Empenho
6/2020

DO ITA IDE @ ENMPEINFCO N

Tipo Empenho |
| ORDINARIO !

Eoels8o0osg

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Licitagac

I UM | 1805.01/2020

Ficha 0483

Dotacao 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO 00 COVIO-19 (CORONA VIRU

Elemento 3.3.90.30.00-MATERIAL DE COMNSUMO

Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
__________________________ +...H_..........-._...-........._.....______________+._.__._._._.__.__._._..—_._.—._.__._._......_.......

aldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
51.512,93 | 4.450,00 I 47.062,93
—————————————————————————— e e e G s e U T G T e e e e e e e o s e e e A e s b
DADOS DO CREDOR

Nome :| MED-OONTO COMERCIC OE PRODUTOS HOSPITAL Documento : 69.366.326/0001-33
Endereso : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 0.150.060

Bairro ALDEOTA Email

Cidade FORTALEZA UF : CE

HISTORICO
Valor

mpenhado para atender despesas com

QUISICAC OFE MATERIAL DE EPI'S DESTINADCS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTRCLE E PREVENCAO 00

NOV CORONAVIRUS

BJETO EM QUESTAC DO ENFRENTAMENTO OE EMERGENCIAL DE SAUDE,
SAU E DO MUNICIPIC DE MUCAMBO-CE.

(COVIO~19),

EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
JUNTC A SECRETARIA DE

ALCCOL 70% RASCD COM 1000ML

MASCARA FACAAL PROTETCRA ACRILICA ANTI RESPINGO EPI PROTEGAD

Valor Empenh

Declaro

processo, folam executados em proveito desta entidade piblica.

ado

q}e 0s servicos ou materiais constantes do presente

LOS D" NASCIMENTO
Crderjador

4,90 2,450, 00
100,400 20,00 2.000,00
+ _________________________________________
4.450,00 | Total dos Itens 4,450, 00
+

Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.




) INCO T2 IO =7 Ehad P EINFCO N < EO& 1L 80 08
PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
————————————————— e e s o e — e ———
. Data |Empanho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
18/d6/2020 | ORDINARIO | | UM | 1805.01/2020
———————————————— A e e e i e e e e i i o et e — e s
CLASSIFICACAC DA DESPESA
Ficha : 0483
Dotacao| : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENT(C DO COVID-19 (CORQNA VIRU
Elementp : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso @ 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ o ——— e ———— e i — — —
Saldo Anterior | Valor do Empenho i Salde Atual
51.512,93 | 4.450, 00 | 47.062,93
——————— T e e b e e e e e e e e e
DADOS DO CREDOR
Nome :] MED-DONTO COMERCIO DE PRQDUTOS HQSPITAL

Documenteo : 69.366.326/0001-33

Endara¢o : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP 60.150.060
Bairro|: ALDECTA Email
Cidade'!: FORTALEZRA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ DO
NOVD CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA URGENCIA

DO OBJETO EM QUESTAC DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIC DE MUCAMBO-CE.

ALCOOL 70% FRASCO COM 1000ML

500,00 4,90 2.450,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EPT PROTECAC 100,00 20,00 2.060,00
_______________________________________ +—-—--—-—-.-._._..___———-.-----._..._—---—-n-----_._.__————-—-—-—-—.-
Valor %mpenhado 4.450,00 | Total dos Itens : 4.450,00
______________________________________ e e, ————— e ———————— e ——————
Declaro gye o% servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materialis constantes da Nota
processo, fofam executadgs em proveito desta entidade ptblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.
LUIS C NASCIMENTO LUIS CARRLOS #C NASCIMENTOQ

onsivel




] INOTTA @ DE @ LLITOUITDACAO I

- Da Liguid. |
01/07/2020 !

O 7071 01 4

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo Liguid.
Orgamentdria

Empahho : ED618008

0483

Dotagao : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V

Elemjnto 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

—————————————————————————— +_-——_—————-.....-———.—.-..—-—._....—-—.—H_— e . Bl A e T ek e e F TS o . P o — e e ——
|{Valor Empenhado | Total Liquidado Saldo a Liguidar
k 4.450,00 | 4.450,00 0,00

—————————————————————————— +-..—..-.....-__—u--—__—--—__—_-u—-—_—_—_-— —— . — — - ——— — - —— — —— —_ AR gy ETE WA e — — — —— ——
] DADOS DO CREDOR

Endex

Documaento :

Nome t MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITAL

¢o : RUA TORRES CAMARA, 140

CEP : 60.150.060
Bairx :+ ALDECTA Email
Cidad FORTALEZA UF : CE
DISCRIMINACAO DOS ITENS

Nota Fischl H® : 000000000043741-1 Tipo : MERCADORIA Emiss3o : 30/06/2020 Limite : 31/12/2020

