
Sqiç0ra 	 QURIIÜ 1O1/2O 
DIGNIDADE E TRAPÀRECIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Prefeitura Municipal de Santana do Acarau 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N °  30110002 
CREDOR: CEARENSE HOSI)ITALAR EIRELI EPP 

EMPENHO 	 :08100005 
C.P.F./C.N.P.J. 	:26.436.496/0001-34 
DATA DO PAGAMENTO :30/11/2020 
ÓRGÃO 	 :06-Secretara de saúde 
UNID. MAMENTARIA:07-Secretaria de saude 
CLASSIAÇÃO 	:06 02. 10 302 0034 2.035 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO ........:R$ 38.780,40 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



• 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Prefeitura Municipal de Santana do Acarau 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  30110002 
CREDOR: CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

EMPENHO 	 :08100005 
C.P.F,/C.N.P.J. 	:26.436.496/0001-34 
DATA DO PAGAMENTO :30/11/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇAO 	:06 02. 10 302 0034 2.035 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO., ...... :R$ 38.780,40 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO COROIIAVIRUS 

(COVID 19) 



* 
sdjç1ç,a 	 QUADRIÊNIO NIPIRO 

DIGNIDADE E TRANS'ARENCIA 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Secretaria de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO ........................06 	Secretaria de Saúde 
UNIDADE ORÇMENTARIA .....06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇAO 10 302 0034 2.035 Funciçnalnento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONOMICA 33.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO.....1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saúde 

la. via 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO ° 08100005 	VALOR DO EMPENHO., RI 38.78040 	TIPO DE LICITACÃO. licita cão 	Pregão 
DATA DO EMPENHO... 08/10/2020 	MODALIDADE..... ornírio 	N°  DA LICITAÇÃO. 	1401,01/2020 

SALDO ANTERIOR.. , RI 38.18040 	VALOR PAGO...... RI 38.18040 	SALDO DO EMPENHO., RS 000 

DATA 	NOTA DE LIQVIDAÇÂO 
19/10/2020 	19100019 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LI Q U 1 DACÃO 

	

VALOR DA MF 	PAÀHENTO ÂTUAL 

	

38. no, 40 	38180,40  
NOTA FISCAL 

n°1185 serie ide 16/10/2020 

ANTONIOI\DUA ALVES,,Z1ARNEIRO 
ORDENADtR DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO ..DEPADUA ALVES 
	

R N EI RO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N°  30110002, de 30/11/2020 

BANCO/FONTE CHEQ REF 	 VALOR 
BB................. 15.061-4 (FNs/FMS/covID-19) 	0154 	 3818040 

Identificação do credor: 

Credor.... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereco. 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSE3ANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.5 ... 26.436.496/0001-34 
C.G.F .....06.551.13-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO COROEI VIRUS 

(COVID 19) 



Sw0.0 	QUADRIÉNIO 1017'2OO 
DIGNIDADE E TRANSARENCIA 

Ceara 	
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo Municipal de Santana do Acaraú 
Secretaria de saúde 	 2a. via 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO........................06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA .....06 02. 
CLASSIFICA CÃO 10 302 0034 2.035 
CATEGORIA CONOMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO.....1211000000 

Secretaria de Saúde 
Fundo Municipal de saúde 
Funcionamento do Hospital Municipal 
Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N 08100005 	VALOR DO ENPENFIO. . IS 38,180,40 	TIPO DE LICITAAO. 1iitção - Pregão 
DATA DO EMPENhO. 	08/10/2620 	MODALIDADE...... oriioário 	N°  DA LICITAÇÀÓ. , 	1401,61/2026 

SALDO ANTERIOR. 	iS 38.186O 	VALOR PAGO ........ IS 38.18640 	SALDO DO EMPENHO- RS 6,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
19/10/2020 	19100019 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DÁ NF 	PAGAM NTO ÃTUAL 	NOTA FISCAL 

	

38.180,40 	38.180,40 	r erudoria 

ANTONIO DE PI'LVES CARNEI 
ORDENADOR DE' DESPESAS 

5 série ide 16/10/2620 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE PM1U'*I'LVES CAJ'NE1ÍO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N°  30110002, de 30/11/2020 

BANCO/FONTE 	 CNEQ/REF 	 VALOR 
B................. 15.061-4 (FNs/FMs/cavID-19) 	015469 	38.18040 

Identificação do credor: 

Credor.... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.PJ. . 	26.436.496/0001-34 
C.G.F .....O6.551.13-O 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



3011112020 - 	 https://aapj.bb.com.br/apf-aDj-web/index.html?v=2.1  9.1 

30/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:46:3e 
259402594 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-SANTANA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	15.061-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	 554.293.000.015.409 
VALOR TOTAL 	 38.780,40 

*** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CEARENSE H EIRELI 
AGENCIA: 4293-5 	 CONTA: 	15.409-1 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.e00.e15.061 

NR.AUTENTICACAO 	 8.0B1.83D.ØDØ.A40. 3C2 

Transação efetuada com sucesso por: JB536417 ANTONIO A CARNEIRO. 

https://aapj.bb.com.br/apf-aPi-Web/ifldeX.html?V2.1  9.1 	 212 



30/11/2020, 	 https://aapj.bb.com.br/apf-a0j-webfindex.html?v=2.1  9.1 

30/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 17:46:3e 
259402594 

	

	 SEGUNDA VIA 	 eoei 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-SANTANA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	15.061-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	 554.293.000.015.409 
VALOR TOTAL 	 38.780,40 
***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CEARENSE H EIRELI 
AGENCIA: 4293-5 	 CONTA: 	 15.409-1 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.015.061 

NR.AUTENTICACAO 	 8.0B1.83D.ODØ.A40.3C2 

Transação efetuada com sucesso por: JB536417 ANTONIO A CARNEIRO. 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindeX.html?V2.1  9.1 	 212 



.01 

CONTABILIDADE - SAÚ DE 
il 

CÓD DOTAÇÃO 	 COMPETÊNCIA 

CENTRO DE CUSTO________ 

IDENTIFICAÇÃO [)O CREDOR 

CREDOR: CEARENSE HOSPITALAR 

NIT/CNIS: 	 NOTA FISCAL N.°: 950 

RECURSOS FINANCEIROS 
FONTE COVID 	BANCO: 	BRASIL 	C/C: 15.061-4 DOC/CH/TR 

ICONSUMO 	 1 	1 
R$ 	38 780,40 

Iss 

VALOR LIQUIDO 
	

R$ 	38.780,40 



SIntaría 
carau 	 QUÁDRIËMI@ 1011 2020 

DIGNIDADE E TRANSAREC1A 

Ceará 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100019 

Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 DATA: 19/10/2020 
secretaria de saúde 
Exercício de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO.. . 08100005 	 VALOR .......R$ 38.780,40 
DATA DO EMPENHO.. . 08/10/2020 	 MODALIDADE. . ordinário 

