IO TITA DE EMEBPIEINIHO IN°

PM-MUCAMBO

o220 02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
——————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho Racurso | Vinculo Licitacgao
22/07 /2020 | ORDINARIO | | UM | 2505.01/2020"
——————————————— o e e e T e e
!

0483
Dotacao 0601-101225018.2.078~PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRU
Element 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
_______ i___,____,_,,,,___,_“, U O
Saldeo Anterior valor do Empenho I S8aldo Atual
197.372,66 11.293,80 | 186.078, 86
________ b e T e e e v e e = e At v T T A v e Tt e A e e e A e Bt S e o ot o i ot e o e e e}
DADOS DO CREDOR
Nome SUPERFIQ COMERCIO DE PRODUTCS MEDICOS E Documento : 05.675.713/0001-79
Enderecgo Rua Julio César, 1013 CEP
Bairro |: Jardim América Email
Cidade FORTALEZA UF : CE
_______________________________________________________________________________ —t—
HISTORICO d
________________________________________________________________________________ -
Valor gmpenhado para atender despesas com *
AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID—lQ),i
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAC ¢
ATEWDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. ¥
DISCRIMINAGCAO DOS ITENS f
i
________________________________________________________________________________ r
ENOXAPARINA 35,00 15,22 456, 60 :
FENTANILA 5{) MCG/ML 30,08 2,94 88,20 i
IVERMECTINA [6¥G 2,500, 00 1,31 3.275,00 !
PREDNISOLNA BMG/ML 400,00 5,09 2.036,00 °
PREDNISONA 2PMG 6.600,00 0,73 4.818,00 !
SULFATO DE ZINCO 500,00 1,24 620,00 +
________ r_______H______________Hh______+____________________,“~__“__________“__,_
valor Fmpenhado 11.293,80 | Total dos Itens 11.293,80
—————————————————————————————————————— o e e  ——— e

Declaro que 05 servicos ou materiais constantes do presente
fo

processo,

Certifico que os s

am executados em proveito desta entidade pablica. Fiscal Rnexa, foram po

ervigos ou materiais constantes da Nota
mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. .

DO NASCIMENTO :
sponsavel




INO A DFE @ EMBPEDNEIC INT
PM~-MUCAMBO

l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2O 72200 !

1
———————————————— e e e e e e et e i s e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho { Recurso | vinculo | Licitagao .

22/0#/2020 H ORDINARIO | | UM | 2505.01/2020,
——————— %————————+———————————————+——————-—————--—+~——~~——-—uum———+——m——~~~—~——~—7~
i CLASSIFICACAO DA DESPESA ;
Ficha | 0483 ,
Dotacao 0601-101225018.2.078~PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRU '
Element 3.3.90.30.00-MATERTIAL DE CONSUMO
Recurso 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
]
——————— t—n—u——u——————————~—+—m—-~——m———m——m——————————~+——n——-———————m——nu—-w———%m
aldo Anterior ! Valor do Empenho | Saldo Atual :
197.372,66 | 11.293, 80 ! 186.078, 86
——————— T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e s — — e o
DADOS DO CREDOR
Nome SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento 05.675.713/0001~79 lr
Enderego Rua Julic César, 1013 CEP
Bairro |: Jardim América Email
Cidade FORTALEZA UF CE

Valor qmpenhado pbara atender despesas com :

AQUEISICAC DE MEDICAMENTGCS PARA C TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS
CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETC EM QUESTAO
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

EM

ENOXAPARINA
FENTANILA 5
IVERMECTINA {6MG
PREDNISOLNA {3MG/ML
PREDNISONA 20MG
SULFATO DE ZINCO

MCG/ML

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente
processo, foram executados em proveito desta entidade publica.