Chave: 23£00669366326000133550015000437411500437412

ALCOOL 70% FRASCC COM 1000ML 500,00 4,90 2.450,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EP 100,00 20,00 2.000,00
__________________________ e e e e o s e v i e i i e e

Total Bruto |

4 4.450,00 I

Declaro que os servicos constantes do presente processo
tados em prgveito dgsta entidade piiblica.

foram exec

Qrde

Valor Desconto ] Valor Liquidade

0,00 I 4.450, 00

0 NASCIMENTO
ador

LUIS CARLOS NASCIMENTGC



NOoOITA DrE O LLITITOQUIDACAO INv©T ro 7ol ol A

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Liquid. | Tipo Liquid.
07/2020 | Orcamentaria

Empeiho : E0618008
Fich 3 0483
Dotacao :'0601-1012250168.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Eleminto : 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
_____ e e e e e e e e e e e e e e e e e i e  —— —  ————————
alor Empenhado [ Total Liquidado | Saldo a Ligquidar
t 4.450, 00 i 4.450, 00 I 0,00
__________________________ e e e e e e e e e ————— e ——
DADOS DO CREDOR
Nome MED-~DONTQO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL Documento :
Enderego : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060
Bairr : ALDEQTA Email
Cidad : FORTALEZA UF : CE
jI DISCRIMINACAOC DOS ITENS
Nota FiscaP N® : 000000000043741-1 Tipe : MERCADORIA  Emissdo : 30/06/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 2%3f066936632600013355001000043741150043?412
ALCOOL 70%, FRASCO COM 1000ML 500,00 4,90 2.450,00
MASCARA FACIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EP 100,00 20,00 2.000,00
__________________________ e e e e i e e T o T A T e e At e
i Total Bruto | valor Dhesconto | Valor Liquidado
4.450, 00 | 0,G0 | 4.450,00
_______ |tseeo e L weee
1
Declarp que os servicos constantes do presente progessc
foram executades em proveito desta entidade pdblica.
LUIS CARLOE DO CIMENTO
¥

Rg¢sporr§avel




f
- |
‘ l INOTITA o= EAGCGADNTEINT O FaVvaa P20 71 a0 07
' PM-MUCAMBO
l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1
—————————————————— o e e e e L  — —  —  —  — — ———— ——— e ———— e —
Data do Pagto I N° Empenho | Valor Empenho ] Data Empenho
16£07/2020 | EQ618008 | 4.450, 00 | 18/06/2020
—————————————————— e e e e e —————————————— — ——— ———
CLASSIFICACAOC DA DESPESA
Dotacjo : 0601-~101225018.2.078

PRCG DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.%0.30.00

MATERIAL. DE CONSUMO

Saldol Anterior do Emp.
4.450, 00

4.450,00 0,00
T DADOS DO CREDOR
Nome : |MED-DDNTO COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento : 69.366.326/0001-33
Enderedo : RUL TORRES CAMARA, 140 CEP : 60,150.060
Bairro |: ALDEQOTA Email
Cidade‘\ : FORTALEZA UF CE

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINADOS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQO DO

NOvV{ CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA
DO QBJETC EM QUESTAO DO ENFRENTAMENTQO DE EMERGENCIAL DE SAUDE,

JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCABMBO-CE.
l MOVIMENTAGAOO BANCARIA
13.756~1 SEC, SAUDE COVID-19

LUIS CARJOS DO SCIMENTO
.351.963-20

Tesoureiro - CPF: €87.167.453-53

MED-DONTQ | COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES
Credor - (PF:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



] INO T2 o= A CF.ADNMET N T O INT = PO 71 &007
PM-MUCAMBO
} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1
—————————————————— T e At e
Datd do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
16407/2020 | E0618008 | 4.450,00 | 18/06/2020
—————————————————— b e e e e T e o e e
‘1 CLASSIFICACAO DA DESPESA

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROG DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORCONA VIRUS)
Elementte : 3.3.90.30.00

Salde) Anterior do Emp. Valor do Pagamento Salde Atual
4.450,00 4.450, 00 0, 00
DADOS DO CREDOR

Nome : |MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento : 69,.366.326/0001-33
Enderego : RUA TORRES CAMARA, 140 CEP : 60.150.060

Bairro i: ALDEQOTA Email :

Cidade |: FORTALEZA UF : CE

HISTORICO

AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S DESTINAOOCS AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAQ DO
NCOVO CORONAVIRUS (COVID-18}, EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA

DO QBJETO EM QUESTACQ DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE,
SAULRE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

JUNTO A SECRETARIA DE

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

NASCIMENTO ANTONIO CLE
Gestor - : {230.351.963-20 Tesoureiro -

MED-DONTO' COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Credor - QPF:

