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FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE 1
~~~~~~~~~~~~~~~~ B T e e et Sk T
Data penho | Tipo Empaenho | Recurso | Vinculo | Licitacgao
18/06/2020 | ORDINARIO I ! UM I 1805.01/2020
——————————————— R i b N i ke et

!
Ficha [: 0483

Dotacao 0601-101225018.2, 078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1% (CORONA VIRU
Elemento 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO '
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
__________________________ e e e e e e o e e = e e
aldo Anterior | Valor do Empenho | Salde Atual
347 .062,93 | 3.570,00 | 343.492,93
——————————————————————————— A e e e e e e
l DADOS DO CREDOR
Noma : | SUPERFI0O COMERCIO DE PRCDUTOS MEDICCS E Documente : 05.675.713/0001-79 '
EndereLo : Rua Julio César, 1013 CEP . .
Bairre; : Jardim América Email '
Cidade} : FORTALEZA UF : CkE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACCES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCARO DO

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
DO| OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTOC A SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. ,

75,00 5,60 420,09

MACACAD IiERMEAVEL TAMANHO G 50,00 21,00 1.050,00

100,00 21,00 2.100,00
3

MACACRO IPERMEAVEL TAMANHO M .
——————————————————————————————————————— +._._.-——.—.—..-.....-..-—-.—.—..-..--..__.____—-w-w--_________————_—_—_—
Valo+ Empaenhado 3.570,00 | Total dos Itens : 3.570,00
_______________________________________ afn s i e e e e b A e g o i T e A T —
Declarb que 05 servicos ou nateriais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo,| foram executadgs em proveito desta entidade piblica. Fiscal Brexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

r LCIS CARLOS ASCIMENTOQ LUIS CARALCS NASCIMENTO

Crdehador Responsével
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PM~MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— o e e e e e b e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho I Recursoc ! Vinculo | Licitagao .
18/06/2020 ! ORDINARIO | | UM ] 1805.01/2020
———————————————— e e e e e —— e e
CLASSIFICACAO DA DESPESA
e e e e e e e
Ficha 0483
Dotacao 0601-101225018.2.076-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRU
Elemento 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO :
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ e i e e e e i e e = e e = = rh T ae T R R E e T R ET R L R R R ek R R e —
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
347.062,93 i 3.57C, 00 { 343.492,93 '
___________________________ b rm e e e o e e e e e e e o e e e e e e ey - — —
DADOS DO CREDOR
Nome SUPERFIQO COMERCIC DE PRODUTCS MEDICOS E Documento 05.675.713/0001-79 I
Enderego : Rua Jilio César, 1013 CEP :
Bairro Jardim América Email
Cidade FORTALEZA UF CE '
HISTORICO
Valor %fpenhado prara atender despesas com :
AQUISICAQO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADCS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAD DO

NOVO CORONAVIRUS (CCVID-19),

DO PBJETO EM QUESTAC DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE,

SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBC-CE.

AVENTAL TNTlDESCARTAVEL C/ MANGA LONGR
MACACAOD IPERMEAVEL TAMANHO G

MACACEC I1PERMEAVEL TAMANHG M

________________________________________ +
Valor |Empenhado : 3.570,00 |

________________________________________ -+
Declaro fue ¢s servicos ou materiais constantes do presente

processo, f

bram erecutados ey proveitoqesta entidade piblica.

EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA

JUNTC A SECRETARIA DE

420,00
1.050, 00
2.100,00

Certifico que 08 Servigos ou materiais constantes da Nota
Fiscal Anera, foram por mim CONFERIDOS e RECERIDOS.

O NASCIMENTO
cnsavel

LIS CARLO
Re
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, PM-~-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ +——.-..—.-_.——.—-..-._—_.—.-..—.-.._‘..._—...._..__.w-__..._-u_..___.....___._______._______...__.__..__.,___.._..,.._,__
Data Iigquid. | Tipo Liguid.
20/07/2020 | Orgamentéaria '
_______ 7..._--—-—__4---—_—_—_-—_—.————.———-—--———.——--——.—.—-.———--.-—--.—-..—w-...—--....-..__-_.-..——-—.._-——.-n.—._—_--.__—._-—.
