INFORMACGBS COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FISCO 1
Lof. Cogtribuinte: [ROTA: 1|PED.: 1286 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R6,883.77 31,45%)Fontc: A L -’l’t OXA R i Fﬁ\ D 0
IBPT] N.FANT.: MUCAMBO -VEND: RAIMUNDOC ORLAND| [DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 13692 CC: Decl ,

121601-5 - BRADESCO AG: 741 CC: 414-6] DOC. EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO 210 que este almoxaritada recebdy
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [SS E [PL] FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATD DA ENTREGA] @ registrou a entrada do{s) produto
- discriminade{s).nest ‘;5]

Impresse em 23A06/2021 ax 18:75:18
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IFARMA COMERCIO E REFRESENTACOES LTDA

RUA CLEIA, 317,.
BARROSO - 60863-280
FORTALEZA - CE Fone/Fax: 8532246075

0- ENTRADA
1- SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N". 000.007.893
Série 001
Folha 2/2

RNAR RN

CHAVE DE ACESSO
2321 0505 2344 7500 0166 5500 1000 0078 9310 0007 8938

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|

INSCRICAO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERACAO

YENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUBS.
INSCRICA O ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

066689864

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

123210030193870 - 27/05/2021 10:14:30

05.234.475/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[c;t‘\mao PRODUTO] DESCRICAQ DO BRDDUTO / SERVICO NCM/S1 OfCSTLCFOF UN | Quant | VALOR | VALOR Bigﬁ‘gc VALOR | VALOR ‘,‘CLJ% ALlg. 1
; 530 EQISQTD%J{N (;ROMADO 5.0 C/AGULHA CALXA C/24 | 90183119 | 0500 | 5405 | CX |  16,0000| 69,5000, 1.1i200] 0,00 0,00 0,00
Ep7) Fio gﬁgggggtwws N. 60 CIAGULHA CAIXA €124~ | 30061090 0300 | 5403 | €X |~ e0060) €s.0000] 396,00 "~ 0/ao| ~ " o700 " g0 7
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06/07/2021 Banco do Brasil

%‘ (33368061112807875007
06/07/2021 11:21:43
Govirmn

d—a B

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome HIFARMA COM E REPR LTDA
Agéncia 1369-2

Conta corrente 121601-5

Valor 21.888,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 01/07/2021 11:27:47

JEGB6380 SABRINA CAVALCANTE 06/07/2021 11:21:43

. Transagéo efetuada com sucessa,

Transa¢do efetuada com sucesso por: JEGBG380 SABRINA CAVALCANTE.

https:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index, htmi#/te mplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb



’ FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.662/0001-83

Contrato Licitagao

1801.01/2021-9 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregio
Fornecedor

06.234.475/0001-66 - HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA

Endararn

Endereco

RUA CLEIA 317 A BARROSO FORTALEZA

Eirha Classifinnsfe
[RETTE TS B SIS pErr Hjare Lo d |

0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagao de Materiais n° 05110026 - Empenhado (E0520003)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
FIO CATGUT CROMADO 5-0 CJAGULHA CAIXA C/24 UNIDADES CXA 16,000 69,500 1,112,000
GCOLAR CERVIGAL EM ESPUMA MEDIO 55 1,000 48,300 49,300
FIO CATGUT SIMPLES N° 6-0 C/JAGULHA CAIXA C/24 UNIDADES CXA 6,000 85,000 390,000
CLAMP UMBILICAL DESC. ESTERIL VIT 55,000 1,000 55,000
FIO MONONYLON 6.0 Cf AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES CXA 16,000 35,000 560,000
CANULA DE GUEDEL N° 2 MD 1,000 2100 2,100
FiQ MONONYLON 5.0 Cf AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES CXA 16,000 35,000 560,000
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N"14 HEA 175,000 0,500 87,500
CANULA DE GUEDEL N® 1 MD 1,000 2,100 2,100
CAIXA DE PERFURQCORTANTE DESC 13L DES 80,000 2,000 180,000
BOLSA COLETOR DE URINA TIPQ SACO S00ML MAR  1.650,000 0.210 388,500
CC&R DE URINA SISTEMA FECHADO UND ADV 170,000 2,450 416,500
CA R INTRAVENOSO DESCARTAVEL N"24 UND HEA  1.575,000 0,500 787,500
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N'22 UND HEA  1.575,000 0,500 787,500
CATETER NASAL TIPO OCULOS UND MAR 425,000 0,500 212,500
CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N°20 UND HEA 1,500,000 0,400 600,000
CAIXA NDF PERFUROCORTANTFE DFSC XN 1NN nra 180 000 2 000 ARN OO0
CATETER INTRAVENOSD DESCARTAVEL N°16 UND HEA 325,000 0,500 162,500
COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML TAMPA ROSQUEAVEL DPCACO UND JP 375,000 0,200 112,500
CATETER INTRAVENOSQ DESCARTAVEL N*18 UND HEA 325,000 0,500 162,500
FIO MONONYLON 2.0 Cf AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 35,000 560,000
FIO MONONYLON 1.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 35,000 660,000
FIr MAMANYI N 0 OF AGLILHA CAIYA O34 UNIDADES TECHNOFIO cYa 168,000 35,000 FRD.000
FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.260,000
FIQ CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.280,000
FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.280,000
FIO CATGUT SIMPLES N° 40 C/AGLILHA CAIXA €24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 69,600 1.112,000
FI0O CATGUT CROMADO 2-0 CIAGULHA LACADO CALXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.280,000
Fin CATRIT SIMPLES N° 3.0 C/AGHE HA CAIVA /24 LINIDADES TECHNOFRID oYa 16,000 69,500 1112000
FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.280,000
Fl ONYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 35,000 560,000
FIO CATGUT SIMPLES N* 2-0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 63,500 1.112,000
FIO CATGUT CROMADO 0 C/AGULHA CAIXA C/24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 80,000 1.280,000
FIO MONONYLON 3.0 G/ AGULHA CAIXA C/f24 UNIDADES TECHNOFIO CXA 16,000 35,000 560,000
FID MONONVYEON 2 0 DLIBLA LACADD 7 ArRLILHA CAIXA /24 LINIDADES TECHMOFID oxa 1R,000 28,000 §20,000
CLOREXIDINA 0,5% FRASCD C/1000ML LIT FAR 23,000 5,000 115,000
CLOREXIDIMNA. 0. 2% FRASCO CGHMOJOML LIT FAR 21,000 5,000 105,000
FIO DE SUTURA NYLON 0 C/ AGULHA 120 CM LACADO CXA 18,000 18,000 304,000