0 NASCIMENTOC
nador

HISTORICO f
_______________________________________ o
i
(CoviD-19), !
DISCRIMINAGAO DOS ITENS '
1]
30,00 15,22 456,60
30,00 2,94 88,20 }
2.500,00 1,31 3.275,00 '
400,00 5,09 2.036,00
6.600,00 0,73 4.818,00 3
500,00 1,24 620,00 |
Total dos Itens : 11.253,80

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

NASCIMENTC !
Resporisidvel



INOT.A DFE L ITOUTITDACIO N L oE I 200z

PM~-MUCAMBO
- )
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 1
________ T—————““+“———”““““————!—!w\-“———————————-—————-—--———-—-—--——-—H;—“ﬂ-—w—-ww—w—"‘“—————”“““——_—
Data Licquid. | Tipo Licmid.
12/08/42020 | Orcamentaria ,
———————————————— e T e AU L AL e T T AL AL B e e e e e s e e e - e s Bt o ey e T e m T PR AR M e Ak Ak
CLASSIFICACAQ DA DESPESA }
________________________________________________________________________________ -t
Empenho : E0722002 |
Ficha 0483
Dotacao 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID~19{CORONA V
Elementc 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ e e e e e e n e e e n e e T e P A e At i — ]
valor Empenhado | Total Liquidado I Saldo a Ligquidar
11.293,80 I 11.205, 60 | 88,20
_________ e e e e e e e e o e e A s et = e e e A Lk T A Ak rm e o
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento
Enderag¢g : Rua Jdlio César, 1013 CEP
Bairro i Jardim América Email : I
Cidade FORTALEZA UF CE !
________________________________________________________________________________ 4
DISCRIMINAGAC DOS ITENS ;
Nota Fiscal NL 000000000019089-1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 12/08/2020 Limite : 31/12/2020 '
Chave; 232008056757130001795500100001908910001908%8 4
e e e e e e e e e ot e = e e e e et o et it vrm ran a2 m im0 s — e 4 m e mim e — b
IVERMECTINA 64G 2.500,00 1,31 3.275,00 |}
PREDNISONA 20MG 6.600,00 0,73 4.818,00 !
SULFATO DE ZINCO 520,00 1,24 620,00 .
PREDNISOLNA 3MG/ML 400,00 5,09 2.036,00 :
ENOXAPAR INA 30,00 15,22 456,60 :
——————————————————————————— e e e e e e e bt e b it St e e ]
Total Bruto i Valor Desconto I Valor Licuidado :
11.205, 60 i 0,00 ] 11.205, 60 \
___________________________ e e e ——_—— b — . —
Declaro fue os servicos constantes do presente processo '
foram executahos en proveito desta entidade piblica. '
_________ 1
L




4 INCO A IoE=r I T OQUF T DACA O = ogl=0o002=2

Ordenador

onsavel

i
PM~-MUCAMBO )
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
R - — e
Data Liguid. | Tipo Liquid. :
12/08/2020 | Or¢amentéaria '
________________ +-——--——-—-——-—————-—-—--—-—.n.....-.....a__.--—.——__._..._._._._.-—-—-————.-..—.-..—..—....................—.__..__.—.——__.__._
CLASSIFICACAO DA DESPESA
________ e o e o T 8 e e e a8 e e e e e e e e e e — ]
Empenho | EQ722002 '
Ficha ! 0483 :
Dotacac 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V |
Elementq 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ .+..-.—....---....-....._.._.__._._._.__.-_..__.._.—_._._+___._.._.._...—-----_....._.....__.-__.__._—__._
Valor Empenhado } Total Liguidado | Saldo a Licguidar
11.293, 80 } 11.205, €0 I 88,20
___________________________ o e e s e e R e e ——— e ]
DADQOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento
Endereg¢dq : Rua Jalio César, 1013 CEP
Bairro Jardim América Email
Cidade FORTALEZA UF : CE i
DISCRIMINACAO DOS ITENS
________________________________________________________________________________ 1
Nota Fiscal NP : (0000C00001908%-1 Tipo : MERCRDORIA  Emissio : 12/08/2020 Limite : 31/12/2020 !
Chave: 232008D5675713000179550010000190891000190898 .
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -
IVERMECTINA 6MG 2.500,00 1,31 3.275,00 °
PREDNISONA 20MG 6.600,00 4,73 4.818,00 ¢
SULFATO DE ZINCO 500,00 1,24 620,00
PREDNISOLNA 3G/ML 100,00 5,08 2.036,00 !
ENCXAPARINA 30,00 15,22 456, 60
——————————————————————————— o e e e e
Total Bruto | Valor Dasconto | Valor Liquidado ;
11.205, 60 | 0, 00 i 11.205, €0 1
___________________________ o e e e e e s 1 et e e e e e ]
Declaro jjue os servicos constantes do presente processo
foram executaPos em proyeito desta entidade piblica. \
LIS C DO NASCIMENTO LUIS CAYLO O NASCIMENTO '