CLASSIFICACAQO DA DESPESA
Empenhoi : E0618009 ,
Ficha : 0483 '
Dotacac : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA OE ENFRENTAMENTO OO COVIO-19 (CORONA V *
Elementp : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
__________________________ e —— e e e e —
Valor Empenhado | Total Liguidado l Salde a Liguidar
3.570,00 I 2.570,00 | 0,00
———————— e e e e e e e e e e e T
DADOS DO CREDOR
Nome : UPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICCS E Documento :
Endereg¢d : Rua Jilio César, 1013 CEP : -
Bairro Jardim América Email '
Cidade : FORTALEZA UF : CE
DISCRIMINACE\O DOS ITENS
Wota Fiscal N° : 000000000018994~1 Tipo : MERCADORIA Emigsdo : 16/07/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200705675713000179550010000189941000189347
MACACAO IPERNEAVEL TAMANHO G 25,00 21,00 525,00
MACACAO IPERMEAVEL TAMANHO M 50,00 21,00 1.050, 00
__________________________ e e e e e e b e e e
Total Brute ! valor Desconto | Valor Liguidado
1.575,00 | 0,00 | 1.575,00
——————————————————————————— +--_»-..._.-——--—._.—.-——_—__.-_——-—...—-——--.—.-'..——.—-.———-..--.._—--—._-.._-....»--——n—-——-——-—-—

foram executados em pfoveito ta entidade piblica.

DeclaroBF\ne 05 servicos constantes do presente processo
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PM-MUCAMBO '
J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
_______ I———————.—..—-'-...—-_——--—---—-—-..—--_—_—-—-———---—--—----—.m-—-—-—-——-——-————-—-—-—————————————-———-—————-—-——--—h——
Data 3iquid. | Tipo Liguid.
20/0%/2020 | Orgamentaria '
_______ “n_.—“——.__.._.'__._.._-—--_-_—__-_._--__.—_._—-o——._._.__—_——_-—_,._——-——..--——._——..-——...-—-_-—---—--..._-—__-.._.--—.———__‘_
| CLASSIFICACAC DA DESPESA
Empenh : E0618009% :
Ficha | : 0483 i
Dotacad : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Elementic : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
_______ e e e e e e
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar :
' 3.570,00 | 3.570,00 i 0,00
___________________________ e o e e e e —— e —————— e e —
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento : :
Enderecgp : Rua Julio César, 1013 CEP '
Bairro | Jardim América Email :
Cidade | FORTALEZA UF CE
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— b
DISCRIMINAGAO DOS ITENS t
Neta Fiscal N° : 000000000018594-1 Tipo : MERCADCRIA Emissdo : 16/07/2020 Limite : 31/12/2020
Chave:; 23200705675713000179550010000185941000185947
MACACAO IPERMEAVEL TAMANHO G 25,00 21,00 525,00
MACACRO IPERMEAVEL TAMANHO M 50,00 21,00 1.050,00
___________________________ +_,,__,,_.,_.__._.._.,._.._.___...__..._____.._____.+,__._.___..__..._.._..._._....-....___...__....__..___.._
Total Bruto | Vvalor Desconto | Valor Ligquidado
1.575,00 | 0, 00 | 1.575,00
———————— e e e e e e e e e e e e T e e T P b e e e e e e e A

Declarg
foram executsd

LOS PO NASCIMENTO
ResSponséavel
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PM—~-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— o e e e ——
Data qo Pagto | N°® Empenho | Valor Empenho H Data Empenho
28/07/2020 | E0618009 ] 3.570,00 i 18/06/2020
——————————————————— e e i e e e e e

Dotacaoc |: 0601-101225018.2.078

PROGRAMA [DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemxent : 3.3.890.30.00

MATERIAL [pE CONSUMO

Saldo terior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
! 1.575,00 1.575,00 0,00

________ B e e e A e e o ke i A A 1 e e e e e o o e o e e o o et e e e e
Noma : #UPERE‘IO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALADocumente : 05.675.713/0001-79
Enderegoe : Rua Jilioc César, 1013 CEP :

Bairro §{ Jardim América Email
Cidade 1 FORTALEZA UF : CE

AQUIBICAC DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID~19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
DO OBJETO EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTC DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDF DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

NASCIMENTO ! DT UIAR
Gestorf - 230.351.963-20 Tesoureiro - CPF: 687.167.453~-53

SUPERFIQ COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor - CPF:




INCO T2 I B A G ANEIN T O T 2O T 28002 '
PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— e e e e o e e e e e e e e e
Data do Pagto I N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
28/07/2020 [ EQ0618009 | 3.570,00 1 18/06/2020 .
