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PM-MTJCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
-----------+ ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 

Data ponho j Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
18/06/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1805.01/2020 
-----------+ ---------------+ ---------------+ ---------------+ ----------------

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Elemento 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

---1 -------------------++  
4 aldo Anterior 	1 Valor do Empenho 	1 Saldo Atual 
j347.O6293 	 1 3.570,00 	 1 343.492,93 

---------------------- ± ---- --------------------- 
+ --- -- ----- — 

Nome SUPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	 Documento 05.675.713/0001-79 
Endereibo Rija Júlio César, 	1013 CEP 
Bairro : 	Jardim América Email 
Cidade i FORTALEZA UF 	CE 

--1-------------------------------------------------------------------------- 
HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQIJISICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO 
NOIIO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA 
DOi OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAIIBO-CE. 

1 	 DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

AVENTAL TTT DESCARTAVEL C/ MANGA LONGA 	 75,00 	 5,60 	 420,00 
MACACÃO I1ERNEAVEL  TAMANHO O 	 50,00 	 21,00 	i.osooô 
MACACÃO ItERNEAVEL  TAMANHO 14 	 100,00 	 21,00 	2.100,00 

Valo Empenhado : 
---------------------

. ;;; ;;; fl;;;s -- 	° 
Deciarb que os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

rocesso foram executad s em oveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa foram por mim CO FERIDOS e RECEBIDOS. 

t L'JISCALOS ----SCflIENTO 	 LUISCA OS 	NASCIMENTO 
Orde ador 	 Res onsável 
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PM-MUCANBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
----L -------+---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 

Data EiLpenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
18/06(2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1805.01/2020 

-------- --------- ---------------+ ---------------± ------------------------- 
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 
Recurso : 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

---1-------------------+ --------------------------- -------------------------- 
Saldo Anterior 	 Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 

347.062,93 	 1 	 3.570,00 	 1 	343.492,93 
------------------------+ ---------------------------------- 	---------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome : SUPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	 Documento 	05.675.713/0001-79 
Endereço 	Rua Júlio César, 1013 	 CEP 
Bairro 1: Jardim América 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

Valor mpenhado para atender despesas com 
AQUÍLSICAO 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 QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAUJDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

AVENTAL TNTJDESCARTAVEL C/ MANGA LONGA 	 75,00 	5,60 	420,00 
MACACÃO IPEhNEÃVEL TAMANHO O 	 50,00 	21,00 	1.050,00 
MACACÃO IPENEÃVEL TAMANHO II 	 100,00 	21,00 	2.100,00 

--- --.f---------------------------------------------------- ------------  
Va].orEmpenhado : 	 3.570,00 1 Total dos Itens 	 3.570,00 

-------------------------- ~_— -------------- 

Declaro ke  os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
processo, fkam executados e proveito esta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por reis CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

1;; 	DONAS ENTO 	 LUIS CA LO -0 
 NASCIMENTO O denador 	 Re onsável 
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PM-MtJCQO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
------H--------- ----------------------------------------------------------------
Data Iiiquid. j Tipo Liquid. 
20/01/2020 1 Orçamentária 

---------------+ 
	 -------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho : E0618009 
Ficha 	: 0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA \T 
Element : 3.3.90.30.00 	MATERIAL DE CONSUMO 

-------------------------+ --------------------------- -------------------------- 

	

V. or Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
3.570,00 	1 	3.570,00 	1 	 0,00 

--------------------------- ------------------------------------------ 
DADOS DO CREDOR 

Momo : (IPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	Documento 
Endereç : Rua Júlio César, 1013 	 CEP  
Bairro 	Jardim América 	 Eznail 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal 	000000000018994-1 	Tipo MERCADORIA 	Emissão 	16/07/2020 	Limite : 31/12/2020 

Chave: 23200705675713000179550010000189941000189947 

MACACÃO IPERIIEÁVEL TAMANHO O 	 25,00 	 21,00 	 525,00 

MACACÃO IPER4EÁVEL TAMANHO M 	 50,00 	 21,00 	1.050,00 

-------1 ------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Total Bruto 	 Valor Desconto 	 Valor Liquidado 
1.575,00 	 0,00 	1 	1.575,00 

---------------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 

foram 
executtos 

 era p veito 	ta entidade pública. 