Credor.... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Enderero. RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.5 ... 26.436.496/0001-34 
C.G.F .....06.551.131-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........06 02. 	Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATCA 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO .........1211000000 	Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

untidde uidde especificação 	 valor unitriü 	valor total 

200000 AMPOLA 12 PROPOFOL 1X ZOML 	 1220 	244,00 
200,0000 AMPOLA 13 TRAMAOOL 50MG/M1 	 0,90 	180,00 
5,0000 FRASCO 1 ARGIROL 10 5ML 	 9,40 	 47,00 
200000 FRASCO 2 ÁCEBROFILIA 12OML 	 2,50 	 50,00 
80,0000 FRASCO 3 AMBROXOL 12OML 	 1,60 	120,00 
20,3000 FRASCO 4 AMICACIA 500 	 1,38 	 27,60 
530,3003 AMPOLA 5 BOSCÜPÁM COMPOSTO 	 1,08 	540,00 
20,3000 AMPOLA 6 CEILAMIDE 0,2 	 1,40 	 2800 
530,0030 AMPOLA 7 CEFALOTIMA 	 13,00 	6.500,00 
100,0030 AMPOLA 8 CEFAZ0LIÀ 	 6,00 	600,00 
250,0000 AMPOLA 9 CEFEPIME 1G 	 7,30 	1.825,00 

2.500, 0000 AMPOLA 10 CETOPROFENO EV 100MG 	 2,52 	6100,00 
2.500, 0000 AMPOLA 11 BEXAMETÂSONA 0G 	 0,55 	1375,00 
2.500, 0000 AMPOLA 12 OICLÜFEMACO 75MG 	 0,54 	1,350,00 
1,000,0000 AMPOLA 13 OILÁENTE 10 ML 	 0,19 	 190,00 

60,0000 FRASCO 14 CIMETICOMA GOTAS 	 0,83 	 48,00 
2.000,0300 AMPOLA 15 CIPIRONA INJETÂVEL 2ML 	 0,80 	1.600,00 

23,0000 AMPOLA 16 EFORTIL 10MG/ML 	 6,00 	120,00 
153,0003 AMPOLA 17 EN003PÂRINA 4QMG 	 25,00 	3750,00 
10,0000 AMPOLA 18 ERGOTRATE O 2MG/M1 	 1,41 	 14,10 

500,0000 AMPOLA 19 FOROSEMIDA 0MG, AMP 2ML 	 0,44 	220,00 
500,0000 AMPOLA 20 GLICOSE 50 AMP 1091 	 0,20 	 100,00 

500,3003 AMPOLA 21 NICROCORTISONA 103MG 	 4,50 	2.250,00 
530,3003 AMPOLA 22 RICROCORTISONA 500MG 	 8,50 	4.250,00 

10,0000 COMPRI 23 ISÜSSORBICÁ 5MG SUBLINGUAL 	 3,15 	 150 
10,0030 AMPOLA 24 KETAMIN 5OMGIML,  AMP 10ML 	 55,50 	555,00 
260,0030 AMPOLA 25 LEVOFLOXACINO SMG/ML 	 17,50 	4.550,00 
180,0000 AMPOLA 26 LICOCAINA A 2 5/ VASOCONSTRATOR 	 2,59 	466,20 
500,0300 AMPOLA 27 MET0CLÜPRÁMIBÁ INJETÁVEL SNG/NL, AMP 2ML 	 0,10 	150,00 



	

40 soffiã 	QUADRINIO NJIMO 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100019 
Ceara 	 Folha: 2 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 19/10/2020 
Secretaria de Saúde 
Exerci cio de 2020 	 la. via 

250000 AMPOLA 28 NEOCAíNA PESADA 0,50,AMP 4L 	 1,88 	197,00 
408,0800 AMPOLA 29 RAITIDI# 50G/21 	 0,51 	 204,00 
90,0000 AMPOLA 30 TR4SÃIN 5M/MI, AMP 5ML 	 2,50 	 225,00 

500,0000 UN DAP 1 SCALP '19 	 0,11 	 105,00 
1000,0000 UNIDAD 2 SCALP e21 228,00 

	

1,800,0000 UIDAD 3 SCALP 	23 	 0,22 	 220,00 
500,0000 UIDAD 4 SCALP 	25 	 0,15 	 15,00 
500,0000 UIDÂ 	5 SCALP '21 	 0,15 	15,08 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 38.780 40 
Nota fiscal mercadoria 1785 Serie 1 

Santana do Acaraú, 19 de Outu 	de 2020. 

ANTONIO &fTA,DUA ALVES ARNEIRO 
ORDENADOR DE DESP SAS 



Ø 0tJARIEOIO 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

Ceara 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100019 

Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 19/10/2020 
secretaria de saúde 
Exercício de 2020 	 2a. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 08100005 	 VALOR .......R$ 38.780,40 
DATA DO EMPENHO.. . 08/10/2020 	 MODALIDADE.. ordinário 

Credor... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço.. RUA GATASSE KALUME N 21,MESSE3ANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.PJ ... 26.436.496/0001-34 
C.G.F .....06.551.lfl-O 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 	06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÂMATICA 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

uaotidade unidade especificação 	 valor voitârio 	valor total 
20,0300 AMPOLA 1? PROPOFOL 1% ?OML 	 12,20 	 244,08 
203,0300 AMPOLA 13 TRAMADOL 53M/ML 	 0,90 	180,00 
5,0000 FRASCO 1 ÃRIR0L 10% 5ML 	 9,40 	 4100 

20,0300 FRASCO 2 ACERROFILIWA 120M1 	 2,50 	 5000 
80,0300 FRASCO 3 AMBROXOL 12OML 	 1,60 	12800 
20,0000 FRASCO 4 AMICACINA 500 	 1,38 	 21,60 
500,0000 AMPOLA 5 BUSCOPAM COMPOSTO 	 1,08 	540,00 
20,8000 AMPOLA 6 CEDILANIÜE 0,2 	 1,40 	 28,00 
530,0000 AMPOLA 7 CEFALOTIMA 	 13,00 	6.500, 30 
100,0000 AMPOLA 8 CEFAZOLINA 	 6I03 	600,00 
250,0000 AMPOLA 9 CEFEPIME lo 	 7,33 	1.825,00 

2.500,0000 AMPOLA 10 CETOPROFENO EV AUG 	 252 	6.300, 00 
2,508,0000 AMPOLA 11 DEXAMETASONA 00 	 0,55 	1.375,30 
2.5000000 AMPOLA 12 DICLOFENACO 15M0 	 0,54 	1350,30 
1.300,0000 AMPOLA 13 DILUENTE 10 ML 	 0,19 	190,00 

