Ceara

Governo Municipal de Horizonte
Prefeitura Municipal de Horizonte

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 14120106
CREDOR: PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA

EMPENHO :13100003
C.P.F./C.N.P.J. :09.485.574/0001-71

DATA DO PAGAMENTO :14/12/2020

ORGAO :05-Secretaria de Saude

UNID. ORCAMENTARIA:04-Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO :05 01. 10 302 0020 2.029 3.3.90.30.00
Fonte....: fms invest TI 23714 V... i nnns 21.531,00

VALOR PAGO. .. .vvevuenns R$ 21.531,00




NOTA DE EMPENHO 13100003

Ceara

Governo Municipal de Horizonte - Data: 13/10/2020

Fundo Municipal de Saude _ =

Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADZO

Credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA

Endereco.. Av Capitao Hugo, 181,Barroso-Fortaleza-CE 60862-730

C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 85) 3452-3100

C.G.F..... 06.830.475-7
Banco..... 001 Agéncia: 1369-2 C/C.: 209.838-5

f CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade or¢amentaria........ 05 01. Fundo Municipal de Saude _

Func.programatica 10 302 0020 2.029 Manutencdo das Atjvidades do Hospital e
_ . Maternidade venancio Raimundo de Sousa

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo _

Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra. .... licitacao Moda1jd@de. Pregio
NUmero do processo..... 2020.04.23.1-PE Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2020.09.17.1
.DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
187.860,80 21.531,00 166.329,80

~ eAutprizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.
2

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
¢ com aquisicao de _material hospitalar  destinados

' atender o Hospital e Maternidade venancio Raimundo

» de Sousa, sob _a responsabilidade da Secretaria de

.. *salde do Municipio, de acordo com a Ata de

. Registro de Precos n. 23.5/2020, oriundo do Pregado

Eletronico n. 2020.04.23.1 - contrato n.
2020.09.17. 1.
Item Quanzidéde Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (RS)
001 1.500,0000 UNIDAD 068719 Equipo macrogotas fotossensivel sem injetor lateral -
equipo para admin 2,30 3.450,00
002 300,0000 UNIDAD 079718 Equipo microgotas. Ponta perfurante adaptavel com 3
facilidade e segurang 1,37 411,00
003 4,000,0000 UNIDAD 054823 EQUIPO MACROGOTAS SEM INJETOR LATERAL - EQUIPO PARA §
ADMINISTRAGE0 DE SO - 1,26 5.040,00
004 3.500,0000 UNIDAD 068722 Equipo para solucdes parenterais macrogotas com
injetor lateral em y; e 1,26 4.410,00
MARIA GORETE. CAROLINO DA SILVA EVERARDO CAVALCANTE DOMINGOS

Coordenadora. de Contabilidade Secretario de Saude



NOTA DE EMPENHO 13100003

Ceara + | Folha: 2
Governo Municipal de Horizonte Data: 13/10/2020
Fundo Municipal de Saude : Y
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
005 4.000,0000 UNIDAD 124424 Equipo p/ administracao de dieta enteral cor azul,
| estéril, atoxico, co 1,50 6.000,00
006 400,0000 UNIDAD 079727 Extensor para equipo 20 ¢m (adulto) - tubo
transparente 20 cm flexivel 1,30 520,00
007 900 0000 UNIDAD 054826 EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS (ADULTO) -~ TUBO
TRANSPARENTE 20CM FLEX1VEL 0,80 720,00
008 500,0000 UNIDAD 079773 Extensdo para aspiracdo e oxigenoterapia cor cristal
com 2,00 metros 1,96 980,00

Horizonte, 13 de Outubro de 2020.