-Lb IS CA LOS 	NASCIMENTO 	 LUIS CARA SDO SCIMENTO 
rdena or 	 esp ável 



PM-MUC4BO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
---H--------1- -- -------------------------- 

Data Ifrquid. 1 Tipo Liquid. 
20/01/2020 1 Orçamentária 
------------+ ----------------------------- ----------------- --------------- -- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenh 	: E0618009 
Ficha: 0483 
Dotacad 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elementio : 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

------------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Valor Empenhado 	i 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
3.570,00 	 1 	 3.570,00 	 1 	 0,00 

-----------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome : SUPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	 Documento 
Endereç 	Rua Júlio César, 1013 	 CE? 
Bairro 	Jardim América 	 Emai]. 
Cidade 1: FORTALEZA 	 UF 	CE 

----------------------------------------------------------------------------- 
DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal 	000000000018994-1 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	16/07/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 23200 05675713000179550010000189941000189947 

MACACÃO IFERÁVEL TAMANHO O 	 25,00 	 21,00 	 525,00 
MACACÃO IPERMEAVEL TAMANHO M 	 50,00 	 21,00 	1.050,00 

E------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

Total Bruto 	1 	 Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
1.575,00 	 1 	 0,00 	 1.575,00 

 ------------------------------------- - --------- ------- 

Declaroque os servicos constantes do presente processo 

foram executdos em pro eito desta entidade pública. 

--. -------------------------------------------------+ 

LUIS CAROS OS D NASCIMENTO 	 LUIS 	LOS O NASCIMENTO 
rdena or 	 Re orisável 



zv-  =c:::> r.r ° r' O 7 .' e o o . 
PM-MTJCIàNBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : -------------------- ~--~ -- ---------------------+ ------------------- 
Data o Pagto 	j 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	 Data Empenho 
28/0 /2020 	1 	E0618009 	1 	 3.570,00 	1 	18/06/2020 

--------------- ~ --- ~ ------- ---------------------------------- ------ 

1 	 CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotaoao1: 0601-101225018.2.078 
PROGRAMA DE  ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento : 3.3.90.30.00 
MATERIAL CONSUMO 

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

DADOS DO CREDOR 
---1------------------------------ 

Nome : UPERFI0 COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAIDocunento 	05.675.713/0001-79 
Endereço : Rua Júlio César, 1013 	 CEP 
Bairro 1 Jardim América 	 Email 
Cidade i FORTALEZA 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

AOUISICAO 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 0$JETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAUD DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

3.756-1 	CEC. SAUDE COVID-19 	 072.802 	 1.575,00 

LUIS C4 
Gestor - PF: 

NASCIMENTO
230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

SUPERFIO OMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME 
Credor - bPF: 
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PM-MUCO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página 	1 

E----------+ -------------------+ ----------------------------------------- 
Data Io Pagto 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
28/0t7/2020 	1 	E0618009 	1 	 3.570,00 	1 	18/06/2020 

------------------------ ~ ------ ---------------------+ ------------------- 
CIASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotaoao 0601-101225018.2.078 
PROGRAMADE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRaS) 
Element$ 3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

Saldo Pnterlor do Emp. 	Valor cio Pagamento 	 Saldo Atual 

L
1.575,00 	 1.575,00 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	UPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOS2ITALAocumento : 05.675.713/0001-79 
Endereço 	Rua Júlio César, 1013 	 CEP 
Bairro 	Jardim América 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 1SF 	CE 

HISTÓRICO 

AQUSICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS As ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO 
NOV CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA 
DO BJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAU E DO MUNICIPIO DE MUCAMEO-CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

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

LUIS AR OSO NASCIMENTO 	 ANTOdEVERDEAGUIAR 
Gesto - CPF 230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

SUPERFIOF COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME 
Credor _tCPF: 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DOCUMENTO 

11,11, ff11 
SUPERFIO AUXII-LU DA  ØHHIIffl ftIIIll HIII tillM t III fi 

COM.E PROD. MÉD. E HOSP. LTDA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
2320 0705 6757 1300 0179 5500 1000 0189 9410 0018 9947 RuaJúlio César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA E1 

ÇEP: 60.410-505 - Fortaleza/CE. 
Fone: t85) 3253.41131 3494.7965 (3494.7563 

1 -SAÍDA 	[fl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Cel.: (85)99919.0214(98677.0027 000.018.994 vw,nfc.faznda.gov.br/ponaI  
superfio2003©gmail.com  SÉRIE 1 

ou no sue da Sefaz Autorizadonl 

NATUREZA DA OPERIÇÃO 

FOLHA 1/1 
1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE C50 

VENDA MERÇ. ADOIJIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A Sul 1 	123200040139660 16/07/2020 15:44:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPI NSCRIÇAO 
 EflADUt L 179.161-O 1 05.675.713/0001-79 

DESTINATÁRIO 1 
NOME / RAZAO SOC1%L CNn DATADA I2MISSAO 

PREF. MUNIÇIPAL DE MUCAMBO 317 07.733.793/0001-05 16/07/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISiRITO CE? DATA DA SAIDA 

