INFCO A IDE EhMBPEINFICO IN< o T T=2=2001

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e e e e b e e e —— e ——
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Ligitagao
22/Q7/2020 { GLOBAL | | UM | 2505.01/2020
———————————————— A e e e e e et et e e

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
___________________________ g o g
Saldo Anterior I Vvalor do Empenho | Saldo Atual
208.889,26 | 11.516,60 i 197.372, 66
___________________________ +.-.——......—_..-—-.._.._—_...__..——.-..-...._.—.-.._.-._.—._—-’..._-.._..-....._--_n-..__---_-.._-——._.—._-—..._.--.._-—-
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento : 05.675.713/0001-79
Enderego : Rua Jilio César, 1013 CEP
Bairro : Jardim América Email
Cidade : FORTALEZA UF : (CE

Valor empenhado para atender despesas <com :
AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORCNAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETC EM QUESTAC
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

RZITRCMICINR COMP S00 MG 4,000,00 1,86 7.440,00
BZITROMICINE SUSPENSAQ 340,00 11,99 4.076,60
——————————————————————————————————————— +——----——-———-—-—-—-——-—-—-—-——-——————————————-—._————-.-——————
Valor Empenhado : 11.516,60 | Total dos Itens 11.51e,60
——————————————————————————————————————— +—-—..——.._..._.——.—...—.—.-——_.._—-.....-.._—__—.____..._—.-u.—_—._-.——-——__

LUIS CARLCS NASCIMENTO LUIS CARXOS D@f NASCIMENTO
Ordefador Resp



. IO TIT™A e @ EMMPEINFEECO IN< Eo 22001

PM—-MUCAMBOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— et i e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Racurso | Vinculo ! Licitagaoc
22/07/2020 | GLOBAL | | uM | 2505.01/2020
———————————————— e e e e e e

Ficha : 0483
Dotacao 0601-101225018.2,078-PRCGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CCRONA VIRU
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 212.00~-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ e e e v et e 7 A e i e s e R o e A T G B i L e R B R e e i e
Saldeo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
208 .889,26 i 11.516, 60 | 197.372,66
___________________________ e e e e e —
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIQ COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento : 05.675.713/0001-7%
Enderae¢o : Rua Jalio César, 1013 CEP : . .
Bairro : Jardim América Email :
Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com
AQUISICAO DE MEDICAMENTOQS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVC CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA URGENCIA DQ OBJETC EM QUESTAQ
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIEPIO DE MUCAMBO.

AZITROMICINA COMP 500 MG 4.000,00 1,886 7.440,00
AZITROMICINA SUSPENSEQ 340,00 11,99 4.076,60

LUIS CARL DO NASCIMENTO
Regponsavel




" INTCO T2 o= EPACSANMEINTC INT 2OoO08 12023

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— e e e e e s e b e e
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
13/08/2020 | EQ0722001 | 11.516, 60 | 22/07/2020
——————————————————— i e e T e

Dotacaoc : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
11.516, 60 11.516, 60 0,00

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAIDocumento : 05.675.713/0001-79
Enderego : Rua Julio César, 1013 CEP :
Bairro : Jardim América Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTC DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO
ATENDENDC AS NFCESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

13.756-1 SEC. SARUDE COVID-19 081.323 11.516, 60

SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICCS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor - CPF:



. INTO A o) =¥ EPACSTADMEIN TS INT ol 3023

PM~-MUCAMBO
’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— Fr e e e e e e e -
Data do Pagto | N° Empenho 1 Valeor Empenho | Data Empenho
13/08/2020 f E0722001 | 11.516, 60 ! 22/07/2020
——————————————————— A e e e e e e e ——— e

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTC DO COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elementoe : 3.32.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMOQ
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Salde Atual
11.516, 60 11.516, 60 0,00

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAIDocumento : 05.675.713/0001-79
Enderego : Rua Jtlio César, 1013 CEP :
Bairro : Jardim América Fmail
Cidade : PFORTALEZA UEF : CE
HISTORICO

AQUISICAC DE MEDICAMENTCS PARA C TRATAMENTC DCS PACIENTES DO NOVQ CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADC PELA URGENCIA DO OBJETQ EM QUESTAC
ATENDENDC AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE $SAUDE DO MUNICIPICQ DE MUCAMBO.