60,0000 FRASCO 14 DIMETICONÁ GOTAS 	 0,80 	 48,00 
2,300,0000 AMPOLA 15 DIPIRONA INJETÂVEL ML 	 3,80 	1630,00 

20,0000 AMPOLA 16 EFORTIL 1OMO/ML 	 6,00 	120,00 
158,0000 AMPOLA 11 EMOXOPARINA 40M0 	 25,00 	3150,00 
10,0000 AMPOLA 18 EROOTRATE 0 2M0/ML 	 1,41 	 14,10 
500,0000 AMPOLA 19 FUROSEMIDA JOMG, AMP 2ML 	 3,44 	220,00 
500,0000 AMPOLA 20 GLICOSE 50% AMP 10ML 	 3,20 	130,00 
500,0000 AMPOLA 21 MIDROCORTISONÃ AUG 	 4,50 	2250,00 
500,0000 AMPOLA 22 RIDROCORTISONA 50oo 	 8,50 	4250,00 
10,0030 COMPRI 23 ISOSSORBIDA SMO SUBLINGUAL 	 0,15 	 1,50 
10,0030 AMPOLA 24 KETAMIN SOMO! ML, AMP 1OML 	 55,50 	555,00 
260,0030 AMPOLA 25 LEVOFLOXACINO 5M0/ML 	 11,50 	4550,00 
180,0030 AMPOLA 26 LIDOCAINA A 2% S/ VASOCONSTRUTOR 	 2,59 	466,23 
500,0000 AMPOLA 21 NETOCLOPRAMIDÁ INJETÁVEL 5MG/ML, AMP 2ML 	 0,30 	150,00 



DIGNIDADE ETRANSPARÊNCIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100019 
Ceara 	 Folha: 2 
Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 19/10/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercido de 2020 	 2a. via 

25,0000 AMPOLA 18 MEQCÀÍA PESADA 0,5, AP 0L 	 7,88 	197,00 
400,0000 AMPOLA 29 RANITIDIMA 5OMG/2ML 	 0,51 	20400 

90,0000 AMPOLA 30 TRAMSAMIM 50M/ML, AMP SML 	 2,50 	125,00 
500,0000 ANIQÁD 1 SCALP 	19 	 0,21 	105,00 

1,000,0008 OMIDAD 2 SCALP V l1 	 0,22 	220,00 
1.000,0000 UMIDÀD 3 SCALP 	l3 	 0,22 	220,00 

500,0008 UNIDAO 4 SCALP '25 	 0,15 	15,08 
580,0000 0IDAD 5 SCALP 'l1 	 0,15 	 15,08 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 38.780 40 
Nota fiscal mercadoria 1785 Serie 1 

Santana do Acaraú, 19 de Outu 	de 2020. 

ANTONIO .-PDUA ALVES ARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPE AS 



(Ck 	 QRIÉIO l)17/l@0 q arau
DIGNIDADE E TRISPAREPCIA 

NOTA DE EMPENHO 08100005 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 08/10/2020 
Secretaria de saúde  
Exercício de 2020 	 Modalidade: ordinário 	la. via 

INTERESSADO 

Credor. . . . CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPF 
Enderero. 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.5. . 	26.436.496/0001-34 
C.G.F .....06.551.131-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária ........ 	06 02. 	Fundo municipal de Saúde 
Func.programatica 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 

Categoria econômica 	3.3.90.30.00 material de consumo 
Fonte de recurso .........1211000000 	Receita de Imposto e Trans. - saúde 

origem dos recursos. . . . crédito suplementar 

Processo de compra ..... licitação 	 modalidade. Pregão 
Número do processo ..... 1401.01L2020 	 Exercício.. 2020 
código contrato........20200217.001 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	saldo disponível 

	

244.102,66 	 38.780,40 	 205.322,26 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor qyese empenha pra fazer face às despesas 
com aquisição de 	material médico hospitalar e 
medicamento para suprir 	as 	necessidades 	do 
hosDital municipal, conforme 	pregão 
1401.01/2020, 

Item 	QuantiMe oriid. Código Especificação da despesa 	 valor upitirio 	valor total (Ri) 

001 	23,0000 	AMPOLA 	048603 12 	PROPOFOL 	1 	2OML 
002 	203,0000 	AMPOLA 	048604 13 	TRAMADOL 	50M0/ML 
003 	5,0000 	FRASCO 	048605 1 ARGIROL 	10 	5ML 
004 	23,0000 	FRASCO 	048606 2 	ACEBROFILIMA 	12OML 
005 	60,0000 	FRASCO 	04860? 1 ÂMBR000L 	120ML 
006 	20,0000 	FRASCO 	048608 4 	AMICÁCIMA 	500 
00? 	500,0000 	AMPOLA 048609 5 	BUSCOPAM 	COMPOSTO 
038 	20,0000 	AMPOLA 	048610 6 	CEDILAIOE 	0,2 
009 	500,0000 	AMPOLA 048611 1 	CEFALOTINA 
010 	100,0000 	AMPOLA 048612 8 CEFALOLINA 
011 	258,0000 	AMPOLA 	048613 9 	CEFEPIME 	10 

ANTO 	DE PADUA 
AÁilPESAS 

 CARNEIRO 
ORDENADOR DE  



QUADRIÊNIO 2Ü17/20O 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE EMPENHO 08100005 
Ceará 	 Folha: 2 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 Data: 08/10/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Modalidade: ordinário 	la. via 