R. CONSTRUIrOR GONCALO VIDÂL, SIN CENTRO 62170-000 16/07/2020 
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇAOESTADUAL HORADASAIDA 

MUCAMBO CE 88 3654-1133 06.920.162-5 15:43:07 

BASE CAIE ICMS VALOR 1045 BASE CALE 1015 ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
040 0,00 0,00 0,00 1.575,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESI' VALOR 'P1 TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.575,00 

TRAr'.'SPOflTADOR 
NOME/RAZÃO SOQAL FRETE POR CONTA 	CÓDIGO AN'IT 

0-Remetente 
CNPJ 

QJDEREÇO 

1 

=WWIC 

MUNICÍPIO INSCRJCAO ESTADUAL 

QUAJHIDADE ESPeCIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 
DIVERSOS 1 

DADOS DOS PROI4I'OS SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCSI/SII CST CFOP UNID QUANT VALOR 
IjNIT 

VALOR 
TOTAL 

LCÁLC 
ICM5 

VALOR 
CMS 

AIJQ. 1 ICMS 

10886 MACIACAO IMPERMEAVEL TAMANHO O (N) 62101000 060 5403 UN 25 21,00 525.00 0,00 0.00  
LOteÃ 	Vai=3 1/ 12/2025 Qtd=25  

10887 MAACÃ0 IMPERMEAVELTAMANI-IO M (P4) 62101000 060 5403 UM 50 21,00 1.050,00 0,00 0,00 
Locc223 Vai=31/08/2025 Qtd=50 

L.OR APRpX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R495.34 (31.45%)Fonce IBPTI 
NT.: PREF. MUNICIPAL DE MOCAMBO -VEND: VLADSONI SUBS'L TRIBUTARIA 

W. DEC. P456911997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009ISOLICITACAO: 06116025-
1805.01/2020. DADOS BANCÁRIOS: AÇL3SIS7 Cr2R029.l BANCO nO UD&ÇiI_L... 

'OR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA 



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/IiánV2.bb?tokenSêssáõ955U4...  

Transferêhcia entre contas diversas 

• . Debitado 

Morno 	 SEC SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta corte te 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 SUPERFIO C P MER H LTME 

Agência 	 3515-7 

Conta corrente 	28029-1 

Valor 	 1.575.00 

Data 	 Nesta data 

Assinada p r 	 .16499919 FRANCISCO PAGUIAR 	 28107/2020 11:16:30 
JD1 74343 LUIS C NASCIMENTO 	 28/07/2020 11:17:42 

Transação tatuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por, JDI 74343 LUIS C NASCIMENTO. 

2of2 	1 	 28/07/202011:17 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11413562/0001-83 RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 378 

Contrato 	 Licitação 
1805.01/2020.01 	 1805.0112020 de 0110612020- Pregão 

, Fornecedor 

J 1 
 

05.675.711310001-79 SUPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA M 
- 	 Endereço 

Rua Júlio César 1013 Jardim América FORTALEZA 

• Ficha - Classificação 
0483 0601-10,1225018.2.013 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°06116025 - Empenhado (E0618009) 
IISCRJISINAÇÀO 00 ITEM 	 MARCA UNIDADE 	ODE 	PREÇO 	TOTAL 

'AACACAO iPERMEAV :L TAMANHO G 	 LUKTEX 	UNO 	50.000 	21.000 	1.050.00 
1ACACÂO IPERMEÁV ZL TAMANHO M 	 LIJKTEX 	UNO 	100.000 	21,000 	2.100,00 

WENTAL TNT DESCP tTAVEL C/ MANGA LONGA 	 TKATEX 	UNO 	75,000 	5.600 	42000 

Total: 3.570,00 

DESTINADO 

AOUISICAO DE MÁ ERIAL DE EPIS PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARTER 
EMERGENCIAL DE IDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENLTO DE EMERGENUAL. DE SAUDE JUNTO A 
SECRETARIA DE 5. LIDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE, 

OBSERVAÇÕES 

O( s) item(s) devc1rá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Px°qpsta Come-  c'-il entregue(s) no processo licitatário n° 1805.01/2020 de 01106/2020 - Pregão 

A(b) descrição(õe ) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificaçâo(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada( s) as penas previstas na lei ri0  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condlção(ões) dé uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagarnento(s serã(ão) realizado(s)por meio ás comprovação de regularidade, requeridas ria habilitação do fornecedor na contratação. 

