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	 PM-MUCaNBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
---1---------+ ---------------+ ---------------------------------------- ~ ------- 

 Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
18/ 6/2020 	1 ORDINÁRIO 	1 	 1 UM 	 1 	1805.01/2020 

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha j 	0483 
Dotaca 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU 

Elementb 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso1 : 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

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

aldo  Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
51.512,93 	 1 	 4.450,00 	 1 	 47.062,93 

----1--------------------+ ------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL 	 Documento : 69.366.326/0001-33 

Endere o : RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP 	60.150.060 

Bairro : ALDEOTA 	 Emai]. 
Cidade FORTALEZA 	 Ur CE 

HISTÓRICO 

Valor mpenhado para atender despesas com 
AQUIISICAO 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 DEJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 

SAUbE DO MUNICIPIO DE MUCAMEO-CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

hICOOL 70%1RASCO COM 1000ML 	 500,00 

MASCARA FAC~L PROTETORA ACRIlICA ANTI RESPINGO EPI PROTEÇÃO 	 100,00 

Valor mpenhado : 	 4.450,00 1 Total dos Itens 
---1- ------------------------------+ ----------------------- 

	

4,90 	2.450,00 

	

20,00 	2.000,00 

4.450, 00 

Declaro 	os servicos ou materiais constantes do presente 
	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

processo, 	executados em proveito desta entidade pública. 
	Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

IS C LOS O NASCIMENTO 
	

LUIS CARLO DO N 5 ENTO 

Orde ador 
	 R spon vel 
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PM-MUCANBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

- -F 	- + 	 - + 	 - + 	 - + 	 - 

- DataEmpenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
18/46/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1805.01/2020 

---f---------- ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 1 	0483 
Dotacaof 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU 
Ele mentFD 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

r-----------------± 	------------- + 	 ---------- paldo Anterior 	1 	Valor cio Empenho 	1 	Saldo Atual 

1 	51.512,93 	 1 	 4.450,00 	 1 	47.062,93 
---1- -------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome :[MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL 	 Documento : 69.366.326/0001-33 
Endere4o 	RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP 	60.150.060 
Bairro ALDEOTA 	 Email 
Cidade FORTALEZA 	 UF CE 

HISTORICO ---li------------------------------------------------------------------------- 
Valor rapenhado para atender despesas com 

AQU SICAO 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 MUCANEO-CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ALCOOL 7O%RASC0 COM 1000ML 	 500,00 	 4,90 	2.450,00 
MASCAM FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO SF1 PROTEÇÃO 	 100,00 	 20,00 	2.000,00 

----------------------------------- 
Valor mpenhado : 	 4.450,00 1 Total dos Itens 	 4.450,00 

----L ------------------------------+ _________________________________________ 

Declaro q e os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, fora: por mim CONFERIDOS eRECEBIDOS. 

U  s 	 IMENTO 	 L- 	M NASCIMENTO I CA WNASC 	 UIS CAIOS-f~0 
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PM-MUCM4BO 

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

Da 4 Liquid. 	Tipo Liquid. 
034/07/2020 1 Orçamentária 

-no 702 02.4 

1 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 
------------------------- 

Empe4iho : E0618008 
Fict4 	0483 
Dota4ao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elem4nto : 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

.t + 1 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	j 	Saldo a Liquidar 

	

4.450,00 	 1 	 4.450,00 	 1 	 0,00 
----------------------+ --------------------------4-------------------------- 

j
DADOS DO CREDOR 

Nome 	MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL 	Documento 
Endez4ço : RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP 	60.150.060 
Bairr 	ALDEOTA 	 Emai]. 
Cidadt FORTALEZA 	 UF CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fis4l N°  : 000000000043741-1 	Tipo MERCADORIA 	Emissão: 30/06/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 2300669366326000133550O10000437411500437412 

ALCOOL 74 FRASCO COM 1000ML 	 500,00 	 4,90 	2.450,00 
MASCARA F4CIAL PROTETORA ACRILrCA ANTr RESPINGO EP 	 100,00 	 20,00 	2.000,00 

--k--------------------++  
Total Bruto 	 Valor Desconto 	 Valor Liquidado 

	