01? 	2.500,0000 AMPOLA 048614 10 CETOPROFENO E\ lOOG 	 2,5? 	6.300,00 
013 	2.500,0000 AMPOLA 048615 11 OEXAMETASOMA 4G 	 0,55 	1.375,80 
014 	2.580,0000 AMPOLA 048616 12 EICLOFENACO 1SMG 	 0,54 	1.350,06 
015 	1(00,0000 AMPOLA 048617 13 ÜILOENTE 10 ML 	 0,19 	 190,00 
016 	60,0000 FRASCO 048618 14 IIMETICONÁ GOTAS 	 080 	 48,00 
017 	2.000,0808 AMPOLA 048619 15 DIPIRONA IM)ETÁVEL 2ML 	 0,80 	1,66000 
018 	20,0000 AMPOLA 048610 16 EFORTIL 1OMG/M1 	 6,00 	 12000 
019 	150,0800 AMPOLA 048621 11 EMOXOPARINA 4MG 	 25,00 	3.750,00 
020 	10,0000 AMPOLA 048622 18 ERGOTRATE 0 2MG/ML 	 1,41 	 14,10 
021 	500,0000 AMPOLA 048623 19 FOROSENIDÁ 0NG, AMP ZML 	 0,44 	 220,00 
022 	500,0000 AMPOLA 048624 20 GLICOSE 50 AMP 10M1 	 0,20 	 100,00 
023 	500,0000 AMPOLA 048625 21 RIOROCORTISONA 100MO 	 4,50 	2,250,00 
024 	500,0000 AMPOLA 048626 22 MIOROCORTISONA 508MG 	 8,50 	4.250,00 
025 	10,0000 COMPRE 040621 23 ISOSSORBIOA 5MG SUBLINGUAL 	 0,15 	 150 
026 	18,0000 AMPOLA 040628 24 KETAMIN 50M0/NL, AMP 10ML 	 55,50 	 555,00 
027 	260,0000 AMPOLA 048629 25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 	 17,50 	4.550,00 
028 	100,8000 AMPOLA 048630 26 LIEOCAIMA A 205/ VASOCONSTRUTN 	 2,59 	 466,20 
029 	500,0000 AMPOLA 048611 27 METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL 5MG/ML AMP ?ML 	 0,30 	 15008 
030 	25,0000 AMPOLA 048612 28 MEOCAINA PESADA 0,50, AMP 4ML 	 7,88 	 19100 
031 	400,0080 AMPOLA 048613 29 RAMITIDINA S090/2M1 	 0,51 	 204,00 
032 	90,0000 AMPOLA 048634 30 TRANSAMIN 50MG/ML, AMP 5ML 	 2,50 	 225,00 
833 	500,0000 iiIDAD 048676 1 SCALP N'19 	 0,21 	 105,00 
034 	1.000 ,8000 UNIDAD 048677 2 SCALP N'li 	 0,22 	 220,00 
035 	1.000,8000 UAIDAD 048678 3 SCALP N'23 	 0,22 	 220,06 
036 	500,0000 tUDAD 048679 4 SCALP N'lS 	 0,15 	 75,00 
037 	510,0080 UMIDAI 848680 5 SCALP N'li 	 015 	 75,00 

Santana do Acaraú, 08 de Outubro 	de 2020. 
Autorizo 

ANT0N-9f"PADUA ALVE CARNEIRO 
WENADOR DE DE ESAS 



• 
NOTA DE EMPENHO 08100005 

Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 08/10/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Modalidade: ordinário 	2a. via 

INTERESSADO 

Credor.,.. CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPI' 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME N 21,ME5sE:PANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.). . 	26.436.496/0001-34 
C.G.F .....06.551.131-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	c/c. 	15.409-1 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária ........0602. 	Fundo municipal de saúde 
Func.prograniatica 10 302 0034 2.035 Funcionamento do Hospital Municipal 

categoria econômica 	3.3.90.30.00 material de consumo 
Fonte de recurso .........1211000000 	Receita de Imposto e Trans. - saúde 

origem dos recursos. . . . Crédito suplementar 

Processo de compra .....licitação 	 modalidade, Pregão 
Número do processo .....1401.01L2020 	 Exercício.. 2020 
código contrato ........20200217.001  

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

244.102,66 	 38.780,40 	 205.322,26 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha pra fazer face às despesas 
com aquisição de 	material medico hospitalar e 
medicamento para suprir 	as 	necessidades 	do 
hosDital municipal, conforme 	pregão 	N.°  
1401.01/2020. 

item 	Qvaotdade umid, Cdigo Especificação da despesa 	 Valor unitro 	Valor total (RS) 

001 	20,0000 	AMPOLA 048603 12 	PROPOFOL 	10 	2OML 
002 	2,0000 	AMPOLA 	048604 13 	TRAMADOI 	50M6/M. 
003 	,0000 	FRASCO 	048605 1 ARGIROL 	100 	5ML 
004 	200000 	FRASCO 048606 2 	ACEBROFILINA 	1Z0ML 
005 	80,0000 	FRASCO 	048607 3 	AMBR003L 	120ML 
006 	20,0000 	FRASCO 	048608 4 	AMICACINA 500 
007 	500,0000 	AMPOLA 	048609 5 	BUSCOPAM 	COMPOSTO 
008 	200000 	AMPOLA 	048610 6 	CEOILANIE 	0,2 
009 	5000000 	AMPOLA 048611 1 CEFALOTINA 
010 	100,0000 	AMPOLA 	048612 8 	CEFAZOLINÃ 
011 	250,0000 	AMPOLA 	048613 9 	CEFEPIME 	16 

	

12,20 	 244,00 

	

0,90 	 180,00 

	

9,40 	 47,00 

	

2,50 	 50,00 

	

1,60 	 128,00 

	

1,38 	 27,60 

	

1,08 	 540,00 

	

140 	 28,00 

	

13,00 	6500,00 

	

6,80 	 600,00 
7,30 

ANTONIO—f PADUA ALVES ARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPËSAS 



ScÏÍtd na 
doAcarou 	 QAADRIÊNIO 2)17/2020 

DIGNIDADE E TRiNSPARENCIA 

NOTA DE EMPENHO 08100005 
Ceará 	 rolha: 2 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 Data: 08/10/2020 
Secretaria de Saude 
Exercício de 2020 