Gestor - CPFy 230.351.963-20

SUPERFIC COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor - CPF:



" INCO T2 I BT SO —~ ENMPEINFICO IN© PO8SE1L30=23
PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data do Pagto I N° Empenho Sub-Emp | Data Empenho | Valor Empenho
13/08/2020 i E0722001 a0l | 22/07/2020 | 11.516, 60

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CO

Elemente : 3.3.20.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e e e e e e e e e e e e it et e e e e on e e
Saldo Aanterior do Emp. | Valor do Pagamento | Saldo Atual
11.516, 60 | 11.516, 60 | 0,00
___________________________ A e e e e e e e e e e T A A e ik ki i b o

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento : 05.675.713/0001-79
Endereg¢o : Rua Julio César, 1013 CEP : . .
Bairxro : Jardim América Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETC EM QUESTAO
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIQ DE MUCAMBO.

Ordenador : LUIS gARLOS NASCIMENTO



INCO T2 DoE7 SUB —EDMEPEINFIO AV FPOS L3023
PM--MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE

Data do Pagto i N° Empeanho Sub-Emp | Data Empenho | Valoxr Empenho
13/08/2020 | EQ0722001 001 i 22/017/2020 i 11.516, 60

Dotacaoc : 0601~101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CO
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e e — i ——— —
Saldo Anterior do Enmp. ] Vvalor do Pagamento [ Saldo Atual
11.516,60 ! 11.516, 6C | 0,00
___________________________ +———.~.—-———.-...-......._..—————.-..H“_.-———..-.—.w-’...._....._———q—--..-...-.._._.-u-._.____...._.——--‘...u_

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento : 05.675.713/0001-79
Endaerego : Rua Julio César, 1013 CEP
Bairro : Jardim América Email :
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

RQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAQ
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MUCAMBO.

0 NASCIMENTO



NOTA DE O 1IL.TOoOUUrIrIDACEAO INv© rLosilz=200 2

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ +__..__..___.-.._.-.-mmmmm--"....—.-......—...-....——.-———-——-—-————_—._—.——.—.—..—_—-_-—.—-—-——-———_____._._._._._.—.

Data Liguid. | Tipo Liqgquid.

12/08/2020 | Or¢camentdria
________________ +.....____._.....-—_....-..-..-..-..--.-m..-.._.....-.._—...——-———-——-—-—--——-——_—._-.....-—-——._-—-—-—-—--—-—-—.—_—_—_—._——-—-
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empanho : EBEO722001

Ficha + 0483

Dotacac : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1% (CORONA V
Elemente : 3.3.20.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
____________________________ g g U

Valcor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
11.5Y6, 60 | 11.514, 60 | 0,00
___________________________ e e e e e e e e e e e e e e e e e e
DADOS DO CREDOR

Nome SUPERFIO COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS E Documento

Enderegeo : Rua Juilio César, 1013 CEP : . .

Bairro : Jardim América Email :

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Nota Fiscal

N° : 000000000015088-1 Tipo : MERCRDORIA Emissdo : 12/08/2020 Limite : 31/12/2020

Chave: 23200805675713000179550010000190881000150882

BETTROMICINA COMP 500 MG 4.000,00 1,86 7.440,00
AZITROMICINA SUSPENSAQ 340,00 11,99 4.076,60
___________________________ o e e e e s ke e e e s e e T ————

Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
11.516, 60 | 0, 00 | 11.5146, 60
___________________________ +....-..---—_.-—-..___.._.._——_—_..._._.__._-———+—-——..-.—...........m_..m..._._......._._...-.-._.—_..—__

Declarp gue os servicos constantes do presente processo

foram erecutados em prov

ito desta entidade piblica.

LUIS CHRLO 0 NASCIMENTO LUIS CARLDS NASCIMENTO
Ordegnador espopsavel




INCO A IDET L TRQU TIDACAO IN< LOSI 2001

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ b e e e e e e e e e e T e e e e e e it =
Data Liquid. | Tipo Liquid.
12/08/2020 | Orcamentaria
________________ e e e e it ot e e et e o o e o o e e
CLASSIFICACRO DA DESPESA
Empenho : E0722001
Ficha : 0483
Dotacaoc 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-12(CORONA V
Elemente : 3.3.20.30.00 MATERIAIL DE CONSUMO
___________________________ s o e o s o e ey e s e e 2t e o o T T
Valor Empenhado | Total Liquidado | Salde a Liquidar
11.516, 60 | 11.516, 60 | 0,00
___________________________ o e i E E E——————————
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento
Enderaeg¢e : Rua Jilio César, 1013 CEP :
Bairro Jardim América Email :
Cidade FORTALEZA UEF : CE