4.450,00 	 1 	 0.00 	 1 	4.450,00 
--1--------------------+ ---------------------------------- ~ -------- ~ --------- 

Dec14o que os servicos constantes do presente processo 

Ord ador 	 Rejonsável. 
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PM-MU~O 

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

Dat Liguid. 1 Tipo Licjuid. 
01O7/2020 1 Orçamentária 

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empe4ho 	E0618000 
Fich 	0483 
Dota 	:'0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemnto 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

-------------------- 	----------------------- -------------------------- 
valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

4.450,00 	 4.450,00 	 1 	 0,00 
1- --------------------+ --------------------------+ -------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	MEO-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL 	Documento 
Ender 90 	RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP 	60.150.060 
Bairr : ALDEOTA 	 Emai]. 
Cidad : FORTALEZA 	 UF : CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fi 
Chave: 

ALCOOL 
MASCARA 

000000000043741-1 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão : 30/06/2020 	Limite 	31/12/2020 
66 936632600013 35500100004 374 115004374 12 

Dec1ar que os servicos constantes do presente processo 
foram execu ados em proveito desta entidade pib1ica. 

,UIStOjde NASCIMENTO 	 LUIS 
ador 

FRASCO COM 100011k 
IAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO E? 

-------~ ----------------------- 
Total Bruto 	 1 	valor Desconto 
4.450,00 
	

04-00 
---1- -------------------- -------------------------- 

	

500,00 	 4,90 	2.450,00 

	

100,00 	20,00 	2.000,00 

Valor Liquidado 
4.450,00 

D40 J;~CIMENTO - - - - 
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• PM-MTJCAMBO 

t
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 

---------------+ -------------------+ ---------------------± ------------------- 
Dat4 do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
16407/2020 	 E0616008 	 4.450,00 	1 	18/06/2020 
---I------------+ -------------------± ---------------------+ --- -------- -------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotaco 0601-101225018.2.076 
PR0GRAt4 DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA naUS) 
Elemento 3.3.90.30.00 
MATERIA DE CONSUMO 

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
4.450,00 	 4.450,00 	 0,00 

t DADOS DO CREDOR 

Nome JMED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento 	69.366.326/0001-33 
Endere$o 	RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP 	60.150.060 
Bairro 1: ALDEOTA 	 Emai3. 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQU SICAO DE MATERIAL DE EPIS DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO 
NOV CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA 
DO DJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAU E DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1[ 
	

SEC. SAUDE COVID-19 	 071.601 	 4.450,00 

SCIMENTO LUIS CAR OS DO 
-------------------- S-?F:7.4S-S3 

MED-DONTOICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 
Credor - PF: 



4. 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Página : 	1 
-f------------- -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

Dat4 do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
16407/2020 	1 	E0618008 	1 	 4.450,00 	1 	18/06/2020 
---4 ------------+ -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 0601-101225018.2.078 
PR0GRAM DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
E1emento : 3.3.90.30.00 
NATERIA DE CONSUMO 

Saldo[Antorior do Emp. 	Valor cio Pagamento 	 Saldo Atual 
4.450,00 	 4.450,00 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome : MEDDONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento : 69.366.326/0001-33 
Endereêo : RUA TORRES CAMARA, 140 	 CEP : 60.150.060 
Bairro ALDEOTA 	 Email 
cidade4: FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

AQU SICAO 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 BJET0 EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAUtE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

MOVINTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 071.601 	 4.450,00 

LUIS C OS 	NASCIMENTO 

Ges ter t1lP?7230.351.963_2O 

MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Credor - PF: 

ANTONIO CLE E 	UIAR 
Tesoureiro - PF: 687.167.453-53 



IDEKT1FICAÇ4O DO 4IITENTE 

DANFE  MEP DONTO COMERCIO DE PRODUTOS IIIll uNI llMIflIllI HOSPITALA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

2320 0669 3663 2600 0133 5500 1000 0437 4115 0043 7412 

RTORRESCPMA.RA, 140 -ALDEOTA 
- 

CEP:60150-06O - FORTALEZA - CE 
0-ENTRADA 

Pft 1-SAIDA 
TEL: (85)3133-0606 

N° 00004374'FL. 1 	ii  Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-e 
Med-donfo  