s INFO I o BPACECANMEINT O IN< o8l Zoz=2

PM-MUCAMBO
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— e e e e e e e e e e
Data d¢ Pagto £ N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
13/08/2020 ! EO722002 | 11.293,80 | 22/07/72020
——————————————————— e e e e e e e e e e e e e e e

Dotacao 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DS ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)

Elemente!: 3.3.90.30.00
MATERIRL DE CONSUMO
_________ B e e e e e e et e ot ot o e e o o £t o et £ o 48 12 1 At ok o 2 o o e o e e 2 2 e e o
Salde Ahtericr de Emp. Valor do Pagamento Salde Atual
11.293,80 11.205,60 88,20

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

Enderego| : Rua Julio César, 1013 CEP

Bairrec : | Jardim América Email

Cidade : | FORTALEZAL UF : CE
HISTORICO

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

13.756-1 SEC., SAUDE COVID-19 081.322 11.205,60

LUIS CARLQ 0 NASCIMENTO AN

230.351.963-20 Tesoureiro ~ CPF:

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




INTCO A Fap -y BPAGCGANEINT O IN< POoO8sS 1 3o=2=

PM-MUJCAMBO

“ |

FIINDCG MUNICIPAIL DE SAUDE Pagina : 1
————————— F o e e e e e e e e e

Data d¢ Pagto | N° Empenho | Valor Empenho ! Data Empenho
13/08)F2020 | E0722002 | 11.293,80 | 22/07/2020

————————— P e m s e e e e —

CLASSIFICACRO DA DESPESA
Dotacac ¢ 0601-101225018.2.078

PROGRAMA QE ENFRENTAMENTO LQ COVID-19{CORONA VIRUS}

Elemanto

‘s 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual

11.293, 80 11.205,60 88,20

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALADDocumento : 05.675.713/0001-79
Enderego] : Rua Julio César, 1013 CEP :
Bairrc Jardim América Email
Cidade FORTALEZA UF : CE
HISTORICO
AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTC DOS PACIENTES DO NOVQO CORONAVIRUS (COVID-19},

EM CA
ATEND

LUIS CARLC
Gestor - (

RATER EMERGENCIAL CDEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO
ENDO BAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

SEC. SRUDE COVID-19 081.322 11.205, 60

NASCIMENTO BNTONIO RGUIAR
230.351.963-20 Tesoureiro ~ CPF: 687.167T453-53

SUPERFIO (OMERCID DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALBRES LTDA-ME
Credor - QPF:




