
Sciti•ci 	 QUÁRIÊIQ 
DIGNIDADE E TRASARENCI 

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

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N° 26110007 
CREDOR: CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

EMPENHO 	 :06100001 
C.P.F./C.N.P.J. 	:26.436.496/0001-34 
DATA DO PAGAMENTO :26/11/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇAO 	:06 02. 10 302 0034 2.077 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO ........:R$ 9.470,00 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COVID 19) 



ScÁtôna doAcarou 	 QUARIEMIÜ 21720 
DIGNIDADE E TRAS'ARECIA 

Ceará 
Governo municipal de Santana do Acaraú 
Prefeitura municipal de Santana do Acaraú 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  26110007 
CREDOR: CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

EMPENHO 	 :06100001 
C.P.F./C.N.P.J. 	:26.436.496/0001-34 
DATA DO PAGAMENTO :26/11/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 	:06 02. 10 302 0034 2.077 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO ........:R$ 9.470,00 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



0 doAcarou QUADRIÊNIO 2017'lÜZO 
DIGNIDADE E TRS'ARECIA 

Ceara 	
NOTA DE PAGAMENTO 

Governoiunicipa1, de Santana do Acarau 
Secretaria de saúde 	 la. via 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO........................ 06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... ....06 02. 
CLASSIFICAÇAO 10 302 0034 2.077 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO.....1214000000 

Secretaria de Saúde 
Fundo Muni ci pai de saúde 
Realizações das Ações de Enfrenarento 
ao Coronavirus no âmbito do município 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO N° 06100001 	VALOR DO EMPENHO., R$ 9.410,00 	TIPO DE LICITAÇAO. 1icitção - Pregão 
DATA DO EMPENHO... 06/10/2020 	MODALIDADE...... orlinário 	M° DA LICITAÇAÓ  ... 2005.001/2020 

SALDO ANTERIOR .... RS 9,41000 	VALOR PAGO.,..., R 	9.410,00 	SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDÂÇAO 
19110/2020 	19100010 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

9. co, 00 	9.410,00 
MOTA FISCAL 
ittdoru n°1186 serie 1 de 16/10/2020 

ANTONIO D"PADUA ÍLVES"CARNEIRO 
ORDENADZ DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO D-IADUA ALVES 
	

RNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

DOCU M E N T O 	D E 	C A 1 X A 	N°  26110007, de 26/11/2020 

BANCO/FONTE 	 CNEQ REF 	 VALOR 

BB .................15.061-4 (FNS/FMS/COVID•19) 	0154 9 	9.410,00 

Identificação do credor: 

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 .....06.551.13i-O 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C.: 15.409-1 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVIO 19) 



ØSô1tô'ÏnIa 	
QUADRIÈJIO 2017 20Ü do 
	 DIGNIDADE E TRAPSARENCIA 

Ceara 	
NOTA DE PAGAMENTO 

Governo municipal de Santana do Acarau 
Secretaria de Saúde 	 2a. via 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO........................06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA .....06 02. 
CLASSIFICAÇÃO 10 302 0034 2.077 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO .....1214000000 

Secretaria de Saúde 
Fundo Municipal de saúde 
Realizações das Ações de Enfrenareto 
ao Coronavirus no âmbito do município 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO 	06130001 	VALOR DO EMPENHO., R 9.47000 	TIPO DE LICITÃÇÀO. lictaçao - Prego 
DATA DO EPEUO, 	06/10/2320 	MODALIDADE 	ordiRáril 	° DA LICITAÇAÓ. 	2005.002/2020 

SALDO ANTERIOR.... R$ 9.470,00 

DATA 	SOTA DE LIQUIDAÇÃO 
19/10/2020 	19130018 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

VALOR PAGO ........ RS 9,47300 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAAJTO ATUAL 

	

9.410,00 	9.41003 / 

SALDO DO EPEUO. 1$ 0,00 

MOTA FISCAL 
;erciJorii 10  1186 serie 1 de 16/10/2020 

ANTONIO P-VADUA ALV'S CARNEIRO 
ORDENAR DE DESPESAS 

ANTONIO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

D O C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N°  26'í0007, de 26/11/2020 

8AMC0/FÜTE CHEQ/REF 	 VALOR 
.15.061-4 (Fs/Fs/covID -19) 	015439 	9410,00 

Identificação do credor: 

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

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONAVIRUS 

(COVIO 19) 