Autorizo
A %

MARIA GORETE CAROLINO QA.SILVA EVERARDO C&V&LCANTE QOMINGOS
Coordenadora de Contabilidade Secretario de Saude



Ceara

NOTA DE LIQUIDACAO 17110029

Governo Municipal de Horizonte
Fundo Municipa
Exercicio de 2020

de Saude

DATA: 17/11/2020

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 13100003 VALOR: & 5655 5 R$ 21,531,00
DATA DO EMPENHO... 13/10/2020 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Endereco.. Av Cag1ta0 Hugo, 181,Barroso-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 85) 3452-3100
C.G.F..... 06.830.475-7
Banco..... 001 Agéencia: 1369-2 C/C.: 209.838-5

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

01. Fundo Municipal de Saude _
Manutencdo das Atividades do Hospital e
Maternidade vendancio Raimundo de Sousa
Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 12140000
DISCRIMINACADO D E
juant1dade un1dade esEec1f1caEau
[000,0000 UNIDAD EQUIPO MACROGOTAS SEM INJETOR ~ LATERAL - EQUIPO PARA
MMWHHMEGDEKMK%SPA
900,0000 UNIDAD EXTENSOR PARA EQUIPO 0 VIAS (ADULTO) - TUBO TRANSPARENTE
2MuFumvu(mMgmﬂ | . |
1,500,0000 UNIDAD Equipo macrogorag otossensivel sem injetor lateral - equipo
para administracao | .
3.500,0000 UNIDAD Equipo_para soluces parenterais macrogotas com 1nmjetor
lateral em y; equipo par | ol
300,0000 UNIDAD Equipo microgotas. Ponta perfurante adaptavel com facilidade
e sequranca en qual
400,0000 UNIDAD Extensor para equipo 20 cm (adulto) - tubo transparente 20
cn flexivel com conec | | |
500,0000 UNIDAD Extensdo para aspiracdo e oxigenoterapia cor cristal con
1,00 metros com cone | .
4,000,000 UNIDAD Equipo p/ administracdo de dieta enteral cor azul, estéril,

atoxico, composto d

valor unitario

1,20
0,80
2,30
1,26
1,3
1,30
1,%
1,30

.00 , .
0 Transferéncia SUS Bloco de custeio
A ITENS

valor total
5.040,00
120,00
3.450,00
§,410,00
411,00
320,00
980,00
6.000,00

DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 21.531,00 o
Nota fiscal mercadoria 128763 Série 1

Horizonte, 17 de Novembro de 2020.

FRANCISCO CARLOS SILVA

Liquidante
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RECEBEMOS DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR N*: 000.128.763
/ 4 21.531,00 SERIE : |
DANFE

PROHOSPITAL COMERCIO | . DANFE
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
sarroso( 0 - Entrada 2320 1009 4855 7400 0171 5500 1000 1287 6310 0143 8082
PROHOSPIEAL | rousace| 1-Saida | ]
S =TT TEL/FAX: 8534523100
Marevinl o Cmiume & Suuipnenets Wotpliols, Metiamanios & Odmnlagis cer:e0862m30| N°: 000.128.763 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE . 1 NF-e www.nfe, fazenda.gov br/portal
* ou no site da Sefaz Autorizadora
_FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
123200063386132 - 28/10/2020 17:58:09

