INOTAR DE O OEMDIEINFEFO O INS 2P O 71 S5S00Z=

PM~MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' 1

———————————————— et e Ll i s il ittt

Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Liecitacgao

15/07/2020 | ORDINARIO | | um | 1so05.01/2020
———————————————— o e i it S il T Sl T e
CLASSIFICACAC DA DESPESA

Ficha : 0483

Dotacao 0601-101225018.2,.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRU

Elemento : 3.3.90.30.00~MATERIAL DE CONSUMO

Recursc 001.00-Recursos Ordinarios
___________________________ m e e e e o e e — o —

Saldoe Anterior [ Valor do Empenho | Saldo Atual
29.756,46 | 20.867,20 | 8.8859, 26
___________________________ o m o e e m — e aa e . e
DADOS DO CREDOR

Nome : CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Documento : 13.414.166/0001-04
Enderego : RUA 11, 875, GALPEAC 10 CEP

Bairroe : CENTRO Email :

Cidade : EUSEBIO UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :

AQUISICAC DE MATERIAL DE EPI'S
DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19},

PARA SUBSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA

URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA COM 100 UND 40,00 37,98 1.519,20
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIQ CAIXA COM 100 UND 100,00 41,99 4.199,00
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C ELASTICO CAIXA COM 100 UND 100,00 151,49 15.144,00
_______________________________________ o e e e e e e A e e m m e oo —— — =

Valor Empenhado : 20.867,20 | Total dos Itens 20.867,20
_______________________________________ o e o e R e e e e e i e — e m o m e

Declaro gue os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que o5 servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram execuffades gm proveito desta entidade plblica, Piscal‘Anexa, foram por mim CONFERYDDS ECEBIDOS.

Ordgnador




NOTA DE ENMEPREINFEO O IN® EOoO 715003

PM-NMUCAMBOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
wwwwwwwwwwwwwwww Bt T T e R I I bl St ol et didiadindhadts Shadhedielilien il
Data Empenhoe | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
15/07/2020 | ORDINARIO | |  um | 21805.01r/2020
———————————————— R T Tl S Tl T T B S e ity dadhadidiadbe it

Ficha : 0483
Dotacac : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRU
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recursc : 001.00-Recursos Ordinarios
___________________________ b o o e ma e — . ————
Saldeo Anterior [ Valor do Empenho | Saldo Atual
29.756, 46 | 20.867,20 | 8.889, 26
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o e e et e e
DADOS DO CREDOR
Nome : CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Documento : 13.414.166/0001-04
Enderege : RUA 11, 875, GALPAO 10 CEP :
Bairro : CENTRC Email
Cidade : EUSEBIO UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAC DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUBSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
DO NOVQ CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA
URGENCIA DO OBJETC EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTQ EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBC-CE,

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM, GRANWDE CAIXA COM 100 UND 40,00 37,98 1.519,20
LUVAS PARA PROCEDIMENTC TAM. MEDIC CAIXA COM 100 UND . 106,00 41,99 4.199,00
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C ELASTICO CAIXA CCM 100 UKD 100,00 151,49 15,149,00
_______________________________________ o o e e e
Valor Empenhado : 20.867,20 | Total dos Itens : 20.867,20
_______________________________________ o = o e e e e e
Declarc que o8 servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota

processo, foram exgcutados em proveito desta entidade plblica, Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.




INO TR IDE O ILITOoOLITDACAO INT O 71 7011

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ e o e e e e e e e e e e ot e ot e e e e e e e et e e e e e o . —— =
Data Liquid. | Tipe Ligquid.
17/07/2020 ! Orcamentiria
________________ b m m e e o o e e e e e e e e e

Empenho : E0715003

Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e o e o e e e e v i . e D o~
Valor Empenhado [ Total Liquidado [ Saldo a Liguidaxr
20.867,20 | 20.867,20 | 0,00
___________________________ e e o o e e e e e e e e e e e e ————
DADOS DO CREDOR
NMome : CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Documento :
Enderego : RUA 11, 875, GALPAO 10 CEP :
Bairro : CENTRO Email
Cidade : EUSERIO UF : CE
DISCRIMINAGAO DOS ITENS
Nota Fisczl N* : 000000000004871-1 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 15/07/2020  Limite : 31/12/2020

Chave: 23200713414166000104550010000048711000048710

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA COM 100 40,00 37,98 1,513%,20
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA COM 100 U 100,00 41,99 4.199,€0
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C ELASTICO CAIXA COM 10 100,00 151,49 15.149,00
___________________________ o e e e i D D e e e e =
Total Bruto | Valor Desconto ! Valor Ligquidado
20.867,20 ! 0,00 ] 20.867,20
___________________________ e ot e et i D C L o e e e e o o o

Declarc que os servicos constantes do presente processo
foram executados em provejto desta entidade pblica.