26/11/2020 
	

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/ir.dex.htmI?v2.19.1  

26/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 1011:17 
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 	 26/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	 554.293.000.015.409 
VALOR TOTAL 	 9.470,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CEARENSE H EIRELI 
AGENCIA: 4293-5 	 CONTA: 	 15.409-1 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.015.061 

NR.IUTENTICACAO 	 8.BD2.9B9.769.D7D.C4E 

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 	 618 



26/11/2020 
	

https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 

26/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 1011:17 
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 	 26/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	 554.293.000.015.409 
VALOR TOTAL 	 9.470,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CEARENSE H EIRELI 
AGENCIA: 4293-5 	 CONTA: 	15.409-1 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.015.061 

NR.AUTENTICACAO 	 8.BD2.9B9.769.D7D.C4E 

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19.1 	 618 



CONTABILIDADE - SAÚDE 

I

C6D DOTAÇÃO 

CENTRO DE CUS 

COMPETÊNCIA 

IDENTIFICACÃO DO CREDOR 

CREDOR: HUGO F. VINAS 

NIT/CNIS: 	 NOTA FISCAL N.°: 950 

RECURSOS FINANCEIROS 
1 FONTE COVID 
	

BANCO: 	BRASIL 	C/C: 15.061-4 DOC/CH/TR 

	

R$ 	9.470,001  

[VídÕR LIQUIDO 
	

$9.470,00 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VíRUS 

(COVID 19) 



RIl)) MOa IS CIAREN81 COMI XCII) 1* I'ROI)IIiQSH )I'IiAI.AI(ESIiIRII.I I)SI'RODU URIISERVIÇOaÇU14S1ANTS DA (AliA FISCAL 1NUICAIX)AOI.AIS) 	 NF-e 
EMISSÃO: 16/10/2020 ç DEST. / REM: liUNICIPIO DESAINTAN A DO ACAR Ai - VALOR TOTAL RS ')470.(K) 

A1A DI RIClIIIMENro 	llsFuwic,çÀ() 1: ASSINAILIRA »o RIIcI:RIIx)R 	 N° 000001 786 
SERIE 001 

11)1 N(IIR\ÇAOIX)(MWNIi 	

DE PRODUTOS 
DANFE 

HOSPITA LARES EIRELI 	 DOlARDA 

RL'À - GATASSE KALUME. 21 - A - MESSEJANA - 	 ,'IIAVI 1)1' ACI!SSI) 

CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 	 ?: 	nj 	2320 1026 4364 9600 0134 5500 1000 0017 8610 0017 8614 

TEL. 	
N° 000001786 	11 1 p 	 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF- 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
SÉRIE 001 	 ou no site da Sefai Autoiizádora 

'AI 1 1 III / ',I)I 011 RAÇÃO 	 I'IO)TOCOI.ODII AI riopIZAÇÀ(I IX! liso 

VI:NDA DL MERC AMOU RLC DETERC DENTRO ESTADO 	 1 123200060519615 16/10/202032947 
1 	'. 	5 AI 	 INSCR IÇA0 ESTAIS (AI (>0 sunsr TU))> 	 1 CNI'J /CI1 

• N551 1310 1 26.436496/0001-34 

IWSIIkTÂRIOt KEMEI'Ii%rIA 

MI NICII'lO DL SANTANA DO ACARAU 

CNI'i /ei') 

07.598.659/000I-30 

Im 1 ' 	11 i 	'AI! 

16/10/2020 
II , , 

\\' "AOJOAO.. 75 

I)AIRRO/ (lIS) RIR) 

CENTRO 

('II' 

62150-000 

)Ai'A SAIRA EU 1 SAI 

16/10/2020 
'A! 	!II') 

SANTANA DOACARAIJ 

r1 0~~NI /FAX 

5)3644-1892 

1W 

CE 

INSCRIÇÀOI%IAIMAI 

069202605 

loIRA i).\ 

13:24:00 - 

('ii vi) I.fl nO IMPASTO 

(lAN 	is CAI ( 	:i.o 1)1)1CM! VAI (51IX) UM! iIAs)CAi.c 	CM! alUIU> VAI)51 Ix) i(:MSSIIIlST VUI.OII APROX isa 1RIBII1OS VAlEIS 1UIAI. Isa I'MIDITIOS 

9.470.00 000 0.00 0.00 1.273,71 9470.00 	1 
VAIO)! (Xl 151 II' VALOR IX) SI(fl)R() IM!(0NI0 o'I'rRAs 1551' AlIaS VAlIA Ix) 115 VAlIA ('TIA! OA NOrA 