-

IDERTIFICACAQ DO EMITENTE DA.NFE
DOCUMENTO ‘ .
SUPERFIO AUKLAR DA il
NOTA FISCAL
|- COM. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA ELETRONICA STAVEDE RERSS
Rug Jilio César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA 2320 0805 6757 1300 0179 5500 1000 0190 8910 0019 0893
CEP: 60.410-505 - Fortaleze/CE. 1-SADA C Itz d tenticidade rtal nacional da NF-
Fone:|(85) 2253.4113 / 3484.7965 / 3494.7563 onsultz de autenticidade no porial nacion ¢
Cel.: (85)99919.0214 / 98677.0027 00(;.:0[9.089 www.nfe. fazenda.gov.br/porial
superfio2003@gmail.com F(S)Ligf ll 1t ou no site da Scfaz Autprizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DL USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUI 123200046153873 12/08/2020 12:36:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SUBST. TRIBUT ]
06.179.161-0 05.675.713/0001-79
DESTINATARIO -
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI DATA DA EMISSAD
PREF. MUNICIPAL DE MUCAMBO 317 07.733.793/0001-05 12/08/2020
ENDEREGQ BAIRRO s DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CONSTRUTOR GONCALO VIDAL, S/N CENTRO 62170-000 12/08/2020
MUNICIPLO i U¥ FONF / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO | CE B8 3654-1133 06.920.162-5 12:30:41
FATURA / DUPLICATA
19089/A 27/(8/2020-15 dias 11.205,60
CALCULO DO IMPUSTO
BASE CALC ICMS VALOR iCMS HASH CALL ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 X 11.205,60
VALOR FRETE i VALOR SEGURO VALOR DESCONTOQ QUTRAS DESE VALCRIPI TOTAL DANOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.205,60
TRANSPORTADOR / FOLUMES TRANSPORTADOUS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEK® UrF CNPJ
0-Remetente
[ENDERECO MURICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAO PE3SO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO cODINO DE NCM/SH ST | CFOP | UNID | QUANT| vALOR| VALOR |B.CALC! vaLOR| aLlg,
PRODLTO BARRAS UNIT | TOTAL | 10MS | 1CMs |1oMs
10445 IVERMECTINA 6MG (3) 7898049793532} 30049059 060 | 5403 | CMP| 2.500| 1.31]3.275,00| 000( 0,00
Lote=3BHB Val=28/02/2022 Qud=2.500 PMC=0,00
R.ANVISA=1039201670039
5708 PREDNISONA 20MG (N} 30043210] 060| 5403 | CMP| 6.6001 0,73 |4.818,00 0,001 0,60
Lote=HBHB22 Val=30/09/2022 Qtd=6.600
10938 SULFATO DE ZINCO (+} 283329701 060) 5403 CMP| 500 124] 620,00 00071 0,00
Loe=HS8222 VaF31/01/2022 Qtd=500 PMC=0,00
R.ANVISA=0000000000000
5430 PREDJISOLONA IMG/ML (+) 7898470682931 | 30043999] 060 5403 | FRS | 400 5.09[2.036.00[ a.00[ 0,00
Lowe=0234/19 Val=28/02/2021 Qtd=400 PMC=0.00
R.ANVYISA-0000113430184
6720 ENOXAPARINA (N) 7897406111361 30019010{ 060 5403 | AMP 30 15,22] 456,60] 0,00] 0,00
Lote -NINJB Val=15/11/2021 Qtd=30 PMC: 0,60
RANVISA=1006301880012
ALMOXARIFADO
Doc!.llre que este almexarifado recebeu
¢ registrou a enfrada dofs) produto(s)
discriminado(s} nesta nota fiscal, de
confo de com a e} n* 4.320/64.
A7 47
Responsével pelo Amorxarttado

DADOS ADICIDNALS]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESCRY ADG AU FISCO
[VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R3,445.72 (30.75%)Fenie: [BPT]
ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 5.931.00] N.FANT.: PREF. MUNICIPAL DE
MUCAMBO -VEND: VLLADSON| SUBST. TRIBUTARIA CONF, DEC. 245691997
ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009]SOLICITACAQ: 07113051 - CONTRATO:
2505.01/2020.01  PE 2505.01/2020. DADOS BANCARIOS: AG.3515-7 C/C.28029-1 BANCO
DO BRASIL.| FAI OR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA}

i

“UniNFe[NF-¢ OPER Source | wvew.uninls.com.br Gerada em 11082 17 pe 0 Free [www e.com,
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Banco do Brasil

lof2

2

rerrr————o)

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=1d1{b9aa...

G336131108520572021
13/08/2020 11:47:55

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomae SEC SAUDE COVIDM9

Agéncia 3920-9

Conta cortente 13758-1

Creditadd

Nome SUPERFIO C P MER H LT ME

Agéncia 35157

Conla conenie 28020-1

Valor 41.205,60

Dala ! Nesta data

Assinada Fnr JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 1370872020 11;43:26
JD174343 LUIS C NASCIMENTO 13/08/2020 11:47.55

i

Transaq:aq efetuada com sucesso.
i

Transac,éd‘ efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO,

13/08/2020 11:48



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

Contrato Licitagio i
2605.01/2020.01 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregdo

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

Enderego !

Rua Jilio César 1013 Jardim América FORTALEZA f

Ficha - Classificagé@o
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 i
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-13{CORONA VIRUS) .

