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PM-MUCAMBO 

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

Data Êmpenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
22/0fr/2020  1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 2505.01/2020' 

Ë---------- ---------------+ ---------------- - -------- -- -------- _____________ 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRU 
Eiement4 : 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recurso! 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico 

---------------------+ --------------------------+ ------------------------ 
alda Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
197.372,66 	1 	11.293,80 	1 	186.078,86 

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

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

HISTÓRICO 

Valor Impenhado para atender despesas com 

AQUtSICAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
EM jARATER EMERCENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO 
ATE ENDO  AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

í DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ENOXAPARIN 30,00 15,22 456,60 
FENTANILA CG/ML 30,00 2,94 88,20 
IVERNECTING 

12MG 

2.500,00 1,31 3.275,00 
PREDNISOLN MG/ML 400,00 5,09 2.036,00 
PREDNISONA 6.600,00 0,73 4.818,00 
SULFATO DE CO 500,00 1,24 620,00 

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

Valor 
----------------
mpenhado 11.293,80 	1 	Total dos Itens 11.293,80 

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

Declaro qie os servicos ou materiais constantes do presente 
processo, fokam  executados em proveito desta entidade pública. 

LUIS CArLO.S.D.C5d.MASC\IMENTO 
nr 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
Fiscal Anexa, forampo mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

LUI CA1U 	DO NASCIMENTO 
aponsável 



	

Z\TO 	fl.S nMrnnno 2\T°  

PM-MUCMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

	

-+ 	 _ 

Data mpenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
22/07 /2020 	1 	ORDINÁRIO 	1 	 1 	UM 	 1 	2505.01/2020. -----------+ ---------------+ ---------------± -------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Ficha 	0483 
Dotacao1 : 	0601 101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRO 
Element4 	3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO 
Recursoj : 	212.00-Transferencia de Recursos do Sistema tJnico 

-------------------- - ----------- ------------------ ------------------------- 
aldo Anterior 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
197.372,66 	 1 	11.293,80 	 1 	186.078,86 

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

DADOS DO CREDOR 

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

HISTÓRICO ------------------------------- ----------------  ------ -------------------- -1- 
AQU SICAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
EM ARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO 
ATE DENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MOCAMBO. 

DISCRIMINAÇÀO DOS ITENS 

ENOXAFARINA 	 30,00 	15,22 	456,60 
FENTANILA 5 MCG/ML 	 30,00 	 2,94 	8820 
IVERI4ECTINA 6M0 	 2.500,00 	 1,31 	3.275,00 
PREDNISOLNA 3MG/NL 	 400,00 	 5,09 	2.036,00 
PREDNISONA D.MG 6.600,00 	 0,73 	4.818,00 
SULFATO DE INDO 	 500,00 	 1,24 	620,00 

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

Valor mpenhado : 	 11.293,80 1 Total dos Itens : 	 11.293,80 
-+ ---------------------------------------- 

Declaro te os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
processo, fotan executados em proveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS. 

-,uis CARLOS O NASCIMENTO 	 LUIS CA LOSD NASCIMENTO 

	

O enador 	 Res o sável 
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PM-MUCMBO 

	

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

Data L4quid. 1 Tipo Liquid. 
12/08/2020 1 Orçamentária ------------+ ---------------------------------------------------------------- 

t!! t 
	DESPESA  --------------- ------------  

Empenho : E0722002 
Ficha 	: 0483 
Dotacao 1  : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(cORONA V 
ElemenJ 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

-----+ --------------------------± ------------------------- 

	

Va or Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
11.293,80 	1 	11.205,60 	 1 	 88,20 

-----± --------------------------+ -------------------------- 
DADOS DO CREDOR 

Nome : UPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	Documento : 
Endereç 	Rua Júlio César, 1013 	 CEP 

 Bairro 	Jardim América 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 1W : CE 
------------------------ ---------1 

	

 
DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 	

- - 

Nota Fiscal N 	000000000019089-1 	Tipo 	MERCADORIA 	EmissAo 	12/08/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 232008 5675713000179550010000190891000190898 

IVERNECTrNA 64G 	 2.500,00 	 1,31 	3.275,00 
FREDNISCNA 204G 	 6.600,00 	 0,73 	4.818,00 
SULFATO DE ZI CO 	 5001 00 	 1,24 	620,00 
PREDOMINA 34G/ML 	 400,00 	 5,09 	2.026,00 
ENOXAPARINA 	 30,00 	15,22 	456,60 

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

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
11205,60 	1 	 0,00 	 1 	11.205,60 

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

Declaro ue os servicos constantes do presente processo 
foram executa os em proveito desta entidade pública. 