0,00 0.00 1 	 (.00 1 	 0,00 0,00 1 	 9.470,00 j 

TRANSPORTADOR! VOiLMES TRANSPORTADOS  
   PlACA IX) VIoiii o 	(Ir 	CM' C' 

O MESMO 	 0- REMETENTE

RÃA)!.SIAl 

	

CÚOGOANIT  

MI!N1CIII0 	 CI 	INSCRIÇÀO I!SEAI)I (AI 

CI:  
SI! II. 	 111AR, A 	 l4I Imm(AÇAo 	 _{I(iS() (IR) (('O 	 I'IiiO  
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'I,I(i(1 
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À. ' RÇAI)Í)UPR(X)UTOI'Ll(VIÇO 

RECARGA RARA CIL INDRO DE OXIGENIO 

4#SHJ8T 

000 

C'OI' 

5403 5.0000 

Q( 	J_IOK1TA.00 
lI(51 

74,0000 

VAI ()l 
- 	(31 AI. 

370,00 

PURC(% 
LWSCON10 

BASE 
CALC)(.MS 

VALOR 
).0 KS, 

VALOR 
11`1. 

0.00 0.001 

ALIQUOTA! 1 

U.0C 3O04909 UN 0.00 370.00 0.00 
MEDICINAL 3M'  
Vai Aprox Tnbutos 49,76(13.45%) Fonte: IBPT  

000 RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO 30049091 000 5403 UN 70,0000 1 30.0000 0.00 9 100 00 O 00 OCO 0.00 003 

MEDICINAL 7M' 
Vai AprOx. Tnbutos 1223,95(13.45%) Fonte. 

9100.001  

IBPT  

E ALMÕXARr» 'g 
irp que este 1moxar1f3do rc 

'en:rtj 

 riotpc 	c: 	-• - . 
. :2 C. ' 	3 

PAGO COM RECURSOS 

DO BLOCO CORONA VÍRUS 
(COVID 19) 

LL- 
li rnta d ,P°Mzeredç. 

78 90 
SAImoxarf,lrj( 

DADOS ADICIONA IS  

NI-ORi'AÇO'll so IMI MI!NTARI.S 	 R(SIRUAIA) 'Ol(SC() 

ORDEM DLCOMPRA N0 202000742 

PROCESSO ADMINISTRATIVO L.ICITAçAO NA MODALIDADE PREGAO N° 2005,00212020 - 

CONTRATO N" 20200603,022 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL ARES EIRELI - FPP 

AGENCIA - 4293-5 

409-1 

("aPi - 26.436 4%,000l-34 

BANCO IX) BRASIL 

'/5 



\ISIIIINII 

(ERENSE COMERÇIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES EIRELI 

RI À - (iATASSIALUME. 21 - A - MESSEJANA - 
('rr60842-340 - FORTALEZA - ('E 
FEl.; 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNI('A 

0-ENTRADA 	1 
1-SAÍDA 

N° 000001786 11. 2 /2 
SÉRIE 001 

NA II IItI/.A 1)1 )PlRAÇA( 

VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 
TRIII 

IIIIII IM III II iillh1 II I IIII IIIIIIII 	IflII1iJJIIU I 
(.IIAVI: Di. A(i:si() 

2320 10264364 9600 0134 5500 1000 00178610 00178614 

Consulta de autenticidade no portal nacional tia NF-e 
www.nfe.f'azenda.gov.hr/portal 

ou no site da Sefaz Autonzadora 
«)IOCOI.O 1W AIJTORIZAÇÃ() 1W Uso 

1232(()060519615 16/10/2020 13:2947 
1 (N D'til 

065511310 	 1 	 1 26.436496/0001-34 	 1 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

	èNMI 

1 	
OItSCRIÇA000PROD(rrof SERVIÇO 

	 1 	1 i:;j1 CAIC1MS 1 	1 ï' 	1 1i1' 1 

CONI INIIAÇÃ() DAS INIo)RMAÇÕESÇOMI'I.I'MIiNl ARES 

Vai. Aprox. Tributos: 1273,71 (13.45%) Fonte: IBPT 

PAGO COM RECURSQS 
DO BLOCO CORONAVIRAJS 

(COM 19) 

x IA 1R0,1` 	

à% 

DCCI:: 	' 	.rco rct:u e regIstu 
nesta 

[kIvo,pét2eredc, 
IIr'tnr 	1 	e .4lmOxarjíIlj(, 

F: 078.995.357..48 



• SiJ1IIi 	 QUADRIÊNIO ~ffi/ffiO 
DIGNIDADE E TRANPARENCIA 

NOTA DE EMPENHO 06100001 
Ceara 
Governo municipal de Santana do Acarau 	 Data: 06/10/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Modalidade: ordinário 	la. via 