SÉRIE    001 
wnfo.fazenda.gov.br/portal  

ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPER ÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 0€ USO 

VENDA DE ME CADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 123200036027619 30/06(2020 10:06:26 
INSCRIÇÃO ESTADO) 1 INSCRIÇÃO ESIALXJAL DO SIJOST. TRIO. 	 CNPJ 1 CPF 

069087657 1 	 69,366.326/0001-33 

DESTINATÁRIO! RPMETENTE 
NOME) RAZÃO S0ca4 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.4156210001-83 30/0612020 
ENDEREÇO BMRRO) DISTRITO CEP DATA SAiDA' ENTRADA 

MUNICIPIO MUAJ4BO, 413 R JOSE CLAUDIO DE ARAUJO CENTRO 1 	62170-000 30/06/2020 
MUNICIPIO FONE! FAX UF 	INSCRIÇÃO E&ÍADuAL HORA DA SAIDA 

MUCAMBO (88)3654-1133 CE  10:08:13 
rALCIILO flfl IMPIIRTO 
BASE DE CALCULO O 1 ICMS VALOR DO lO/AS BASE CÃLC ICMS SUESt VALOR DO ICRIS SUBST. VALOR APROL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 1.028,13 4.450.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OSSP. ACESS. VALOR DO P1 VALOR TOTAL  DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.450,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Ct000 ANTT PlACA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF 

PROPRIO 0. REMETEtE  
ENDEREÇO MUNIC'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANI1DAOE ESPÉCIE MARCA NUMOZAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

43 DIVERSOS DIVERSOS 

DADOS DO PRODUtO! SERVIÇOS 	 . ' 
CÓDIGO DO PROD.! 1 	DESCRIÇAO DO PRODUTO! SER1ÇO NO/A /511 CST 'CFOP' UNID. 1 OUANT. VALOR VALOR 	1 VALOR 	1 BASE VALOR 	1 VALOR 1 ALICWTAS 1 

1 	''• _____ 
1 3003909J 15403 ILT 

UNITÁRIO DESCONTO J LIQUIDO 	1 CALC.ICMS  .Pi hcusl pi 	1 
000009512 $LCOOL 70% 060 1 500,000i 4,900000 0,001 2.450,00 0.001 0,001 0.001 0,001 0,001 0,001 
000014736 tASCARA FACIAL PROTETORA 1 060 15403 JND 	1 100,0001 20,000000 o,00l z000,00l 0,001 0,0(i oco! o,00l oco 1 

C0NI1NUAÇAO DAS IIfORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib Aproz R 468.13 Fed, 560.00 Est, 0.00 Mun Fonte: IDPT/FECOMERCIO(CE) D529CB 

1'E,k1H ;2Lo 

035: ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DECRETO :11.24.569 DE 1997,ALTE,BADO 
PELO DECRETO N. 29.816 DE 2009 

() NCM 40.151 SUO. CONT. PIS/COFINS CONF. LEI fl.196 DECRETO 5.121 DE 

05/07/2004 ART. 3 ANEXO II (LUVA DE PROCEDIMEN2O) OaS: MEDICN4ENTD HOSPITALAR 

COM VENDA PRLBIDA AO COMERCIO () CREDITO PRESUMIDO P5/COFXMS LEI N. 10.147. 
() DECRETO N. 6.426 07 DE ABRIL DE 2000 ISENTO DE PIS/COflNS PRODUTOS 
DESTINADOS A AUOE. 