Neta Fiscal

N® : 000000000013088-1 Tipo : MERCADCRIA Emissac : 12/08/2020 Limite : 31/12/2020

Chave: 232008056757130001795500100001%0881000190882

AZITROMICINA COMP 500 MG 4.000,00 1,86 7.440,00
AZITROMICINA SUSPENSAO 340,00 11,99 4.076,60
___________________________ e e e e e e e e e e e e e e L e e e e e e

Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
11.516, 60 | 0,00 | 11.516, 60
___________________________ +—-——————t——,—e——r—r—r—f—r—r—rr e, e e -

Declaro que os servicos constantes do presente processo

foram executados em proyeito desta entidade piblica.

O NASCIMENTC LUIS CRARALOS
Ordenador

NASCIMENTO
Respgnsavel



ENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
A AUXILIAR DA i
SUPERFIO somiara | 1l
.- COM.DE PROD. MED. E HOSP, LTDA ELETRONICA [
’ Rua Jilio César, 1013 Jardim América. N 2320 0805 6757 1300 0179 5500 1000 0190 8810 0019 0882
CEP: 60.410-505 - Fortaleza/CE 0 EK?SIADA III
1 bl - = . 1- ici i 4 =
Fone: (85) 3253.4113 | 3404.7965 | 3484.7563 SADA Consulta de autenticidade np porta! nacicnal da NF-e
Cel.: (85)99919.0214 { 98677.0027 00({::019.088 www.nfe.fazenda.gpv.br/portal
superfio2003@gmatl.com F(S)i}_[lf lI n ou nio site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU! 123200046153749 12/08/2020 12:35:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSY, TRIBUT, CNPJ
06.179.161-0 05.675.713/0001-79
DESTINATARIQ
NOME / RAZAQ SOUIAL CWPJ DATA DA EMISSAG
PREF. MUNICIPAL DE MUCAMBO 317 07.733.793/0001-05 12/08/2020
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
R. CONSTRUTOR GONCALO VIDAL, S/N CENTRO 62170-000 12/08/2020
MUNICIF:0 UF  [FONE. FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO CE 88 36541133 06.920.162-5 11:59:39
FATURA / DUPLICATA
DU, VEMCIMENTQ YALOR
19088/A 27/08/2020-15 dias 11.516,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 N 0,00 11,516,60
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRASR DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 , 0,00 0,00 0,00 11.516,60
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
OME 7 RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT TLACA DOVEIC JUF [CKPJ
E 0-Remetente
NDERECO MURICIFIO UF | INSCRICAOESTADULAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO DRUTD TESD LIQUIDO
DIVERSOS
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTG / SERVICO CODIGO DR NCM/SH | CST| CFOP | UNTD | QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS
10790 | AZITROMICINA SUSPENSAOQ (+) 30049099 | 060 | 5403| FRS | 340( 11,99 [4.076,60| 0,00( 0,00
Lote=JJB22 Vai=31/10/2022 Qtd=340 PMC=0,00
R.ANVIS A=0000000000000
5198 AZITROMICINA 500MG (+) 7899547502138 30042029| 060| 5403 | CMP| 4.000| 1,86]7.440,00( 0,00 0,00
Lote=630JK Val=31/12/2021 Qnd=4.000 PMC=0,00
R.ANVISA=]256801830102
ALMOXARIFADO
Daclaro que este almbxarifado recebeu
e ragistrou a entrada do{s} produto(s)
discriminade(s) nesta nota fiscal, de
conforrédade com a lei n* 4.320/64.
(/]
Rasponsivel pelo Almaxartfado
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESHRVADG AO FISCO
[VALOR APROX. DOS TRTBUTOS LEI FEDERAL. 12.741/12: R3,541.35 {30.75%)Fonte: IBPT]
ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 11,516.60{ N.FANT.: PREF. MURICIPAL DE
MUCAMBO -VEND: VLADSON| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997
ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009)SOLICITACAQ: 07113051 - CONTRATO:
2505.01/2020.01 - PE 2505.01/2020. DADOS BANCARIOS: AG.3515-7 C/C.28029-| BANCO
DO BRASIL.} FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA

LUpiNie | NF-¢ QPEN Source | www,uninie.com.o

Terodo em [ L0200 35 12,36 pelo UNDANFL 1.7.10 Free | www.unidenl_comLbr

e e e e e e e e e e e A e B e A e e N e e R e e R A R e e A e o A e e e o e e A e e e e e e et e e e e e e e et e e e et e e e et Et et e e e, e e,,t e, ,r e, ,r e e _ -




<

Banco do Brasil

20of2

4

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=1d1fb%aa...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19

Agéncla 3920-9

Conta corrente 13766-1

Creditado

Nome SUPERFIO G P MER H LT ME

Agéncia 3515-7

Conta comente 2802941

Valor 11.516,60

Data Nesta data .
Assinada por JB499910 FRANCISCO P AGUIAR 13/08/2020 11:43:43

JD174343 LUIS C NASCIMENTO
Transacdo efetuada com sucesso.

13/08/2020 11:47:66

Transagio efetuads com sucesso por: JO174343 LUIS G NASCIMENTO,

13/08/2020 11:48



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

Contrato Licitagda

2505.01/2020.01 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéc

Fornecedor

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

Rua Jdlio César 1013 Jardim América FORTALEZA

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

Solicitagdo de Materiais n° 07113051 - Empenhado (E0722001)

DISCRIMINAGAOQ Do ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
AZITROMICINA SUSPENSAQ PRATI FRS 340,000 11,990 4.076,60
AZITROMICINA COMP 500 MG MERQUIMICA CPM  4.000,000 1,860 7.440,00
Total: 11.516,60

DESTINADO

AQUISICAO DE MEDICAMENTDS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE
JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DD MUNICIPIO DE MUCAMBO.

OBSERVAGOES

O(s) tem(s) dever&{8c) seguir, rigorosamente, a especificagfio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme

Proposta Comerciai entregue(s) no processao licitatério n° 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo

Als) descricio(Ses) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificagio(bes) do produte(s); O(s) valor(res) é(sdo) fixo{s) e nic devera(do) ser reajustado(s);
Sera(lio) aplicada(s) as penas previstas na lel n® B.666/1993 (Lei de Licltagdes) caso ofs) item(s) ndo esteja{m) em plena condig3o(Ges) de uso; Todos os

encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do{s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

Q(s) pagamento{s) sera(fo) realizado(s) por meio de comprovagéo de regularidade, requeridas na habllitag8c do fornecedor na contratagio.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 22 de Jutho de 2020

LUIS CARLOZ DO N, NTO
rdenadd,
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 A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SUPERFIO CDMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.675.713/0001-79

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

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 1966 -
Codigo Tributario Nacional {(CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracgfo para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 3mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagcdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida s 11:20:18 do dia 21/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2021.

Cadigo de confrole da certiddo: D3AC.793B.4B21.BBA9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/08/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202009843538

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

IDENTIFICACAC DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
06.179.161-0

CNP) / CPF:
05.675.713/0001-79

RAZAO 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 revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Publica 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 certid3o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/08/2020 AS 11:25:26
VALIDA ATE 12/10/2020

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

https:i/servicos sefaz.ce.gov.bifintemet/certidac/emissaci/ceridan.asp Pca=APE389858 78 7768, 3A7ATB3ACE7TRE>B@B57A@97B8 74758 7B8>8 .., 1M
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.675,713/0001-79
Raz3ao SocialSUPERFIO COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA
Enderego: R JULIC CESAR 1013 / JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE / 60410-505

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei B.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 cobranga de
quaisquer déhitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidas,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/08/2020 a 06/09/2020

Certificacdo Naimero: 2020080803211996411593
Informagdo obtida em 13/08/2020 11:24:28

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultsEmpregadorsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERFIO COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICQOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.675.713/0001-79

Certiddo n°: 20000754/2020

Expedigdo: 13/08/2020, as 11:25:11

vValidade: 08/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica~-se gque SUPERFIQ COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDbA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 05.675.713/0001-
79, KAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atuallzados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigio,

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, ag@ncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se d& verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessflrios a identificag8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto a&s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliagdo Prévia.

Ddvidaz e sugzatdea: *nd~+r.v. us.br