1 N T E R E S 5 A D O 

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 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçam e n tária ........0602. 	Fundo Municipal de Saúde 
Func.prograniatica 10 302 0034 2.077 Realizações das Ações de Enfrentae0t9 

ao çoronavi rus no âmbito do município 
Categoria econornica 	3.3.90.30.00 material de  
Fonte de recurso.........1214000000 Traisferencia SUS Bloco de custeio 

origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra ..... licitação 
Numero do processo .....2005.002/2020 
código contrato ........20200603.022 

DEMONSTRATIVO 

Modalidade. Pregão 
Exercício.. 2020 

D A 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

150.157,45 	 9.470,00 	 140.687,45 

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

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com aquisição de oxi genlo medicinal dest i nados as 
ações de combate a c9vlde-19, iunto a secretaria 
de saude deste 	municipio 	contorme pregão N.° 
2005.002/2020. 

item 	Ovaotidadc uniJ, Cddgo Espcificaçào da cspsa 	 valor unitário 	valor total (R$) 

001 	10,0000 ONIDAD 048936 04 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGNI0 MEDICINAL 1M 3 	130,00 	9100,00 
002 	5,0800 NIDAD 048935 03 - RECARGA PARA CILINDRO DE ÜIGENIO MEDICINAL 3M 3 	1400 	 320,00 

santana do Acaraú, 06 de Outubro 	de 2020. 
Autorizo 

ANTONIO D.E—PÁDUA ALV$CARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 



1I,I •I - Safltarla 	 QUARIÊMIQ 21/2QZO doAcor 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

Ceará 	
NOTA DE EMPENHO 06100001 

Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 Data: 06/10/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercício de 2020 	 Modalidade: ordinário 	2a. via 

1 N T E R E 5 5 A D O 

Credor.. . . CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço.. RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJNA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.PJ. 	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. 
Func.programatica 10 302 0034 2.077 

Categoria econômica 	3.3.90.30.00 
Fonte de recurso .........1214000000 

Fundo Municipal de Saúde 
Realizações das Ações de Enfrentaent9 

ao çoronavi rus no âmbito do município 
Material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra. .... licitação 	 Modalidade. Pregão 
Numero do processo .....2005.002/2020 	 Exercido.. 2020 
código contrato ........20200603.022 

	

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	Valor empenhado 	Saldo disponível 

	

150.157,45 	 9.470,00 	 140.687,45 

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 oxi genio medicinal destinados as 
ações de combate a cpvlde-19, lunto a secretaria 
de saude deste 	municipio 	contorme pregão N.°  
2005.002/2020. 

item 	Qvatidade uniJ. Cdigo Espcifcaçio Ja despesa 	 valor unitário 	valor total (RS) 

001 	20,0003 NIDAD 048936 34 - RECARGA PARÁ CILINDRO DE OXIGÉNIO MEDICINAL 1M 3 	13003 	9.103 ,00 
002 	5,0000 LNIDAD 048935 33 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGEMIO MEDICINAL 3M 3 	24,00 	370,00 

Santana do Acaraú, 06 de Outubro 	de 2020.. 
Autorizo 

/ 	 ANTONID' 	PADUA -A(VES CARNEIRO 

/ 	
ORDENADOR DE DESPESAS 



• Sq.çci O 

DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

Ceara 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100018 

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

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 06100001 
DATA DO EMPENHO. . . 06/10/2020 

VALOR .......R$ 9.470,00 
MODALIDADE.. ordinario 

Credor. . . . CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereco. RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
CN.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.PROGRÁMATICA 10 302 0034 2.077 Realizações das Ações de Enfrenareto 

ao Coronavi rus no âmbito do município 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qüantidae unidade espedficaçio 	 valor iriitrio 	valor total 

	

50000 ANID.ü 03 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO NEDICIAL 30 	 1400 	17000 

	

700000 L)NIDAD 04 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO MEDICIu1 W 	 13000 	9,10000 

	

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 9.470,00 
Nota fiscal mercadoria 1786 Serie 1 

	

Santana do Acaraú, 19 de Ou 	de 2020. 