Total itens: 21.888,00

Desconto: 0,00

" Total Geral: 21.888,00

Pagina 1



FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitac8o

1801.01/2021-9 1801.01/2021 de 15/02/2021 - Pregdo
Fornecedor

05.234.476/0001-66 - HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA

Enderage

RUA GLEIA 317 A BARROSO FORTALEZA

Cirkha Olasanificrasis
[RETos A1t VR {4 3T H fats fode 10

0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagao de Materiais n° 05110026 - Empenhado (E0520003)

DESTINADO

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

OBSERVAGOES
Ofs) ltem(s) devera(Zio) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme

Als) desctigio(Bes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(8es) do produto(s); O(s) valor(res) &(s&0) fixo(s) e ndo devera(&o) ser reajustado(s);
Sera(de) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lel de Licitagdes) caso ofs) item(s) n#o esteja(m) em plena condigdo(Bes) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, dscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor,

O(s) pagamento(s) ser&{fo) realizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitagao do fornecedor na contratagéo.

‘_ 05 DA ENTREGA

MUCAMBO, 20 de Mdjo de 2021

SABRINA FROTA CAVAICANTE PORTO

Amparo Legal

Pégina 2



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. nao constam inscrigies em Divida Afiva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direla a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certido esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:50:47 do dia 10/06/2021 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 07/12/2021.

Cddigo de controle da certiddo: A746.B386.2029.3B45

Qualqguer rasura ou emenda Invalidara este documento.



24/06/2021

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202107095919

Emitida para os efeltos da Instrugéo Normativa N° 13 de 02/03/2001

[ - - — —— —_——— —— ma——— ——— -

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
066689864

CNPJ] / CPF: ]
05234475000166

‘ RAZAO SOCIAL:
HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

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 Plbiica Estadual - CADINE, verificou-se hada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, fol emitida esta certidao,

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/06/2021 AS 11:12:31
VALIDA ATE 23/08/2021

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

https:/fintemet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativel/consultarPdf?tipoDevedor=28codigoDevedar=052344 75000166

ht‘tps:!limemat-consultapubﬁca.apps.sefaz.ce.gov.brlcerﬁdaonegativa!consuitarPdf?iipoDeVedor=2&codigoDeVedor=05234475000...
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24/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

GALX A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.234.475/0001-66
Razio Social:HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Enderego: R CLEIA317 A/BARROSO / FORTALEZA / CE / 66863-280

A Caixa Econdémica 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 regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagio Niimero: 2021041201230222080570
Informacdo abtida em 24/06/2021 11:05:28

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pagesfimpressao.jsf

1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neome: HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.234.475/0001-66

Certiddoc n®: 19563935/2021

Expedigdo: 24/06/2021, &s 11:11:58

Validade: 20/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contadecs da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o n° 05.234.475/0001-66, NAO CONSTA
do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidag¢d3o das Lels do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugcidc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdc atualizadocs até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessca juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias cu filiais.

A aceitacgdc desta certiddo condicicna-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessédrios & 1ldentificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em Jjulgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no cocncernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decocrrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Plblico do
Trabalho ou Comiss&c de Conciliagdc Prévia.