DADOS DA ENTREGA 

MUCA,MBO 18 de Junho de 2020 

Li 	AL 8 	A 
rdena 

Amparo Lo ai 0052 

Página 1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11 .413.56210001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1805.0112020.01 	 1805,01/2020 de 01/0612020 - Pregão 

Fornecedor 
05.675.713/0001-79 - SUPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA-M 
Endereço 
Rua Júlio César 1013 Jardim América FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 

Solicitação de Materiais n°06116025 - Empenhado (E0618009) 
)LSCRIMJNAÇAO DO ff514; MARCA UNIDADE 0102 PREÇO TOTAL 

'tACACAO IPERMEÁVL TAMANHO O LUKTEX UNO 501000 21,000 1.050.00 

MCACÃO IPERMEÁVL TAMANHO M LUKTEX UND 100.000 21.000 2.100,00 

kVENTAL TNT DESC4TAVEL C/ MANGA LONGA TKATEX UNO 75.000 5.600 420,00 

Total: 3.570,00 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MAfERIAL  DE EPS PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID'19), EM CARATER 
EMERGENCIAL OE$'IDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE(  JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE 00 MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(sj item(s) deveká(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), confomie 
Rraqosta Comercial;  entregue(s) no processo licitatório n°  1805.0112020 de 01/06/2020 . Pregão 

As; descrição(ôeÇ do(s) iteni(ns) deve(m) seguir a(s) especlficação(ães) do produto(s); O(s) vaIor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(p) as penas previstas na lei n°  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condlção(ões) dá uso; Todos os 
encargos, impostor, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagamento(s será(ão) realizado(s) por meio de comprovação da regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação. 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, IS de Junho de 2020 

LUIS CAL 5 	A IÜENTO 
rdena 

Amparo L si 0052 

Página 1 



07/07/2020 

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

ERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CÇ'JPJ: 05.675.713/0001-79 

4ssalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
re»onsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Eta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
tqdos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 

jeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusiva as contribuições sociais previstas 
i  alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°6.212, de 24 de julho de 1991. 

N aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
ejidereços 'chttp://rfb.gov.br> ou 'chttp://w.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2(10(2014. 
Emitida às 10:45:40 do dia 07/07/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 03/0112021. 
qcódigo de controle da certidão: 02SA.BFC4.3A3E.6810 
qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202008475683 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Incrição Estadual: 

06J79.161-0 

CNPJ / CPF: 

O5675.7 13/0001-79 

ÃO SOCIAL: 

SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Resalvado 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 07/07/2020 Às 10:47:36 
VÁLIDA ATÉ 05/09/2020 

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

?5B788>6... 	111 



23/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

CA' 
CAIXA ECONÕM,CA FEDERA L 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	05.675.713/0001-79 

Razão SociahSUPERFIO COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 	R JULIO CESAR 1013 / JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE /60410-505 

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

Certificação Número: 2020072004424454908487 

Informação obtida em 23/07/2020 10:58:21 

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

https:/!consult4crtoaixa.gov.br/consultact-f/pages/consultaEmpregador.Jsf 	 111 



Pqir 1 de 1 

o 
PODER JUDICiÁRIO 

JUSTIÇA DO TRAB7L110 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

e: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
TRIZ E FILIAIS) 
3: 05.675.713/0001-79 
tidão n°: 15509116/2020 
edição: 07/07/2020, às 10:54:33 
idade: 02/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
sua expedição. 

C4rtifica-se que SUPERflO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.675.713/0001-
7, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Crtidão emitida com base no art. 642-A da consolidação das Leis do 
T abalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
n Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
T abalho, de 24 de agosto de 2011. 
04 dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Ttibunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
aifteriores à data da sua expedição. 
N4 caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
Aaceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
atitenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Iflternet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
dê execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Ttaba1ho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

CV 	 ru1 



07/07/2020 

Prefeitura de 
Q, Fortaleza 	SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidão N0 20201150251 

CPF/CNPJ: 05.675.713/0001-79 

Contribuinte: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICaS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: R )ULIO CESAR 1013 

JARDIM AMERICA 

Tipo de Imóvel: Não Residencial 

Inscrição 155: 202995-2 

Inscrição IPTU: 800121-9 

Loc ilização Cartográfica: 12 0058 0243 0032 

kestada Principal (m): 25,60 

Á rea do Terreno (m2): 1574,20 

Área Privativa (m2): 457.88 

Área Comum (m2): 0,00 

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacirna qualificado(a) está quite com os tributos municipais até a 
presente data, ressalvado porém, á Secretaria de Finanças, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que 
venha a .jrever a pessoa ou o imóvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislação em vigor. 

Fortale2 , 7 de Julho de 2020 ( 10:49:25) 

Certidão expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Código Tributário Municipal, aprovado pelo 
Decreto ic 13.716/2015. 
A autent cidade desta certidão deverá ser confirmada no site da SE9N (www.sefln.fortaleza.ce.gov.br). 

Validade 90 dias. 

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