PF: 687.167.453-53_



[

LB |

o
Med-donto

[ {DENTIFICACAD DO EpTENTE

MER DONTO COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALA

R TYORRES CAMARA, 140 - ALDEOTA -
CEP:60150-060 - FORTALEZA - CE

TEL: (85)3133-0606

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1
1- SAIDA

Il

CHAYE DE ACESS0

2320 0669 3663 2600 0133 5500 1000 0437 4115 0043 7412

N° 00004374FL. 1 N

SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e

NATLIREZA DE DPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

_ — 123200036027619 30/06/2020 10:06:26
INSCRIGKO ESTADU: TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/CPF
069087687 69,366.326/0001-33
DESTINATARIO / R’EMETENTE
NOME { RAZAO $0CIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNIC|PAL DE SAUDE DE MUCAMBO _ 11.413,562/0001-83 a0f06/2020
ENDERECD . BAIRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA f ENTRADA
MUNICIPIO MUCAMBO, 413 R JOSE CLAUDIO DE ARAUIC CENTRO 62170-000 30062020
MUNIGIPRO FONE 7 FAX UF NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MLUCAMBD (88)3654-1133 CE 10:08:13
CALCULO DO IMPSTO
BASE DE CALCULO D ICMS | VALOR DO [CMS BASE CALG. ICMS SUBST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR AFRDX. 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 SEGURG CESCONTD OUTRAS DESP. ACESS, VALDR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.450,00
TRANSPORTADDR) VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COOIG0 ANTT FLACA DOVEICULD | UF CNPJTCPF
PROPRIO ) 0 - REMETENTE
ENDEREGC T MUNICIPIO uF INSCRIGAG ES TADUAL
]
- i _
QUANTIDADE L ESPECIE MARCA NUM| Q PES0 BRUTO FESO LIQUIDG
4 DIVERSOS DIVERSOS
DADOS DO PRODYTO / SERVICOS
CODIGODOPROD. | nesCRICAO DO PRODUTO! SERVIGO nou s [ cst [oropf uwe. | qum. | (NAOR, | NOR | YAGR [ Base | VAIOR | VeLOR LAIOUOTAS |
(000008512 ALCOOL 70% 30033099 060 15403 LT 500,000 4,600000 0,00 2.450.00 Q.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
[0000014736 MASCARA FACIAL PROTETORA 39249000 080 | 3403 JUND 100,000 20,000000 0,00 2000,00 0,00 00 000§ 0,00| 0,00
ACRILICA
CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox RL 468.13 Ped, 560.00 Est, 0,00 Mun Fonie: IBPT/FECOMERCIO(CE) D529CB
{
.. . il , - J o
T em oot e by .‘j.i'.‘
LR LS
T 0000
DADO S ADICIONAIS
INFORMAGOES C MENTARES RESERVADO AD FISCO

OBS: ICMS RETIRO FOR SUBSTITULICAO TRIBUTARIA DECRETO :N.24.565 DE 1997, ALTERADD

PELQ DECRETO

- 29.816 DE 2009

(*) NCM 40.15 SUP. CONT. PIS/COFINS CONF. LEL 21.19%6 OECRETO 5.127 O

05/07/2004

(*) DECRETO N.
DESTINADOS A

AUDE.
DADOS &8AHNCARI

10835-9

. 3 ANEXO II (LUVA DE PROCEDIMENTO) OBS: MEDICAMENTO EHOSPITALAR
COM VENDA PROIBIDA AQ COMERCIC (*) CREDITC PRESUMIDO PIS/CDFINS LEL N.

6.426 07 DE ABRIL OE 2008 ISENTO DE PLS/COFINS PRODUTOS

S: BRASIL AG: 1369-2 C/C: 2313.449%9-7 BRADESCO: Ag. 06€82~3 C/C
—_— e T e

SQLICITACAD Dp MATERIAIS N 06116024 - EMPENHADD E061B00B

10.147.

DATA f HORA DA IMPRESSAO: 16/0T/2020 10:08:46 « Emitido por; Uitrasyst Sistemas, (85)3436-9200
|

i




16/07/2020

Banco do Brasil

" ] (G338161030346785008
g ) 16/07/2020 10:34:18
GOVERNG
Transferf-ncia entre contas diversas
Debitado
Nome SEC SAUDE COVID19
Agéncia 3920-9
Conta corrente 13756-1
Creditado |
Nome MED DONTO COM PROD HOSP L
Agéncia 1369-2
Conta corrente 213449-7
Valor 4.450,00
Data Nesta data
Assinada por JB4999189 FRANCISCO P AGUIAR 16/07/2020 10:28:51
JD174343 LUIS C NASCIMENTO 16/07/2020 10:34:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao ofetuada com sucesso por; JD174343 LUIS C NASCIMENTO.