012 	2.500,0300 	AMPOLA 	348614 13 	CETOPROFENO 	EV 	100NG 	 2,52 	6.300,00 
013 	2500,0000 	AMPOLA 	318615 11 	DEXAMETASONA 	4G 	 0,55 	1,315,08 
014 	2.500,0000 	AMPOLA 	048616 12 	DICLOFENÂCO 	759G 	 0,54 	1350,03 
315 	1.300,0003 	AMPOLA 	048611 13 	DILUENTE 	10 	ML 	 0,19 	 190,03 
016 	60,0003 	FRASCO 	048618 14 OIMETICONA GOTAS 	 0,80 	 48,03 
011 	2.300,8003 	AMPOLA 	048619 15 	DIPIRONA 	IN)ETVEL 	ML 	 0,80 	1.630,00 
018 	20,3000 	AMPOLA 	348620 16 	EFORTIL 	1OMG/ML 	 6,00 	 12308 
019 	150,3303 	AMPOLA 	048621 1? 	ENOXOPARINA 	40 	 25,00 	3.150,00 
320 	10,3330 	AMPOLA 	048622 18 	ERGOTRATE 	0 	ZG/ML 	 1,41 	 1410 
321 	500,0000 	AMPOLA 	048623 19 	FUROSEMIDA 	ÜMG, 	AMP 	ML 	 3,44 	 220,03 
022 	500,0000 	AMPOLA 	048624 20 	GLICOSE 	50 	ÂMP 	1OML 	 3,20 	 100,00 
023 	500,8000 	AMPOLA 	048625 21 	UIDROCORTISONA 	100G 	 4,50 	2.250,00 
024 	500,0006 	AMPOLA 048626 22 	NIDROCORTISONA 	500MG 	 8,58 	4.250,08 
025 	10 1 0030 	COMPRI 	048621 23 	ISOSSORBIDA 	5MG 	SUBLINGUAL 	 0,15 	 1,58 
026 	10,3033 	AMPOLA 	048628 24 	KETAMIN 	50MG/M, 	AMP 	10ML 	 55,50 	 555,00 
021 	260,3000 	AMPOLA 	048629 25 	LEVOFLOXACINO 	SMG/ML 	 11,50 	4.550,00 
828 	180,0000 	AMPOLA 	048630 26 	LIDOCAINA A N 	5/ YÂSOCONSTRUTOF 	 2,59 	 466,23 
029 	500,0030 	AMPOLA 	048631 2? 	METOCLOPRAMIDA 	INJETÁVEL 	5MG/ML, 	AMP 	ML 	 0,33 	 150,30 
030 	25,0000 	AMPOLA 	048632 28 	NEOCAINA 	PESADA 	0,5, 	AMP 	41 	 1,88 	 191,00 
031 	460,0000 	AMPOLA 	048633 29 	RANITIDINA 	50MG/2ML 	 0,51 	 204,00 
332 	93,0000 	AMPOLA 	048634 30 	TRANSAMIN 	50Mc/M1, 	AMP 	5ML 	 2,50 	 225,00 
013 	533,0000 	UNIDAD 	048676 1 	SCALP 	N'19 	 0,21 	 105,30 
834 	1000,0000 	UNIDAD 	048671 2 	SCALP 	N'li 	 0,22 	 220,00 
335 	1.300,0000 	UNIDAD 	048618 3 	SCALP 	N23 	 0,22 	 228,33 
336 	580,3000 	UNIDAD 	048619 1 	SCALP 	N'25 	 0,15 	 75,00 
031 	500.0800 	UNIDAD 	048680 5 	SCALP 	N'l? 	 315 	 75,00 

Santana do Acaraú. 08 de Outubro 	de 2020 
Autorizo 

ANTONIO .D.€-ADUA AL ESC RNEIRO 
MINAM DE DESPE AS 

Modalidade: ordinário 	2a. via 



Estado do Ceará 
SECRETARIA DE SAÚDE 

satan 	 AV. SÃO J0Ãc, 75 

07.598.65910001-30 

ORDEM DE COMPRA N° 202000879 

A 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

RUA GATASSE KALUME N 21 

MESSEJANA - FORTALEZA/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE SANTANA DO ACARAÚ/CE 

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão n° 140'.01/2020 	- Contrato n° 20200217.001 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, reado no dia 28/01/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto( 

conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta come rcialçonforme a .eguir: 

11cm 	Descrição 	 Marca Quant./Unidade Vir. unitário(R$) Vir.tolai(R$) 

1 	12 PROPOFOL 1% 20ML 20,000 AMPOLA 12,200 244,00 

12 PROPOFOL 1% 20ML 
2 13 TRAMADOL 50MG/ML 200,000AMPOLA 0,900 180,00 

13 TRAMADOL 50MG/ML 
3 1 	ARGIROL 10% 5ML 5,000 FRASCO 9,400 47.00 

1 ARGIROL 10% 5ML 
4 2 	ACEBROFILINA 120ML 20,000FRASCO 2,500 50,00 

2 ACEBROFIL/NA 120ML 
5 3 	AMBROXOL 120ML 80,000FRASCO 1,600 128,00 

3 AMBROXOL 120ML 
6 4 	AMICACINA 500 20,000FRASCO 1,380 27.60 

4 AMICACINA 500 
7 5 	BUSCOPAM COMPOSTO 500,000 AMPOLA 1,080 540.00 

5 BUSCOPAM COMPOSTO 
8 6 	CEDLANIDE 0,2 20,000AMPOLA 1,400 28.00 

6 CEDILANIDE 0,2 
9 7 	CEFALOTINA 500,000AMPOLA 13,000 6.500,00 

7 CEFALOTINA 
10 8 	CEFAZOLINA 100,000AMPOLA 6.000 600.00 

8 CEFAZOLINA 
11 9 	CEFEPIME 1G 250,000 AMPOLA 7.300 1.825,00 

9 CEFEPIME 1G 
12 10 CETOPROFENO EV 100MG 2.500,000 AMPOLA 2,520 6.300.00 

10 CETOPROFENO EV IOOMG 
13 ii 	DEXAMETASONA 41MG 2.500,000 AMPOLA 0,550 1.37500 

11 DEXAMETASONA 4MG 
14 12 DICLOFENACO 75MG 2.500,000 AMPOLA 0,540 1.350.00 

12 DICLOFENACO 75MG 
15 13 	DILUENTE 10 ML 1.000,000 AMPOLA 0.190 190.00 

13 DILUENTE 10 ML 
16 14 DIMETICONA GOTAS 60.000 FRASCO 0,800 48,00 

14 DIMETICONA GOTAS 

Pag.: 	1 	 Dtps 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COVID 19) 



Estado do Ceará 
SECRETARIA DE SAÚDE 

AV. SÃO JOÃO, 75 

tJr 	
07.598.659/0001-30 

, 	A co u 

ORDEM DE COMPRA N° 202000879 

Item 	Descrição 	 Marca Quant./Unidade Vir.un8ário(R$) Vir tolaI(R$) 

17 15 	DIPIRONA INJETÁVEL 2ML 2.000000 AMPOLA 0,800 1 600.00 

15 DIPIRONA INJETÁVEL 2ML 
18 16 	EFORTIL 1OMG/ML 20,000 AMPOLA 6.000 120,00 

16 EFORTIL 10MG/ML 
19 17 ENOXOPARINA 40MG 150,000 AMPOLA 25,000 3.750.00 

17 ENOXOPAR/NA 40MG 
20 18 ERGOTRATE 0,2MG/ML 10,000AMPOLA 1,410 14,10 

18 ERGOTRATE 0,2MG/ML 
21 19 FUROSEMIDA 20MG, AMP 2M1- 500.000 AMPOLA 0,440 220.00 

19 FUROSEM/DA 20MG, AMP 2ML 
22 20 GLICOSE 50% AMP 10ML 500,000 AMPOLA 0,200 100.00 

20 GLICOSE 50% AMP 10ML 
23 21 	HIDROCORTISONA 100MG 500,000AMPOLA 4,500 2.250,00 

21 HIDROCORTISONA IOOMG 
24 22 HIDROCORTISONA 500MG 500,000AMPOLA 8,500 4.250,00 

22 HIDROCORTISONA 500MG 
25 23 ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 10,00000MPRIMID 0,150 1.50 

23 ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 
26 24 KETAMIN 50MG/ML, AMP 10ML 10,000AMPOLA 55.500 555.00 