________ P e e e e e e e e e ot o et it o e e i e T Y i e Y Y i e Lo e A A ke

Dotacage' : 0601-101225018.2.078 ,
PROGRAMAIDE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)
Elementp : 2.3.90.320.00 '
MATERIAL |DE CONSUMO

Saldo Anterioxr do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
1.575,00 1.575,00 0,00

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALADocumento : 05.675.713/0001-79%9

Enderego : Ruaz Julio César, 1013 CEP : .

Bairro : Jardim América Emadil

Cidade : FORTALEZA UF : CE :
! HISTORICO '

AQUISICAQ DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACQES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO
NOvV¢® CORONAVIRUS (COVID-18}, EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
DO ¢BJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUBE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

13.756~1 SEC. SAUDE COVID-19 072.802 1.575,00

LIrs £ar 0 NASCIMENTO ANTONIO/CLEVER DE AGUIAR
Gestor -| CPF{ 230.351.963-20 Tesourelre - CPF: 687.167.453-53

SUPERFIO; COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor -'CPF:




:

|

T

-] " IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
: ' DOCUMENTO | ; ;
. SUPERFIO AUXILIARDA | § : i
] : NOTARSCAL | |l
' COM. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA ELETRONICA | g
. Rua'Jitlio César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA 2320 0705 6757 1300 0179 5500 1000 0189 9410 0018 9947
EP: 60.410-505 - Fortaleza/CE. 1-SADA C iz d ~cidad al nacional da NF.
Fone: fBS] 3253.4113 ] 3494.7965 / 3494.7563 onsvlta de aulenlicdade no porai nacional da Nt-e
el.: (85) 99918.0214 / 98677.0027 000.018.994 www,nfe. fazenda.pov.br/porial
superfio2003@gmail.com F%%II{{IE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. QU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUj 123200040139660 16/07/2020 15:44:53
INSCRICAD ESTADUAL l]\'SCRI('AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
06.179.161-0 05.675.713/0001-79
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI DATA DA EMISSA0
PREF. MUNICIPAL DE MUCAMBO 317 07.733.793/0001-05 16/07/2020
[ENDEREGO BATRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CONSTRUTOR GONCALOQ VIDAL, S/N CENTRO 3 62170-000 | 16/07/2020
MUNICIPIO Ur FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
88 3654-1133 06.920,162-5 15:43:07
FATURA / DUPLICATA
DL, YENCIMENTQ YALOR
18994/A 15/08/2020-30 dias 1.575,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC JCMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 \ 00 1.575,00
VALOR FRETE ; VALOR SEGURD YALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 , 00 0,00 1.575,00
TRANSPORTADOR 4 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD 500JAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEIC DF CNPI
0-Remetente J
[KNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
., |DIVERSOS 1
0OADOS DOSPRODI{ITOSISER\’ICOS
CaDIGO DESCRICAQ DO PRDDUTO / SERVICD NCMSH | CST | cFOF | UNTD| QUANT| vALOR| vALOR |B.CALC| vALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
10886 | MAGACAO IMPERMEAVEL TAMANHO G (N) 62101000[060| 5403| UN | 25| 21,00] 525.00] 0,00] 0.00
Lote=112 Val=31/12/2025 Qtd=25
10887 | MAGACAQ IMPERMEAVEL TAMANHO M (N) 62101000| 060 5403| UN | 50| 21,00 |1.050,00| 0,00] 0.00
l.nuj(ZZS Val=31/08/2025 Qtd=50
I
+
L
DADOS ADICIDNALS
INPORMAGOIES §OMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
IVALOR APRDX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R495.34 (31.45%)Fonte: IBPTI
N.FANT.: PREF. MUNICIPAL DE MUCAMBO -VEND: VLADSONI SUBST. TRIBUTARIA
CONF. DEC, P4569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/20091SOLICITACAQ: 06116025 - '
PE: 1805.01/2020. DADOS BANCARIOS: A X
FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI

Torado em 1G0T &5 1345 poko UMUANEE 1.7.10 Frec | ww w.onidanic.conk.br



' https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=49a5355684...