ANTONIOQ$—PDUA ALVES ARNEIRO 
ORDtNADOR DE DESPESAS 



'P S0iia 	 QUADRIÉNIO ZÜ11/20Q 
DIGNIDADE E TRANSPARENCIA 

Ceara 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 19100018 

Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 DATA: 19/10/2020 
Secretaria de Saúde 
Exercido de 2020 	 2a. via 

	

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 06100001 	 VALOR .......R$ 9.470,00 
DATA DO EMPENHO... 06/10/2020 	 MODALIDADE.. ordinário 

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

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

UNIDADE 0RÇAENTÁRIA.  ...... .. ....06 02. 	Fun do Munidpal de Saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 302 0034 2.077 Realizações das Açesde Enfrenaeto 

ao Coronavi rus no âmbito do município 
CATEGORIA ECONÔMICA . ... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quan tilade uRiMe especifkação 	 valor unitário 	valor total 

	

5,0000 UNIDAD 03 - RECÃRA PARÁ CILINDRO DE OXIG Ê NIO MEDICHAL 3M 3 	 14,00 	320,00 

	

700000 UNIDAD 04 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO MEDIC1ÁL 7M3 	 130,00 	9100,00 

DADOS 	DA 	L I Q U I DAÇAO 

VALOR LIQUIDADO: 9.470,00 
Nota fiscal mercadoria 1786 Serie 1 

Santana do Acaraú, 19 de utu o 	de 2020. 

ANTONI0—bEiADUA ALVE/CARNEIRO 
ORDENADOR DE DE~PESAS 



Estado do Ceará 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AV. SÃO JOÃO, 75 

uotOflO 	 07.598.65910001-30 

ORDEM DE COMPRA N° 202001037 

À 
CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

RUA CATASSE KALUME N 21 

MESSEJANA - FORTALEZA/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE RECARGA PARA CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADOS AS ACOES 
DECOMBATE AO COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTANA DO 
ACARAÚ-CE 

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão n°  2005.002/2020 - Contrato n° 20200603.022 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 28/05/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), 
conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Descrição 	 Marca 

1 03- RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO MEDICINAL 
3M3  

RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO MEDICINAL 
3M3  

2 04 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO MEDICINAL 
7M3  

RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
7M3  

Quant./Unidade 	VIr.unhtãrio(R$) 	VIr.total(R$) 

5,000 UNIDADE 	 74,000 	370,00 

70,000 UNIDADE 	 130,000 	9.100,00 

Total R$: 	 9.470,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

O(s) produto(s) deverá(âo) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitação na 
modalidade Pregão n° 2005.002/2020 ), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de SECRETARIA DE SAÚDE, situada na AV. SÃO JOÃO, 75, CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n° 
07.598.659/0001-30. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em companhia idônea, 
á critério do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 
licitação/contratação direta. 
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Estado do Ceará 
SECRETARIA DE SAÚDE 

AV. SÃO JOÃO, 75 
07.598.659/0001-30 

ORDEM DE COMPRA N° 202001037 

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, 06 de Outubro de 2020 

4 
ANTONIO DADUA ALVES CJ RNEIRO 

,8RETARIA DE SACIbE 

C.N.P.J(MF) 07.598.659/0001-30 

Ciente e de acordo em 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

C.N.P.J(MF) 26.436.49610001-34 
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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: 26.436.496/0001-34 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever 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 Em 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 n  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 no  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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PODER JUDCIÁRIC 
1TT ISU IÇA DO T BATJ TD 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÊBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão n°: 31336522/2020 
Expedição: 26/11/2020, às O 9 : 51 :09 
Validade: 24/05/2021 - 180 (cento e oitenta) 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 Certidão 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 dê 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 condenatá:ria 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. 

Dilvidas. e suge stões- :ndttst.. u; .br 



Consulta Regularidade do Empregador 
	

https://cons  ulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpr...  

rlilt,1  t!" 

CAIÀKA 
CAIXA CONCF.1 ..A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão 	
CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

Social: 
Endereço: 	R GATASSE KALUME 21 AI MESSEJANA/ 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: 22/1 1/2020 a 21/12/2020 

Certificação Número: 2020112206592668302632 

Informação obtida em 26/11/2020 09:53:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA F.. 	 https://servios.sefaz.ce.gov.br/internetJcertidao/emissao/certidao...  

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202014354698 

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 26/11/2020 ÀS 09:53:31 
VÁLIDA ATÉ 25/01/2021 

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