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bbTtokenSessao=55¢c1d9ebd7e75bac70a0e9c867d4ecdSH

\

11



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

Contrato Licitaggo
18056.01/2020.04 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregio
) Fornecedor
€9.366.326/0001-33 - MED-DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego

RUA TORRES CAMARA 140 ALDEOTA FORTALEZA

Ficha - Classificagao
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

%\)
N

Solicitagdo de Materiais n° 06116024 - Empenhado (E0618008)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARGA UNIDADE QIE  PREGO TOTAL
ALCOOL 70% FRASCO COM 1000ML ITAJA  LTR 500,000 4,900 2.450,00
MASGARA FAGIAL PROTETORA ACRILICA ANTI RESPINGO EPI PROTEGAO MICRODONT ~ UND 100,000 20,000 2.000,00

Total: 4.450,00

DESTINADO

AQUISICAD DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUSIDIAR AS ACOES E MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAD DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER
EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAQ DO ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAL DE SAUDE, JUNTD A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MUCAMBO-CE.

OBSERVAGOES

Ofs) tem(s) deverd{&o) segulr, rigorosamente, a especificago completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comefcial entregue(s) no processo licitatério n® 1805.01/2020 de 01/06/2020 - Pregio

Als) descrico(Ges) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagiof{bes) do produto(s); O(s) valor{res) &{s#o) fixo(s) e ndo devera(3o) ser reajustada(s);
Sera(go) aplicada(s) as penas previstas na le} n® 8.666/1883 {Lei de LicitagGes) caso o(s) item(s) nZo esteja(m) em plena condi¢io(des) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamentd(s) sera(so) realizado(s) por meio de comprovacio de regularidade, requeridas na habilitaggio do fornecedor na contratagio.

DADOS DA E lTREGA

MUCAMBO, 18 de Junho de 2020

Yo

LUIS CARL@S DO IMENTO
rdenafjor

Amparo Legal 0052

Pagina 1




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

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

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 69.366.326/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
Eresponsabifidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

¢ 1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 19686 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificag3o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uni&io (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragfo para fins de
certificagio da regularidade fiscal,

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

sta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
odos os orgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
ujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
as alineas 'a' a'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.
aceitagdo desta certiddo est& condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
%ndereg,os <http: firfb.gov.br> ou <http://iwww.pgin.gov.br>.
Eenidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
mitida &s 08:56:35 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>.
alida até 10/01/2021.

6digo de conirole da certiddo: 3EE9.330D.374B.4656
ualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




¥

. 16/07/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202008823835

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdao Estadual:

06.908.768-7

CNPJ / CPF:
69.366.326/0001-33

RAZAO SOCIAL:
MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
ventham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os 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
horgrio, e, para constar, fol emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 16/07/2020 AS 08:38:47
VALIDA ATE 14/09/2020

A ?utenticidade deste documento deveréa ser comprovada via Internet, no endereco
; www.sefaz.ce.gov.br

https:!!senﬁcos.sqfaz.ce.gov.brﬁntemetfcertidaolem!ssaolcerﬁdao.asp?ca=AP6389558?8??88:3A7ATBSASBTBS>a@BSTA@Q?BB'M?5B7BB>8...

1"



. 16107/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar HNLIITr

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  69.366.326/0001-33
Razio Social:MED DONTO COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco:  RUA TORRES CAMARA 140 / ALDEOTA / FORTALEZA / CE / 60150-060

' A Caixa EconOmica 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:14/07/2020 a 12/08/2020

l Certificagdo Nimero: 2020071403584168254752
' Informacao obtida em 16/07/2020 08:39:30

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

|
|

https‘.!lconsulta-crf%aixa gov.briconsultacrifpagesiimpressac jef M
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i FODER JUDICIARIO
| JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 69.366.326/0001-33

Eertidéo n°: 16200018/2020

xpedi¢do: 16/07/2020, &s 08:36:12

Validade: 11/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
e sua expedigdo.

ertifica-se que MED DONTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MATRIZ E PILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 69.366.326/0001-33,
A0 CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

ertiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
rabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
a Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
rabalho, de 24 de agosto de 2011.
Qs dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
[ribunais do Trabalho e est8io atualizados até 2 (dois) dias
nteriores & data da sua expedigdo.

o caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relagdo

todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagio de sua

utenticidade no portal do Tribumnal Superior do Trabalho na
nternet (http://www.tst.jus.br).

ertiddo emitida gratuitamente.

ﬁNFORMACﬁO IMPORTANTE

o Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
Aecessérios a ildentificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Tkabalho ou Comissfdo de Conciliagdo Prévia.

DL .dis B osugestoed: Craterat qinlie