Banco do Brasil

il

Transferéncia entre contas diversas

[ Pebltado

. Nome i SEC SAUDE COVIDAS
Agancla 39209 '
Conta comepte 13756-1 '
Creditado
Nome " SUPERFIO CPMERHLTME - T T T T
Agéncla | 35157
Conta corrente 280281
Valar 1.575.00 )
Data 1 Nesta data !
Assinada per JB498818 FRANCISCO P AGUIAR 28/07/2020 11;16:30

JD1 74343 LUIS G NASCIMENTO 26/07/2020 11:17:42

Transacio ofetuada oom sUcesso.

Transagio efeluada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO.

f
l
!

VOCE CONHECE? @

Cilque para ampliar;
T,

‘BB Integra]

2o0f2 28/07/2020 11:17



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

Contrato LicitagBo

1805.01/2020.01 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregic

Fornecedor

05.675.713/0001-79 - SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-M
Endereco

Rua Milio César 1013 Jardirm América FORTALEZA

Ficha - Classificagdo
0483 0601-101225018.2.073 - 3.3.90.20.60
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1${CORONA VIRUS)

Solicitacdo de Materiais n° 06116025 - Empenhado {(E0618009)

HSGRIMINAGAO DO ITEMR MARCA UNIDADE QTDE FREGO TOTAL
MACACAD IPERMEAVEL TAMANHO G LUKTEX UND 50,000 21.00C 1.050.00
VACACAO IPERMEAVEL TAMANHD M LUKTEX UND 100.00C 21,000 2.100,00
AVENTAL TNT DESCARTAVEL &/ MANGA LONGA TKATEX UND 75,000 5,600 42000

Totat: 3.570,00

PESTINADQ

AQUISICAG DE MATERIAL DE EPIS FARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18), EM CARATER
EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAC DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A
SECRETAR!A DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBG-CE. :

OBSERVAGOES

Ofs) item(s) deverd{fio) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do{s) mesmo(s), conforme
Pranosta Comercial entregue(s) no processo licitatério n® 1805.01/2020 de 01/06/2029 - Preghio

As) descrigBo(Bes) do{s) itemn{ns) deve(m) seguir afs) especificagBo(des) do produto(s); Ofs) valor(res) é(s&o) fixo(s) e nfo devers(do) ser reajustado(s);
Ser&(ao) aplicadals) as penas previstas na lef n® 8.666/1993 (Lei de Licitagies) casd o(s) tem(s) nda esteja{m) em plena condlgiio(Ges) dé uso; Todos os:
encargoes, impostos, fretes, riscos, taxas, seguio do(s) produto(s) fica por conta do fbrnecedor.

Ofs) pagamentofs} sera(do) realizado(s) por meio de comprovago de regularkdade, requeridas na habilitaggo do fornecedar na contratagga.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 18 de Junho de 2020
]

Y
LUIS CARLOS DO NASEIMENTO
raeng,

Amparo Legal 0052

? Pégina |



}
g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. 11.413.562/0001-82 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376
3 Contrato Licitagao
1805.01/2020.01 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregio
- Fornecedor
** 05,675.713/0001-7T9 - SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-M
Enderego

Rua Jilio César 1013 Jardim América FORTALEZA

Ficha - Classificagio
0483 0604-101226018,2,673 - 3.2.90.30.08
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-13{CORONA VIRUS)

Solicitagao de Materiais n° 06116025 - Empenhado (E0618009)

s

ASCRIMNAGAO OO ITEH, MARCA UNIDADE aToE PREGO TOTAL
WMACACAD IPERMEAVEL TAMANHO G LUKTEX UND 50,000 21,000 1.050,00
VACACAD IPERMEAVEL TAMANHO M LUKTEX UND 100.000 21,000 2.100,00
AVENTAL TNT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA TKATEX UND 75,000 5,600 42000
i
} Total: 3.570,90
DESTINADQ

AQUISICAD DE MATERIAL DE EPTS PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM GARATER
EMERGENCIAL DEYIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE. JUNTO A

SECRETARIA DE SﬁUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE,

OBSERVAGOES

Ofs), item(s) devera(do) segui, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor(es) e prazo de valldade do(s) mesmo(s), conforme

Proanosta Comercial entregue(s) no processo licitatdrio n® 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Prego

Als) descricBo(des) do(s) item(ns) deve(m) segulr a(s) especificagio(Bes) do produto(s); O(s) valor(res) &(sso) fixo(s) & niic deverd(ao) ser regjustade(s);

Sera(ao) aplicada(s) as penas previstas na lej n° 8.666/1993 (Lel de Licitagdes) caso ofs) item(s) nfio esleja(m) em plena condigio(des) dé uso; Tedos oz
encargos, impostos, fretes, risces, taxas, seguro do(g) produto(s} fica por conta do fornecedor.