LUIS CARLO NASCIMENTO LUIS CARELOS D@ NASCIMENTO
Ordegtador




NOTA DE O LIQUIDACAO INT o 71 7024,

PM-MUCAMBO

FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ o o e e = e e e — e mm i m o —————
Data Liquid. | Tipo Ligquid.
17/07/2020 | Orgamentiria
________________ e e o e e e e e o e ————
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : E0715003
Ficha : 0483
Dotacac : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19 {CORONA V
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ o o m e e e e o e e e m e — e
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
20.867,20 ! 20.867,20 ] 0,00
___________________________ e = o o oo et e e o s m e o o mm
DADOS DO CREDOR

Nome : CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Documento
Enderego : RUA 11, 875, GALPAO 10 CEP :
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : EUSEBIC UF : CE

DISCRIMINACAO DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000004871-1 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 15/07/2020  Limiee : 31/12/2020

Chave: 23200713414166000104550010000048711000048710

LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM, GRANDE CAIXA COM 100 40,00 37,98 1.519,2¢
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA COM 100 U 190,00 41,99 4.1%9,00
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C ELASTICO CAIXA COM 10 100,00 151,49 15.149,00
___________________________ e o e e o e e o e e o e e
Total Bruto i Valor Desconto | Valor Liqguidado
20.867,20 i 0,00 l 20.867,20
___________________________ e et et — e e e o e e e e = et -

LUISs CARLOS NASCIMENTO LUIS CARLCS NASCIMENTO
Crdegador Resppnséavel



INO A IO E BPAGCGANMFINT O @ IN< PO 7249007

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P&gina : 1
——————————————————— e e e e e b e —  ———— — —————— — — — — —
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empeaenho
24/07/2020 | E0715003 ! 20.867,20 | 15/07/2020
——————————————————— o o e e e e e e —  ——————— . — — — —

Dotacaoc : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemanto : 3.3.390.30.00
MATERIRL DE CONSUMO
Saldoe Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
20.867,20 20.867,20 0,00

Nome : CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Documente : 13.414.166/0001-04
Endereag¢e : RUA 11, 875, GALPAQ 10 CEP :
Bairro : CENTRO Email :
cidade : EUSERBRIO UrF : CE
HISTORICO

AQUISICAQ DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUBSIDIAR AS ACCES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ
DO NOVC CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA
URGENCIA DC QBJETOQO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTQ EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
DE SAUDE DC MUNICIPIQ DE MUCAMBO-CE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 072.401 20.867,20

CMF DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA
Credor - CPF:



NG T2 Io>E7 PACSGAMBEINT O INT 2O 729007

PM-MUCAMBO
PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— e e e —— e ———
Data do Pagto l N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
24/07/2020 { EO0715003 | 20.867,20 | 15/07/2020
uuuuuuuuuuuuuuuuuuu e e e —————_ e ———

Dotacac : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORCNA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
20.867,20 20.867,20C 0,00

Nome : CMF DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA Documento : 13.414.166/0001-04
Endereaego : RUA 11, 875, GALPAO 10 CEP : .
Bairre : CENTRO Email :
Cidade : EUSEBRIC UF : CE
HISTORICO

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUBSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA
URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 072.401 20.867,20

CLEVER DE AGUTIAR
230.351.963-20 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53

CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Credor - CPF:



[DENTIFICACAQ D{) EMITENTE

' . ! DANFE ‘
' DOCUMENTO
. AUXILIAR DA
L i ey NOTA FISCAL J
Ainn DR L i ONICA
MF RIB ORA DE ELETR! CYIAVE DE ACESS0
I C D%}S&{’[ENE(I)’; EIRELI 0-ENTRADA 2320 0713 4141 6600 0104 5500 1000 0048 7110 0004 8710
M 1-sAfDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA 11, 00875 GALPAO 10 - CENTRO
61760-000 EUSEBIO - CE 9%%‘:{’]‘;5331 www.nfe fazenda gov.br/portal
FONE: (35) 33716723 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Aurtorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USOQ
VENDA MERC. ADOUIR. O RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123200039861687 15/07/2020 17:04:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DD SUBST TRIBUT CKPJ
06.557.907-0 13.414.166/0001-04
DESTINATARIO
TDME 7 RAZAD SOCIAL TKP1/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 105 11.413.562/0001-83 15/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEF DATA DA SAIDA
JOSE CLAUDIO DE ARAUTO 413 - MUCAMBQ CENTRO 62170-000 15/07/2020
MUNICIPIO UF _ [FONE /FAX TNSCRIGAQG ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO |CE (88) 3654-1151 16:52:51
FATURA / DUPLICATA
DUEL. YENCIMENTQ YALOR
4871/A 14:08/2020-30 dias 20.867,20
LCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00 0,00 T 0,00 J 20.867,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONIO OUTRAS DESP VALOR IP} TOTAL DA NOTA
X I 0,00 X l R 0,00 20.867,20
TRANSPDRTADOR / VO LUMES TRANSPORTADQS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/ CPF
0-Remetente
[ERDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRCIO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADGS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
cOpIGO DESCRICAO DO PRODUTO s SERVICO NCMSH | csT| crop | uvip | QuanT] vALOR ] vaLOR | B.CALC] valor] ALlQ
FRODUTO UNIT TOTAL | iCMS | ICMS |CMS
7441 LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA COM 100 UND [40151900] 060] 5405 CXA 100] 41,99 4.199,00| 0,00| 0,00
™)
Lote=SRI64/19MM Val=30/09/2024 Qud=100 PMC=0,00
12260 |} LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM, GRANDE CADXA COM 100 UNIJ 40151900] 060] 5405 CXA 401 372981 1519201 0,00] 000
o
Lote=5599 Val=09/08/2024 Qtd=40
12373 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ELASTICO (N) 6307901C| Ca0) 5405 | CXA| 100(151,49]15.149,60( GO0} 0,00
Lote=TYPHAR(C719 Val=01/10/2024 Qtd=100 PMC=0,00
? .. ' MRS
[ A ',_“, a *
v ek
Q)< s
= r-. ) N P
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|ROTA: I|PED.; VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12 741/12+ R6,562.74
(31.45%)Fonte IBPT} N.FANT.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO -VEND-
CMF| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29 816/2009
SOLICITACAQ DE MATERIAIS N.O7113036 [BANCO DO BRASIL 601 AG 3515-7 C_C_EI_J"_{!_

;&EAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA]

UniNFe | NF-g Open Saurce | www uminie.cam br

Gerado em 21107 2000 i 05 32 pelo UmDLLWFE 3 6,34 Fiee | vww, Wuderte com Br




Banco do Brasil

1of2

rE

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessa0=su3a4bbLD...

G336241112433337010

24/07/2020 11:23:34

Transferéncia entre contas diversas

Debltado

Nome SEC SAUDE COVIDIS R ot T
Agéncla 2020.0

Conta correnta 13756-1

Creditado

Norme CMF DISTRIBUDORADE MEDI - T -
Agnda 35157

GCenta corente 13774-%X

Valor 20,667,20

Data Nasta data

Aseineda por JB450010 FRANCISCO P AGUIAR 2410772020 11:20:08

JD174343 LUIS C NASCIMENTO
Transagdo efeluada com sucesso,

24/07/2020 11:23:34

Transagao efstuada com sucesso por: JO174343 LULS C NASCIMENTO,

24/07/2020 11:23



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376

Contrate Licitagdo

1805.01/2020.05 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregdo
Fornecedor

13.414.166/0001-04 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego

RUA 11 875 GALPAO 10 CENTRO EUSEBIO

Ficha - Classificagao
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.20.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRU S)

Solicitagdo de Materiais n°® 07113036 - Empenhado (E0715003)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNMNIDADE QTDE PREGO TOTAL
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. MEDIO CAIXA CDM 100 UND MEDIX CXA 100,000 41,860 4,199,060
LUVAS PARA PROCEDIMENTO TAM. GRANDE CAIXA COM 100 UND MEDIX CXA 40,000 37,980 1.519.20
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C ELASTICO CAIXA COM 100 UND FARMATEX CXA 100,000 151,480 15.149,00

Total: 20,867,20

DESTINADO

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS {COVID-19), EM CARATER
EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTC A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBOG-CE.