24 KETAMIN 50MG/ML, AMP 10ML 
27 25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 260,000 AMPOLA 17,500 4.550,00 

25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 
28 26 LIDOCAINA A 2% SI VASOCONSTRUTOR 180,000AMPOLA 2,590 466,20 

26 LIDOCAINA A 2% 5/ VASOCONSTRUTOR 
29 27 METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL 5MG/ML, AMP 2ML 500,000 AMPOLA 0,300 150,00 

27 METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL 5MG/ML, AMP 2ML 
30 28 NEOCAINA PESADA 0,5%, AMP 4ML 25,000 AMPOLA 7,880 197.00 

28 NEOCAINA PESADA 0,5%, AMP 4ML 
31 29 RANITIDINA 50MG/2ML 400,000AMPOLA 0,510 204,00 

29 RANITIDINA 50MG/2ML 
32 30 TRANSAMIN 50MG/ML, AMP 5M1 90,000 AMPOLA 2,500 225.00 

30 TRANSAMIN 50MG/ML, AMP 5ML 
33 1 	SCALP N'lO 500,000 UNIDADE 0,210 105,00 

1 SCALP N19 
34 2 	SCALP N"21 1.000,000 UNIDADE 0,220 220,00 

2 SCALP N"21 
35 3 	SCALP N'23 1.000,000 UNIDADE 0,220 220,00 

3 SCALP N'23 
36 4 	SCALP N'25 500,000 UNIDADE 0,150 75,00 

4 SCALP N'25 
37 5 	SCALP N'27 500,000 UNIDADE 0,150 75,00 

5 SCALP N27 

Total R$ 38.780,40 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

O(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como costa na Prposta Comercial oferecida no Processo de compra (Li cItçAa 

modalidade Pregão n° 1401.01/2020 ), indicando a marca, a espdtxtação comp eta e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de SECRETARIA DE SAUDE, guada na AV. SÃO JOÃO, 75, CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n 

07.598.65910001-30. 
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Estado do Ceará 
SECRETARIA DE SAÚDE 

ufliafl 	
AV. SÃO JOÃO, 75 

07.598.659/0001-30 

ORDEM DE COMPRA N° 202000879 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustâvel, fica rido por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com r iscos e 
demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o c aso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em 
companhia idônea, à critério do contratado, ficando sob suas ex. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações dassn, regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia clii 
licitação/contratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno 	uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 	-Lei de 
Licitações e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Santana do Acaraú-CE, 08 de Outubro de 2020 

4Jn 
ANTONIO O ADUA ALVES CARNEIR7 

ECRETARIA DE SAÚDE 

C.N P.J(MF) 07.598.65€/0001-3 

Ciente e de acordo em 	/ 	/ 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

C.N.P.J(MF) 26.436.496/0001-34 
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j)R 

FMISSÃO. 1(/10i2020 - DEST / REM. MUNICIPIO DE SANTANA DO ACARAU - VALOR TOTAL R$ 38780.40 
N° 000001785 1 \ 1)1 	RI Cl RIMI-NIO li)) 	1 lIIlAÃI 	1 	ASSINAIi'RA IX) llI)lx)R 

SERIE 001 

ID) NIl) 	( 

DANFE 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES EIRELJ AUXILIAR DA 

RUA • (ATASSE KALUME. 21 	A - MESSUANA - 
('UP:60842-340 - FORTAlEZA - ('E 

1(1 
?: 	1 2320 1026 4364 9600 0134 5500 (XX) 0017 8510 0017 8510 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e N° 000001 785 	fl. 1 	p 
www.nfe. fazenda.go .br:porlal 

SERIE 001 ou no sue da Sefaz Autorizadora 
I'RflisIflDlN;AIJÍORIiAÇÂUIXlIso 

VINDA DE MERC AI)QOU REC DLTERC DENTRO ESTADO 123200060517728 16/10/2020 13:22:38 
\I)I 	sI INS)RIIJR ) )SIA)UAI 	1)') 5)11)51 	11)11) CNI'J 101 

Y'Ç1i 3 	1 26436.496/0001-34 	 - 

til'.I 	1 ¶.RIO / RI:uI: 1 i' n. 

CRI') 101 	 0A 5 lIA 1 MlRss 

M 1 NR.lPl(I ok SANTANA DO ACARAU 	 07.598.659/000l-30 	16/10/202(1 
• . •• 	s 	 IA k)o),lMslRIr() 	 (II' 	 I)Ai\AAR)\ 1 

% \ SAI,) J(>AO.. 7 	 CENTRO 	 62150-000 	16/10/2020 
FONE /FAX 	 1W 	 INSCRIÇÃOISIAI)IIAI 

LS\SÍANA 

 

	

Do ACARAI,) 	 (85)3644-1892 	 CE 	069202605 	 1228(1(1 

* ti 11 li) ix) IiPOSTO 
M5 SAI 1 IR 151 5MS IIRSI.CAI.(-- 	ICMR S)I)RI RAIOS IX) 5 MSSII)1S1 VALOR APR))X I)OSTRIRIJI(IS VALOR 	(lIA) 	5)5 I'Rl)I)IlllIS 

38.780.4() 0,00 0,0() 0,00 5.254,64 38780,40 

5(1115) 1 RI SAI 0R IX) 511,1151.1 IXS(IINII) ))1 )IRJS 1)151' ML1*.S VAI ()1) IX) III VALOR TOTAI.DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 000 38.780,40 

IRANSPOR1ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
I('/A))S)S IAI 	 181 1) I'IIR(l)NIA 	 CIRXI5)ANil 	 II AIA IXV)lI)II() 	III 	UNIJ').iI 

O MESMO 	 0- REMETENTE 
1 M)(I(sÇl 	 til JNIIII'l)) 	 P1 	INS),KI A)) 1 Ml .\l II 111 

CE 
II A'. !I(l.SI)I 	 li 511(1/ 	 1 M\llIA 	 1 NIMIIIAÇAI 	 '150 )III) II) 	 lISllI.IçlliiE 