INSCRIGCAQ ESTADUAL

068304757

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

09.485.574/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE HORIZONTE 23.555.196/0001-86|28/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 1782 CENTRO 62880-000 28/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
HORIZONTE 8533366036 CE |069202885 17:56:56
FATURA
Num.: 128763  V.Orig.: 21.531,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 21.531,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21.531,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IP] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.531,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ/CPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 09.485.574/0001-71
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES GERAL 4 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERYICO |
;:fn DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO L;q’;:" est | cror | inip | QuanT VALORUNIT | vaLor ToTaL | BcALC 1oMs | VALOR ICMS | VALOR IPI ﬁﬁ VALOR T‘;”'
11776 |[EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS ADULTO 20189010 J040 | 5102 900 0,8000 72000] 000 0,00 | 0,00] 0, : 0,00
TUBO TRANSPARENTE 20CM FLEXIVEL Lote INVENTARIO Fab = 30/07/2020 Val  31/1272050 Qtde Lote 900000  Agregacio
| _ . .. .|Anvisa: 0000000000000 VPM 080 = s e s e b e R o R i W B
64741 EQUIPO MACRdGOT AS SEM INJETOR '[ﬁm‘tﬁm?]‘lﬁzn [ Sl'n'i‘] Und [ 4 (00] 12600 [ 5 040,00 [ 0,00[ 0,001 0,00 ][ TJ,_(]E! [6,00 7 0.00
LATERAL EQUIPO PARA ADMINISTRACAO Lote | INVENTARIO Fab : 30/07/2020 Val  31/12/2050 Qide Lote 4000000 Agregagio
DE SOLUCOES PARENTERAIS
Anwisa (0000000000000 VPM: 126 =~ = e A T L R o N i A Ry i 5
81807 |EXTENSAO PARA ASPIRACAO E 1561839287640 [ 3i02 T OND[ 500] 19600 [ 980,00 [ 0,00[ 000] Dod[ 0007 [6,00 ] 000
OXIGENOTERAPIA COR CRISTAL COM 2,00  Lote . B0720013 Fab . 01/08/2018 Vval  31/0772023 Qide Lote: 500.000  Agregacio
METROS COM CONEXAO GRADUADA
Anvisa: 0000000000000 VPM. 1,96 I o B L e e e s e
66902 |EXTENSOR PARA EQUIPO 20 c‘g;gﬁgﬂf@ﬂﬁu‘mﬁgﬂﬁiu [ 3i02 OND'[ 400] 13080 [ 520,00 [ 0,00[ 0001 D.00[ 0007 [ 6,00 1 0.00}
TUBO TRANSPARENTE 20 CM FLEXIVEL Lote INVENTARIO Fab - 30/07/2020 Vval  31/1272050 Otde Lote 400000  Agregacio
COM CONECTOR LUER LOCK
L JAnviss 0000000000000 VBN 130 e e e e AR P ek S g g R S A S e R e e e
71879 [EQUIPO P/ ADMINISTRACAO DE DIETA 1901880997040 [ 3102 Und [ 4 6001 15000 [ """ 6.000,00 [ 0,00[ 0,00] 0,00[ 0;00"[ 0,00 ] 0,00
ENTERAL, COR AZUL, ESTERIL, ATOXICO Lote  SEEAAA0025 Fab - 01/03/2020 Val - 28/02/2025 Qide Lote 4000000 Agregagdo
Anvisa DD00OOOOO0000 VPM IJSD R . _ . R L P Cad e o zo e e s
71393 [EOUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL 1201839997040 T 3102 Und [ [ 360] 33000 [ """ 37450.00 | 0.00[ 0,00] 0,00] 000" [ 8.56 ] 0,00
SEM INJETOR LATERAL Lote B0418011 Fab - 30/07/2020 Val . 30/09/2028 Orde Lote 1500000  Agregacio
Anvisa 0000000000000 VPM 2,30 i g e 2 . e o i e s o] PRGN SN ool R I F RO
67970 |EqQUIPO MICROGOTAS PONTA 156183999640 T 5i02] Und [ 3601 13760 [ 41700 0.00[ 0.00] 0.00[ 000" [ 6,00 1 .00
PERFURANTE ADAPTAVEL COM Lote 47115 Fab 01/05/2018 Val - 10/04/2023 Qtde Lote 300.000  Agregagiio
FACILIDADE
Anvisa. 0000000000000 VPM ]..-37 _____________ I N, e MW W "R S = S P e e s e e -
11587 mi:E)L'-ipd PARA SDL-LT.CE]-F..S-P-AF:E'NTERAIS 1‘5(” amw]ﬁ-iu r glﬂl-l Und [ i EDU-I -,I}ﬁﬁﬁ_r_ 4 ilﬁ.ﬁﬁ [ ﬁ:bﬁr '0,-:}1’}‘] hh‘br ﬂ,ﬂ'ﬁ' [‘E’.M 1 T].Uh
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL EM  Lote 25052020 Fab 01/06/2018 Val  31/05/2023 Qide Lote 3500000 Agregagio
Y
Anvisa: 0000000000000 VPM: 1,26
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919 C/C. 1041-4/ B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num,: 001, Venc.: 27/11/2020, Valer: 21.531,00
ORSERVACAD PADRAO NF EMPENHO 13100003 Pregao: 2020.04,23.1-5RP Co
ntrato: 2020.09.17.1 Empenho: 13100003 Dotacao: MAC
R | L AR L T
: L Cavaitaiie bubtie
aa Sl Tverarl La'laﬁt. w de Sauc
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Ordem Bancaria = 0B200006717 Lote = 23554 Remessa
Cd.Retorno........ 01-ordem bancdria paga corretamente
Agéncia emitente.. 45543