Solicitagdo de Materiais n°® 07113052 - Empenhado (E0722002)

DISCRIMINAGAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOT'AL
IVERMECTINA 6MG VITAMEDIC  CPM  2.500,000 1.310 3.275.b0
PREDNISONA 20MG SANVAL  CPM  6.600,000 0,730 4,818,00
SULFATO DE ZINCO NUNES FARMA ~ CPM 500,000 1,240 620,00
FENTANILA 50 MCGML HIPOLABOR AMP 30,000 2,940 88,20
PREDNISOLNA 3MG/ML HIPOLABOR FRS 400,000 5,090 2.036,00
ENOXAPARINA BLAU  AMP 30,000 15,220 456,60

Total: 11.293,80
DESTINADO '

AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-18), EM CARATER EMERGENCIAL DEViDAMENTE
JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

v
]

OBSERVACOES

O(s) item(s) devera(3o) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor{es} e prazo de validade do(s) mesmo(s}, conforml
Proposta Comerc{al entregue(s) no processo licitatorio n® 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo |

A(s} descrigdo(Bes) do(s) item(ns) deve{m) seguir a(s) especificagdo(des) do produto(s); O(s) valor(res} &(s&0) fixo(s) e néio devera{éio) ser reajustado(s)l'
Sera(3o) aplicadals} as penas previstas na lei n® 8.666/1893 (Lei de Licitagdes) caso ofs) item(s) ndo esteja(m) em plena condigiio(des) de uso; Todos os
encargos, impostgs, fretes, riscos, taxas, seguro do(s} produto(s) fica por conta do fornecedor.
i

O(s) pagamento(s) serd(3o) realizado(s) por meio de comprovagdo de regularidade, requeridas na habilitagio do fornecedor na contratagdo. :

DADOS DA ENTREGA .

MUCAMBO 22 de Jutho da 2020

Lus CA ASC!MENTO
Or enfdor

Amparo Legaf 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 UNIAD

jome: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
INPJ: 05.675.713/0001-79

oy o>

fRessalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
esponsabilidade 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 1966 -
Cédiga Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

0O

tanforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmaos efeitos da certidéo
egativa.

=3

sta certiddo € vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos puiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacgéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

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

rtidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
itida as 11:20:18 do dia 21/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2021.

Ciadigo de controle da certiddo: D3AC.793B.4B21.BBAY

ualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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13/08/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

3

. GOVERNO DO
C ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N© 202 435

Emitida para os efeitos da Instru¢dao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
06,179.161-0

CNli’J / CPF:
05/675.713/0001-79

RAﬂ!T\O SOCIAL:
SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICQOS 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
horério, e, para constar, foi emitida esta certidao.

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

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

*

https:llservioos]sefaz.ce.gov.brﬁntemetlcertidaolemissaolcertidao.asp?ca=A.P6389858’?B??88:3A7A7E3ASB7EB>8@857A@9788?4?58788>8 - 11



13/08/2020

https:/fconsult;

Consutlta Regularidade do Empregador

e lepri o ot

CAIL’XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.675.713/0001-79
Razdo Social:SUPERFIO COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA
Enderego: R IJULIO CESAR 1013/ JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE / 60410-505

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2020080803211996411593
Informagao obtida em 13/08/2020 11:24:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

g-crl.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpragador.jsf

f
1



Pagina 1 de 1

DODER JUDICIARIO
; JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

me: SUPERFIQ COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
TRIZ E FILIAIS)

PJ: 05.675.713/0001-79

rtidioc n°: 2000075472020

pedicgdo: 13/08/2020, &s 11:25:11

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

i

HOoQ -~ =

Cbrtifica—se gue SUPERFIO COMERCIO DE PRQDUTQS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA ({MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n° 05.675.713/0001-
7?, NAc CcoNSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
abalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
abalho, de 24 de agosto de 2011.

dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
ibunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
teriores 34 data da sua expedigdo.

caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
abtenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

o e 30430 4

FORMACAO IMPORTANTE

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
cessdrios & identificacg8io das pessoas naturais e juridicas
adimplentes perante a Justiga do Trabalho guantoc ds obrigagdes
tabelecidas em senten¢ga condenatéria transitada em julgado ou em
ordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
colhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
olumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
abalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

H Qe R 03 8H

Tuvidas e sugesidez: .ndir LEL.tucE.br
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