DADOS BAIJCARIj)S: BRASIL AO: 1369-2 C/C: 213.449-7 BRADESCO: Ag. 0682-3 C/C 
10835-9 

SOLICITACAO 0$ MATERIAIS N 06116024 - EMPENHADO E06:9008 

TAI HORA DA IMPRESSAC 1S0?2O20 10:00:46. Em/Ido pa UIBa. SIsIomfl,(85)3456-0200 



16/07/2020 
	

Banco do Brasil 

0338161030346785006 
16107/2020 10:34:18 

entre 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta corrt,nte 	13756-1 

Creditado 

Nome MED DONTO COM PROD HOSP L 

Agência 1369-2 

Conta corrente 213449-7 

Valor 4.450,00 

Data Nesta data 

JD174343 LUIS C NASCIMENTO 
	

16/07/2020 10:34:18 

com sucesso. 

com sucesso por: 

https://aapj.bb. m.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=SScldgebdTe75bac7Oa9egcO67d4ecdS# 
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47 	
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1805.01/2020.04 	 1805.0112020 de 01106/2020 - Pregão 

Fornecedor 
69.366.326/0001-33 - MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Endereço 
RUA TORRES CAMARA 140 ALDEOTA FORTALEZA 

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

-- - - - - 	- - 	Solicitação de Materiais n° 06116024- Empenhado (E0618008) 	 - - 	- 

DISCRIMINAÇÃO DO flEM 	 MARCA UNIDADE 	QTDE 	PREÇO 	TOTAL. 

ALCOOL 70% FR.A4O COM I000ML 	 ITAJA 	LTR 	500,000 	4,900 	2.450,00 

MASCARA FACIAL ROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EPI PROTEÇÃO 	 MICRODONT 	UND 	100,000 	20,000 	2.000,00 

Total: 4.450,00 

DESTINADO 

AQUISICAO DE 1 AATERIAL DE EPIS PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO NOVO CORONAVIRUS (COV1D-19), EM CARATER 
EMERGENCIAL I)EVIOAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL. DE SAUDE, JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

OBSERVAÇÕ4S 

O(s) tem(s) d4verá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatório no  1805.01/2020 de 01/0612020 - Pregão 

A(s) descrição(es) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicaqa(s) as penas previstas na lei n°  8.666/1993 (Lei de Lidtações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condiçâo(ões) de uso; Todos os 
encargos, impc4tos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

O(s) pagament(s) ser(ão) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação 

DADOS DA EtIÇTREGA 

MUCAMBO, 16 de Junho de 2020 

LUIS CARL $00IMENTO 
rdon or 

Amparo Legal 0052 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 69.366.32610001-33 

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: 

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidãc 
egativa. 

sta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
odos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
ujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
as alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
ndereços <http://rfb.gov.br> ou chttp:/lwww.pgfn.gov.br>. 

ertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Émitida às 08:56:35 do dia 14/07/2020 chora e data de Brasília>. 

álida até 10101/2021. 
ádigo de controle da certidão: 3EE9.3300.37413.4656 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16707/2020 
	

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

o 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202008823835 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Ir scrição Estadual: 

0 .908.768-7 

Cl P3 / CPF: 

& '.366.326/0001-33 

RA ZÃO SOÇIAL: 

M D DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Re$salvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
veijham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
exi$tir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horrio, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/07/2020 Às 08:38:47 
VÁLIDA ATÉ 14/09/2020 

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

111 



16107/2620 	 Consufta Regularidade do Empregador 

Voltar ir ;niurnr 

CAIXA  
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 69.366.326/0001-33 

Razão SociakMED DONTO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Endereço: 	RUA TORRES CAMARA 140 / ALDEOTA / FORTALEZA / CE 160150-060 

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: 1410712020 a 12/08/2020 

Certificação Número: 2020071403584168254752 

Informação obtida em 16/07/2020 08:39:30 

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:I(c.onsulta-crt ixa.gcv.br/consuttaaf/pagesi9rnpressao.jsf 	 1/1 
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o 
PODER JUD:cIÁRIo 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

orne: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
NPJ: 69.366.326/0001-33 
ertidão n°: 16200018/2020 
xpedição: 16/07/2020, às 08:36:12 
Validade: 11/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
e sua expedição. 

ertifica-se que NEO DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 69.366.326/0001-33, 
AO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
ertidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
rabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
a Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
rabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Qs dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
ribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
nternet (http://www.tst.jus.br). 
ertidão emitida gratuitamente. 

rI*'ORMAÇÃO IMPORTANTE Eo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n1ecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
i adimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e tabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r colhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
e olumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Tkabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

t sugrnte: r rY tst 1 