UG/Gestdo......... 00001600093

Relagdao (RE)...... RE201214020

Data referencia... 14/12/2020

Cd.Operagao....... 32-Crédito em conta do BB

Pagam. de pessoal. 0-Pagamento normal

valor liquido.... 21.531,00
Favorecido:
Banco.......... 001
Agencia........ 13692
conta,.....e.. .. 0002098385
NOMB.siecoossssns PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA
Enderego....... Av Capitdo Hugo, 181
Municipio...... Fortaleza
CEP......vov.... 60862730 UF:CE
TP oo iotsiiin CGC  09485574000171

Agéncia de débito. 4554-3

Conta de débito... 0000251925

Observacdo...... .. EMPENHO 13100003 poC. CX. 14120106
Tipo de pagamento. O-Prioritdrio

—
—

23714




banco do Brasi] - thnﬂpwwmms 14/12/2000
prefeitura Wunicipal de Horizonte

AGENCIA/CONTA DEBITO: 4554-3 / 000.025.192-5 DATA: 14/12/2020
NONERO TP INSCRICAO FAYORECIDO B0 AG. 0. CONTA VALOR ~ CANC.
wm%%mﬁnﬂaﬁh%% %d%%y%thmﬁﬁmeMMMLWA 001 1369-2  000.209.838-5 §.612,60 ()
wwwazﬂqﬁ Hywlipmmwnm COMERCIO HOLANDA LTOA 001 1369-2  000.209.838- 10,205,00 ()
SEMPEHHU 0110013 poc. €X. 14120096)
08200006708 32 09.485.5 %MM? PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-) 2.509,94 ()
SEMPENHU 3110024 Doc, Cx, 14120097) _
08200006709 32 09,485 4§M1?Pmmwum COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-) 6.217,15 ()
gmmm 3110024 00C. X, 14120098)
08200006710 32 09.485.5 4@W1npmmwnm CONERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838-) 10.124,46 ()
mem 3110024 poc, Cx. 14120099)
08200006711 32 09,485, 574/0001-71 PROROSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA 001 139-1 000.209.838-§ L4 ()
gwmm1%%%6wcc11ummm
08200006712 3 ﬂﬂﬁwy@%%%gﬁmgnﬁ COMERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  (000.209.838-5 18,5 ()
uwwwwnazé4%5H@M1npmmwnu COMERCIO HOLANDA LTOA 001 1369-1  000.209.838-) 395,50 ()
ENPENHO 03080026 Doc, CX. 14120102)
08200006714 32 09, ﬁh%%%%&%%p%?%hw%ymwHMMMLWA 001 1369-2 000,209,838 106,00 ()
08200006715 3 5% §,574/0001-71 PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTOA 001 1368-2 000,209, 838-9 106,00 ()
ymwmlwww3wtcxlnwwﬂ
08200006716 32 09,485 W%%MTIHM%NHL CONERCIO HOLANDA LTDA 001 1369-2  000.209.838- 5.918,40 ()
ymmm 1090009 poc. Cx, 14120105) _
08200006717 32 09. 48 HPMI?PMMWHM CONERCIO HOLANDA LTOA 001 1369-2  000.209.838-) 11,531,00 ()
(EMPENHO 13100003 DoC. CX. 14120108)
TOTAL 12%§} R b7, 478,75 ﬂﬁwnesueulanwmwseumMaemmRHHESHmneﬁmm
thddtbinitiRs ttttttttil dpdddbdbbttibdtttst titddédtrtid dhbdbbrdtibatiittniits thittzt

Centaves *Hises

AUTORIZO O BANCO DO BRASIL A EFETIVAR 0S PAGAMENTOS ACIMA RELACIONADOS, EXCETUANDO AQUELAS 08S CANCELADAS.
Horizonte - CE, 14/12/2020

o

:%%%%@Wﬁmﬂgﬁmu
Supervisora de Adm. Financeira
Secretaria de Finangas de Horizonte

RELACRD: REZ01214020  U.G.: 0000160003 LOTE: 23554 |



PREFEITURAMUNICIPALDEHORIZONTE
SECRETARIA DASAUDE

ORDEM DE COMPRA v

Empresa: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CNPJ: 09.485.574/0001-71
ENDERECO: Rua Capitio Hugo Bezerra, N° 181, Bairro: Barroso, Fortaleza-CE, CEP:60.862-730.