OBSERVAGOES

O(s) tem(s) devera(30) segulr, rigorosamente, a especificagiio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do{s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processe licitatério n® 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregao

A(s) descrigBo(Bes) do{s) item{ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(des) do produto(s); O(s) valor(res) é(sdo) fixo(s) € ndc devera(do) ser reajustado(s);
Sera(ao) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lel de Licitag8es) caso ofs) item(s) ndo esteja(m) em plena condig8o{Bes) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) seré(fo) realizado(s) por melo de comprovagho de regularidade, requeridas na habilitagio do fornecedor na contratagéo,

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 15 de Julho de 2020

1
LUIS CA S DO NASCIMENTO
Ord or

Amparo Legal 0052

Pagina 1



" 10/03r2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Noms: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL!
CNPJ: 13.414.166/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certid@o estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:15:14 do dia 10/03/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vilida até 06/09/2020.

Cddigo de controle da certiddo: EA3A.644D.EFC0.F629

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



© 08/06/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADC DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202007501702

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:

06.557.907-0

CNPJ / CPF:
- ||13.414.166/0001-04

RAZAO SOCIAL:
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certlfico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pibjica 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 08/06/2020 AS 10:13:47
VALIDA ATE 07/08/2020

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

https.//servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidao/ernissao/certidac.asp?ca=AP638985878 7788, 3AT A7TB3ASB7B8>8@857A@I7B8 24758 7B8>8. .. N



24/07/2020

Consuita Regutaridade do Empregador

Voltar g

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.414.166/0001-04
Razdo Social:CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco:  RUA 11 875 GALPAO 10 / CENTRO / EUSEBIO / CE / 61760-000

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

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

Validade:12/07/2020 a 10/08/2020

Certificagdo Nimero: 2020071202150063187017
Informag3do obtida em 24/07/2020 11:12:55

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

https:ficonsulta-cri.calxa.gov.briconsultacrf/pages/consultatmpregador. jsf

1H
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PODER JUDICTARID
JJST1CA DD TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELY

CNPJ: 13.414.166/0001-04

Certiddo n2: 6313673/2020

Expedicdo: 11/03/2020, as 13:34:50

Validade: 06/09/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrito(a)
no CNPJ sob o n® 13.414.166/0001-04, NAO CONSTA 4o Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclug¢de Administrativa n® 147072011 4o Tribunal Superior 4o
Trabalho, de 24 de agoste de 2011.

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

No caso de pessca juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relacdo
a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabkalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacg8es
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissao de ConciliagZo Prévia.

Duividas e rugestbes: cndufost. us.br
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CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELT

CNPJ: 13.414.166/0001-04

Certidio n°: 6313673/2020

Expedicdo: 11/03/2020, as 13:34:50

validade: 06/09/2020 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 13.414.166/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagido das Leils do
Trabkalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na ResolugiZo Administrativa n® 2470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores &4 data da sua expedicgido.

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

A aceltacidc desta certidio condiciona-~se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente 2zos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a&a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&0 de Conciliacdo Prévia.

Taviaas 2 sugesidne: Cadiiort.-vs.kr



PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSEBIO
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 0000005663

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
Inscrigao Contribuinte / Nome
52498 - CMF DISTRIBUIDCORA DE MEDICAMENTOS EIREL!

Enderego Documento
RUA 11, 875 GALPAO10 C.N.P.J.: 13.414.166/0001-04

CENTRO - CEP: 61760000
No. Requerimento Natureza juridica
0000005663/2020 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certificamos. para os devidos fins, que o{a) requerente acima qualificado(a) estd quite com os
tributos municipais até esta data, ressalvado, porém, a Secretaria de Finangas, caso se constate
futuramente a legitimidade de qualquer tributo que venha a gravar a pessca ou o imdvel, o direitc de
cobrar o débito na forma da legislagdc em vigor.

A aceitacdc desta certidfic estd condicionada & verificacfo de sua autenticidade na internet, no

seguinte enderega: http://eusebioc.ce.gov.br/

&

EUSEBIO-CE, (8 DE JUNHO DE 2020

Esta certidao & vdlida por 080 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 06/08/2020
COD. VALIDAGCAO 0006005663

A autenticidade deste documento pedera ser verificada através do QR CODE.