Ofs) pagamento(s} sera(3o) realizado(s) por mele de comprovagio da regularidade, regtieridas na habiitagso do fomecedor na contratagao.
DADOS DA ENTREGA
MUCAMBO, 18 de Junho de 2020
LUIS CARLDS DO NASEIMENTO
rdena
i Amparo Legal 0052
3

Pégina 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.676,713/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € ceriificado que:

1. constamn débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos da art. 151 da Lei n® §.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdric Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

X desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscri¢gbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tqdos os orgdos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
stfjeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

aceitacfo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
ehderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http./Mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:45:40 do dia 07/07/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 03/01/2021.

odigo de controle da certidao: D25A.BFC4.3A3E.6810

ualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



07/07/2020 GDVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA
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| GOVERNO DO
! ESTADO DO CEARA
jF Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N© 202008475683

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

IDENTIFICACAO DO{A) REQUERENTE

Inécrigﬁo Estadual:
06.179.161-0

CNP] / CPF:

05,675.713/0001-79

AO SOCIAL:
SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revende as registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piblica 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 certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/07/2020 AS 10:47:36
VALIDA ATE 05/09/2020

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

https:/iservicos befaz. ce.gov.brinternet/certidaciemissao/oertidac. asp?ca=APEIBIA5E787788,3A7 ATRIASB7BB>8EI85 7A@ S7RA 4 P5H7BE>E. . 1M



23/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

‘\"U;t?' t ! l N

CAIXA

CAIXA ECONOM.CA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriciio:  05.675.713/0001-79
Razio Social:SUPERFIO COM DE PRODUTCOS MED E HOSPITALARES LTDA
Endereco: R IULIO CESAR 1013 / JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE / 60410-505

A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuicdo que lhe confere o Art.
7. da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag3o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempg de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:20/07/2020 a 18/08/2020

Certificacdo Numero: 2020072004424454908487
Informacdo obtida em 23/07/2020 10:58:21

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacédo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:ﬂconsultai—crl‘.caixa.gov.briconsultaorffpageslconsultaEmpregador,}sf
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PODER JUCICIARIO
JUSTICA DO TREBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

me: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
TRIZ E FILIAIS)

PJ: 05.675.713/0001-79

rtiddo n°: 15509116/2020

pedicdo: 07/07/2020, as 10:54:33

lidade: 02/01/2021 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
sua expedigio.

LS EHEQQ -~ 2

Certifica~se que SUPERFIQO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n® 05.675.713/0001-
78, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Og dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos
TY¥ibunais do Trabalho e est8oc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgio.

N¢ caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
Ajaceitagéo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Cértidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessflrios & identificagdo das pesscas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciiarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho ou Comissioc de Conciliagdo Prévia.

DGy A e opgac o e as Lt



07/07/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

A

Certifica
presen
venha a

Fortaleza

Certiddo
Decreto
A autent

Validade

Lot:llalizagﬁo Cartografica: 12 0058 0243 0032

\rea do Terreno {m2): 1574,20

certidiio N° 2020/150251

CPF/CNPJ: 05.675.713/0001-78
Contribuinte: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: R JULIO CESAR 1013
JARDIM AMERICA
Tipo de Imdvel: Nio Residencial
Inscricio ISS: 202995-2
Inscricdo IPTU: 800121-9

estada Principal {(m): 26,60

Area Privativa (m?): 457.88
Area Comum (m2): 0,00

nos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipals até a
data, ressalvado porém, & Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
gravar a pessoa ou o imdavel, o direito de cobrar o débito na forma da legislacdo em vigorn

, 7 de julho de 2020 ( 10:48:25 )
expedida gratultamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cédigo Tributério Municipal, aprovado pelo
he 13.716/2015.

cidade desta certid&o deverd ser confirmada no site da SEFIN {www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

90 dias.

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