CONTRATO N®: 2020.09.17.1
ATA 23.5/2020

PREGAO ELETRONICO N.2 2020.04.23.1 - SRP
DOTACAOQ: 2029 (HMVRS)

FONTE: 1214000000

ITEM - ESPECIFICACAO UNID. QTDE. MARCA VR. UNITARIO RS VR. TOTAL RS

Equipo macrogotas fotossensivel sem injetor lateral - equipo para
administracdo de solugdes parenterais, compativel com administrag&o
de solugdes parenterais de grande volume, acima de 100 ml, em sistema
lechado, conforme com a rdc45 e nbr 14041 da ANVISA, com suspiro,
composto de ponta perfurante, escalonada, com cdmara fiexivel de
gotejamento projetada para 20 gotas por ml, fransparente, regulador de
fluxo tipo rolete, tubo flexivel, medindo no minimo 1,30 metros. com
membrana alto vedante, adaptador luer macho. Estéril, atéxico, )
apirogénico. Embalagem individual de papel grau cirlrgico com filme ’
termoplastico com abertura em pétala, compativel com o processo de
esterilizagdo e que permita abertura e ftransferéncia com técnica
asséptica, constando dados de identificagdo, procedéncia, data e tipo i -
1. de esteriliza¢gdo. prazo de validade e registro em érgéo competente. Unidade 1500 BIOSANI R$ 2.30 R$ 3.450.,00

Equipo microgotas. Ponta perfurante adaptavel com facilidade e
seguranga em qualquer tipo de frasco/ampola/bolsa contendo protetor;
Tubo flexivel e fransparente em PVC de no minimo 1.20m de
comprimento; Regulador de fiuxo (clamp e rolete) para confrole de fluxo . = -

com seguranga: Cdmara de gotejamento rigida e ftransparente LR apies
permitindo o monitoramento do fluxo da solugdo a ser administrada:
Conector luer macho universal com protetor. Embalado individualmente
em Papel Grau Cirdrgico e filme termoplastico, contendo os dados
impressos de idenfificagdo, cédigo. lote. data de fabricacao e validade e
registro no Ministério da Salde, conforme NBR 14041/1998. Validade

2. superior a 12 meses apds a enfrega. Unidade| 300 MEDPLAST R$ 1,37 R$ 411,00

—*—

OTALRS

SFEEE. - -l —

Equipo macrogotas sem injetor lateral ~ equipo para administrag@o de
solugdes parenterais, compativel com administragco de solucdes
parenterais de grande volume, acima de 100 ml, em sistema fechado,
conforme com a rdc45 e nbr 14041 da ANVISA, com suspiro, composto de
ponta perfurante segundo nbr-14041 escalonada, com cAmara flexivel de
gotejamento projetada para 20 gotas por ml, fransparente, regulador de
fluxo tipo rolete, tubo flexivel transparente, medindo no minimo 1,30
metros, com membrana alto vedante, adaptador luer macho com vE RS st
protetor fime e seguro ao manuseio. Estéril, atéxico, apirogénico.
Embalagem individual de papel grau cirirgico com filme termoplastico
com abertura em pétfala, compativel com o processo de esterilizagao e
que permita abertura e transferéncia com técnica asséotica, constando
dados de identificagdo, procedéncia. data e tipo de esterilizacao, prazo
3. de validade e registro em érgdo competente Unidade| 4000 TKL R$ 1.26 R$ 5.040,00

Equipo para solugdes parenterais macrogotas com injetor lateral em y;
equipo para solugbdes parenterais indicado pra fluido terapia; pinca
perfurante em PVC com tampa protetora; cdmara de gotejamento
flexivel com enfrada de ar filtrado; fubo em PVC com 120 cm.
fransparente e flexivel; controlador de fluxo do tipo pinga rolete; injetor
lateral em y; conex@o do tipo luer; atéxico, apirogénico e descartavel; i T

acondicionados individualmente em embalagem pldstica; esterilizada . I

4 em &xido de etileno. Unidade| 3500 TKL RS 1,26] RS 4410,00

o il 2

oo Crios 08 S8 Eualamu@attame yoming.