DADOS DO PRODUTO / SIRVI('OS 

l'oR?I))v 	IX11ICRIÇÀ000PR000r()/SIikViÇO 	 C1517,NCM.'Sf 	CM, 	M11) 	QUAWÍ. 	 oi 	~CONTO 	CÁIAMS 
6251 	PROPOFOL 1% 20ML. 	 300490 	000 5403 AMP 	200000 	12,2000 	244.00 	000 	244.00 	0.00 	0m1 C.00 
•i_ 	Vai Aprox Tributos: 32,82 113,45%I Fonte IBPT  
13243 	TRAMADOL 50MG/ML. 	 300490 	000 5403 AMP 	200,000 	09000 	18000 	0,00 	180.00 	300 	0.00 	OCO 	/l 

Vai Aprox TIlbutob 24.21 (13,45%) Fonte IBPT  L 
S244 	ARGIROL 13% 5ML 	 300490 	000 5403 CRS 	5,0000 	9,4000 	4700 	0.001 	47.00 	O 00 	000 	OCO 	0C' 

- 	Vai Aprox Tributos- 6,32 (13,45%) Fonte IBPT  
ACEBROPILINA 120ML. 	 30049095 	000 5403 FRS 	20,0000 	25000 	50,00 	0.00 	50,00 	0.00 	0.00 	000 	O C 
Vai Aprox Tributos: 6,72 (1345%) Fonte IBPT 

.tS:l 	AMBROXOL 120ML 	 000 5403 FRS 	80.0000 	1.6000 	128,00 	0,00 	128,00 	0,00 	0,00 	0,00 	O GO 
Vai Aoros Tributos 1722 (1345%) Fonte IBPT  .- --.--- 

 
114, 	AMICACINA500 	 3)304909 	000 	540 	FRS 	20.0000 	1,3800 	27.60 	0.00 	27,60 	0,00 	0,00 	0,01oo° 

Vai Aprox Tributos 3,71 (1345%) Fonte 	BPT 	1 	1 	 -[ OUSCOPAN COMPOSTO 	 30049095( 000 5403 AMP 	500,0000 	1,0800 	540,00 	0,00 	540,00 	0,00 	000 	0,00 	OCO 
Vai ApIox Tnbiios 7263(13,45%) Fonte IBPT  48)3 	CEDILANIDE0,2 	 30049094 000 5403 1AMP 	20,0000 	1,4000 	28,00 	0,00 	28.00 	0.00 	0,00 	0.00 	'300 
Vai Aprox. Tributos: 3,77 (13,45%) Fonte IBPT 	1- - -  434 	CEFALOTINA 	 3004909c 	000 5403 AMP 	500.0000 	13,0000 	6500,00 	0,00 	6.500,00 	0.00 	0,00 	0.00 	000 
Vai. Aprox Tributos 874,25(1345%) Fonte: 
IBPT  

4835 	CEFAZOLINA 	 30049091 	000 5403 AMP 	100,0000 	6,0000 	600,00 	0,00 	600,00 	0,00 	0,00 	COO 	coo 
Vai. Aprox. Tributos: 80,70 (13,45%) Fonte: IBPT  
Vai Aprox Tributos: 245,46 (13,45%) Fonte 

4836 	CEFEPIME 10. 	 3004909 	000 	5403~AMP, 	250,0000 	7,3000 	1.825,00 	0,00 	1825,00 	0,00 	0,00 	0,001 000 
IBPT  

4837 	CETOPROFENO EV 100MG 	 30049095 	000 15403 	MP 	2.500,OOOC 	2,5200 	630000 	0,00 	6.300,00 	0,00 	0,00 	000 	000 
Vai Aprox, Tributos: 847,35(13,45%) Fonte' 
IBPT 	

, 	 -1_ 	ou 	 . 	 , 	-- 7 09 	DEXAMETASONA4MG 	 3004909 	000 5403 	P 	250000 	05500 	137500 	000 	137500 	000 	000 	000 	OCJ 
Vai Aprox, Tributos 184.94(13,45%) Fonte: 
IBPT  

DADOS ADICIONAIS - 	I 'MnXARIFAD! 
11511 )l)MAÇI')I SCIIM)'lj'MIN'l ARES 	 . 	RI,S1sRVAIX)A() E1 	1') 

ORDEM DE COMPRA N°202000879 	 [Dec iro que este a moxdado recebeu e re 
I'R(X'ESS() ADMINISTRATIVO l.ICITAçAO NA MODALIDADE PREGÃO N° 1401.0I/200 - 	a errada do(s) produto(s) discriminado(s) n 
C0N1 RATO N°20200217001 	 not 	scal, 	de 	conformidade 	com 	a 	lei N° 
('FARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E1RE1,I - 1-PP 	 O/4. 
\(I NCIA .4293-5 	 $ jLç/j/o j2 

PAGO COfrRECURSOS 	2  BANICO D0 BRASIL 
.iatI'i_rADflNVTRUS  
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1 	lascRIçAo 	 V(L)IVALOR 	VALOR  lxIno»Ino/uRvlço 	WCMISII 	CS 	dor 	)51) 	QIANf 	)tA 	CÁ&IM  	
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2897 	DICLOFENACO 75MG 	 30049095 	000 	5403 AMP 	2500.000c 	0,5400 	1 .35000 	000 	1 350.00 	000 	0,00 	0.00 	O CO Vai Aproa Tributos 181.58(13.45%) Fonte 
L IBPT 
4838 	DILUENTE 10ML 	 3004909C 	OCO 	5403 AMP 	1000,000c 	01900 	190.00 	0,00 	190.00 	0,00 	0,00 	O 00 	O 00 Vai. Aprox Tributos 25,56 (13,45%) Fonte IBPT 

Vai Aproa Tributos 646 (1345%) Fonte )BPT 
1080 	DIMETICONA GOTAS 	 3004909C 	000 	5403 fD 	600000 	0,8000 	48,00 	000 	4800 	0,00 	0.00 	0001 O 00 
4839 	DIPIRONA INJETAVEL 2ML 	 30039091 	000 	5403 AMP 	2000,OOOC 2000,O00 	08000 	1 600 00 	000 	1 6c000 	0.00 	1-00 	O 03 	O 00 Vai Aproa Tributos 21520 (13.45%) Fonte 

IBPT 
4840 	EFORTIL 10MG/ML 	 3004903/ 	000 	5403 AMP 	200000 	6.0000 	120,00 	000 	120,00 	0.00 	000 	O 00 	0c01   Vai Aprox. Tributos 16.14 (1345%) Fonte IBPT 
i4841 	ENIOXOPARINA 40MG 	 3004909Ç 	000 	5403 AMP 	150,0000 	25.0000 	3.750,00 	0,00 	3750,00 	O 00 	O 00 	000 

"00 
' 	Vai Aprox Tnbutos 504.38 (13,45%) Fonte 

iBPT  
4842 	ERGOTRATE O 2MG/ML 	 34909/ 	000 	5403 AMP 	100000 	1 4100 	14,10 	000 	14.10 	0.00 	0,00 	0.00 	0001  

L 	Vai Aproa Tributos 190 (13,45%) Fonte IBPT 
5273 	FUROSEMIDA 2OMG AMPOLA 2ML 	3399i 	000 5403 AMP 	500,0000 	0.4400 	220,00 	0,00 	220.00 	0,00 	0,00 	0,00 	0001   Vai Aproa Tributos 2959 (13 45%) Fonte IBPT  
logo 	GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML 	304909/ 	000 5403 AMP 	5000000 	0.2000 	100,00 	0,00 	100.00 	000 	0.00 	0,00 	0,00 Vai Aproa Tributos 13.45 (13,45%) Fonte IBPT 
4656 	HIDROCORTISONA 100MC 	 3004909Ç 	000 5403 AMP 	5000000 	4,5000 	2250,00 	0,00 	2,250X 	000 	000 	0,00 	000 Vai Aproa Tributos 302.62 (1345%) Fonte 
' IBPT 
4587 	H)DROCORT)SONA 500MG. 	 3004909/ 	000 	5403 AMP 	500,0000 	8,5000 	4.250,00 	0,00 	4.250.00 	0,00 	0,00 	O 00 	O 00 Vai Aproa Tributos 571 62 (13,45%) Fonte 

IBPT 
5943 	)SOSSORB)DA SMG SUBLINGUAL 	30049051 	000 	5403 COMP 	10.0000 	0,1500 	1,50 	0.00 	1,50 	000 	0,00 	0.00 	0,001  Vai Aproa Tributos 0.20 (1345/) Fonte IBPT 
4948 	KETAMIN SOMG/ML AMPOLA 10ML 	30049091 	000 5403 AMP 	10.0000 	55,5000 	555,00 	000 	555,00 	000 	0.00 	0,00 	0.00  Vai Aproa Tributos 74,65 (13,45%) Fonte IBPT  
7212 	LEVOFLOXACINO 5MGIML 	 3004907/ 	000 	5403 AMP 	260,0000 	17,5000 	4,55000 	0,00 	4550,00 	000 	0.00 	0.00 	000 Vai Aproa Tributos 611,98(13,45%) Fonte  

IBPT 
4845 	LI000AINA A 2% SNASOCONSTRUTOR 	30039052 	000 	5403 AMP 	180,000 	2,5900 	466,20 	0,00 	466,20 	000 	0.00 	0.00 	000 Vai Aproa Tributos 6270 (13,45%) Fonte, IBPT   
4846 	METOCLOPRAM(DA INJETAVEL 	3004909/ 	000 	5403 'AMP 	5000000 	0.3000 	150.00 	000 	15000 	000 	0,00 	0o0 	OCO 5MG/ML.AMP 2ML  

Vai Aproa Tributos 20,18(13,45%) Fonte IBPT  
4949 	NEOCAINA PESADA 0.5% AMPOLA 4ML. 	3004903' 	000 	5403 AMP 	25,0000 	7,8800 	197,00 	0,00 	197,00 	0,00 	0.00 	OCO 	O 30 Vai Aproa Tributos 26,50(13,45%) Fonte IBPT 	1  
2377 	RANIT)D)NA 5OMG/2 ML 	 30049091 	000 	5403 IAMP 	400.0000 	0,5100 	204,00 	0,00 	204,00 	0.00 	0.00 	OCO 	000  

Vai Aproa Tributos 27,44(1345%) Fonte IBPT       
1487 	TRANSAMIN 5OMG/ML AMPOLA 51ML. 	39049090 	000 	5403 AMP 	900000 	2,5000 	225,00 	0,00 	225,00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,00  

Vai Aproa Tributos. 30,26(13.45%) Fonte IBPT  
'190 	SCALP N119 	 3924100C 	000 	5403 UN 	500.0000 	0.2100 	105,00 	0,00 	105.00 	0.00 	0,00 	0,00 	0,00  

Vai Aproa. Tributos' 36,68 (34,93%( Fonte IBPT   
1129 	SCALP NO 21 	 30049095 	000 	5403 UN 	1 000.OWC 	0,2200 	220.00 	0,00 	220,00 	0,00 	0.00 	0.00 	000 

Vai Aproa Tributos 2959 (13.45%) Fonte IBPT  
430 	SCALP N' 23 	 3003906 	000 	5403 UN 	1 000,000c 	0,2200 	220.00 	0.00 	220,00 	3,00 	0,00 	0.00 	OCO 

Vai Aproa Tributos 29.59 (13,45%) Fonte IBPT 	-    	- 
300 	SCALP NO 25 	 3924100C 	000 	5403 UN 	500,0000 	0,1500 	75,00 	0,00 	75,00 	0,00 	0.00 	000 	000 

Vai Aprox Tributos 26,20 (34,93%) Fonte IBPT 	- - 	________  SCALP N'27 	 3004909' 	000 	5403 UN 	500,0000 	0,1500 	75,00 	0,00 	75,00 	0,00 	0,00 	0001 000 
Vai Aprox Tnbu:os. 10.09 (13,45%) Fonte IBPT 	- -  

1 IAS 0-31 KMAÇ'Jl SC(IMI't 3'MiN'IARI 5 

VaI Aprox 'tributos 5254,64(13,55%) Fonte IBP'I 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 26.436.49610001-34 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar enscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários  administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições €m Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:09:52 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/02/2021. 
Código de controle da certidão: 0849.87A5.F255.07F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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T2ABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão fl°: 31620578/2020 
Expedição: 30/11/2020, às 17:27:03 
Validade: 28/05/2021 - 180 (cento e (Ditenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CPJ sob o n° 26.436.496/0001-34, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 147J/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta CertidãD são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedicão. 
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. 

Dá-vidas e sugestões: ndttt.iusbr 



Consulta Regularidade do Empregador 	 https://conslta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...  

EI voitarniir 

% 
CAIXA ECC'NCMC.A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão 	
CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

ocual: 
Endereço: 	R GATASSE KALUME 21 A / MISSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:22/11/2020 a 21/12/2020 

Certificação Número: 2020112206592668302632 

Informação obtida em 30/11/2020 17:8:27 

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

1ofi 	 30/11/202017:28 



GOVERNO. DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA E.. 	https://servicos.sefaz.ce.gov.br/interneticertidao/emissao/certidao...  

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N° 202014518747 

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

-. 	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.551.131-0 

CNPJ / CPF: 

26.436.496/0001-34 

RAZÃO SOCIAL: 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

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 30/11/2020 ÀS 17:29:15 
VÁLIDA ATÉ 29/01/2021 

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

1 of 1 	1 	 30/11/2020 17:29 