o ario Municipa! de Sauc
Coned do Lonria & Secretarno
s oo Harizante - Ce
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Equipe p/ administragcGo de dieta enteral, cor azul, estéril, atdxico,
composto de lanceta perfurada azul adaptavel aos frascos de nutrigio
enteral, cGmara de goteja-mento flexivel, gotejamento de 20 gotas= | ml;
tubo de PVC c/ 120 cm, atdxico, transparente e azul. Os componentes
devem ser de dimensdo apropriada que possibilite a passagem livre das
solugcdes enterais. Deve conter pinga rolete reguladora de fluxo e
conector luer macho com tampa que permita a adaptagdo nas sondas e
cateteres p/ alimentagdo. Embalagem individual de acordo com o
processo de esterilizacdo, possibilitande a visualizagdo do produto,
contendo externamente dados de identificag@o, precedéncia, data de

fabri-cagdo/ validade. lote e reg. no MS

Unidade

BIOSANI

R$ 1.50]  R$ 6.000.00

VALOR TOTAL DO LOTE 40

3 RS 19.311.00

ESPECIFICACAO

Extensor para equipo 20 cm (adulto) - tubo transparente 20 cm fiexivel
com conector luer lock universal com protetor enroscado. Estéril,
embalagem individuval que permita abertura asséptica com dados de
idenfificagdo e procedéncia data e tipo de esterilizacdo. tempo de

validade e registro em érgdo competente. Unidade 400 BIOSANI R$ 1.30 R$ 520.00
— e

EXTENSOR PARA EQUIPO 2 VIAS (ADULTO) - Tubo fransparente 20cm flexivel

com conector luer lock universal com protefor enroscado. Estéril,

embalagem individual que permita aberfura asséptica com dados de

identificagdo e procedéncia data e tipo de esteriizacdo., tempo de

validade e registro em 6rgdo competente. Unidade 900 VITAGOLD R$ 0,80 R$ 720.00
Extens&o para aspiragdo e oxigenoterapia cor cristal com 2,00 metros -

com conexdo graduada Unidade 500 BIOBASE R$ 1.96 R$ 980.00

VALOR TOTAL DO LOTE 44

VALOR TOTAL

B ST
R$ 21.531,00

Horizonte, 13 de outubro de 2020
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Everardo Cavalcante Domingos
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20/06/2020

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

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

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ: 09.485.574/0001-71

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
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa 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 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:28:05 do dia 29/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/12/2020.
Caédigo de controle da certidao: 01E5.709B.CDDS.AD2B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO '
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais

N°© 202013598135

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
06.830.475-7

CNPJ / CPF:
09.485.574/0001-71

RAZAO SOCIAL:
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA 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 Pblica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em nome
do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e, para constar,

foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/11/2020 AS 08:32:36
| VALIDA ATE 09/01/2021

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



13/11/2020 -2,

Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidio N° 2020/275587

* ,CPF/CNPJ): 09.485.574/0001-71
Cénﬂ'ibulnta: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
| Endereco: Av CAP HUGO BEZERRA 181
: BARROSO .l
f- Tipo de fn_"‘lével: N&o Residencial
Inscricdo ;[_55: 31014-0
Inscricdao II;TI.I: 290820-4
Lucalifagﬁu Cagrografica: 63 0136 0204 0000
Testada Prih;:ipal (m): 49,50
Area do Terreno (m2): 4356,00
Area Privativa (m2): 3177.33

Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) esta quite com os tributos municipails até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imével, o direito de cobrar o débito na forma da legislacdo em vigor.

Fortaleza, 13 de novembro de 2020 ( 13:32:35)

Certildo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributario Municipal, aprovado
petp Decreto n® 13.716/2015.
A eg‘utenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias. -
L ]

.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

LE ]
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 09.485.574/0001-71
Ra#z30 Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/11/2020 a 17/12/2020

Certificagdo Numero: 2020111801382759612008

Informac&o obtida em 24/11/2020 10:23:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em ‘Lei esta

condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW. caixa gov.br ¢
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PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certid3o n°: 17816554/2020

Expedicdo: 01/08/2020, as 10:01:49

Validade: 27/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia.