- IS CA  OS 	NASCIMENTO 
Orden or 

LUIS CARLO #DA 
C 
 IMENTO 



-- 	no ra ns ï r o cr -r n.21 c.A o n° r o e z o o 2 
PMMUCO 

FUNDO MUNICIPAl, DE SAUDE 	 1 

_+ 	 ------------------- 
Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 

12/08)2020 1 Orçamentária ------------+ ---------------------------------------------------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

-----4 ------------------------------------------------------------------------J 

Empenho 	E0722002 
Ficha 	0483 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elementc4 : 3.3.90.30.00 	MATERIAL DE CONSUMO 

-----+ --------------------------+ --------------------------j 

	

Valor Empenhado 	 1 	Total Liquidado 	 1 	Saldo a Liquidar 
11.293,80 	1 	11.205,60 	1 	 88,20 

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

------- 

Nome : UPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 	Documento : 
Endereç : Rua Júlio César, 1013 	 CEP 
Bairro 	Jardim América 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 UF : CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N 	000000000019089-1 	Tipo : MERCADORIA 	Emissão 	12/08/2020 	Limite 	3111212020 

Chave: 232008 5675713000179550010000190891000190898 

IVERMECTINA 6 O 	 2.500,00 	1,31 	3.275,00 
PREDNISONA 20 O 	 6.600,00 	0,73 	4.818,00 
SULFATO DE ZI CO 	 500,00 	1,24 	620,00 
PREDMISOLMA 34G/ML 	 400,00 	5,09 	2.036,00 
ENOXAPARINA 	 30,00 	15,22 	456,60 

------+ --------------------------+ -1  
Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	 1 	Valor Liquidado 
11.205,60 	1 	 0,00 	1 	11.205,60 

------------------------------------+ -------------------------H  
Declaro ue os servicos constantes do presente processo 

foram executa os em 

kL,)eOta 

 entidade pública. 

NASCIMENTO
or 	 Re onsável 
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PM-MUCAbO 

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

Data d Pagto 	N° Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
13/08'2020 	 E0722002 	1 	 11.293,80 	1 	22/07/2020 
----------+ -------------------+ ------------------------------------ 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

----------------------------------------------------------------------------- 
Saldo Ajiterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 

11.293,80 	 11.205,60 	 88,20 

DADOS DO CREDOR 

Nome : 5 IPERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAIDocunento 	05.675.713/0001-79 
Endereço 	Rua Júlio César, 1013 	 CEP 
Bairro 	Jardim América 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

AQUIS CAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
EM CA ATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO 
ATEND NDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

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

LUIS C ASCIMENTO AGUIAR 
Gestor - P 	230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.1 	453-53 

SUPERFIO OMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME 
Credor - 
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PM-MUCAKBO 

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

Data ct, Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 	Valor Empenho 	 Data Empenho 
13/08f2020 	1 	E0722002 	 1 	11.293,80 	1 	22/07/2020 

--------------------------------- ~ -----+ ---------------------+ ------------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Dotacao 	t 	0601-101225018.2.078 
PROGRAMA 	E ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS) 
Elemento 	3.3.90.30.00 
MATERIAL DE CONSUMO 

Saldo Anto=lor do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
11.293,80 	 11.205,60 	 88,20 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	5 PERFIO COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAIDocumeUt0 	05.675.713/0001-79 
Endereço Rua Júlio César, 	1013 	 CEP 
Bairro : Jardim América 	 Emai]. 
Cidade : FORTALEZA 	 UF 	CE 

HISTÓRICO 

AQUIS CAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
EM CA ATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO 
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO. 

HOVX)NTAÇÃOO BANCÁRIA 

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

LUIS CA L NASCIMENTO 	 ANTONI 	CLEV 	UIAR 
Gestor - PF 	230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 	687.1 	. 	3-53 

iSUPERFID DMÉRCI0 DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME Credor - dPF: 



- 	. IDEN9IFICAÇÂO DO EMITENTE JtM'E 
DOCUMENTO 

SUPERFIO AUXILIAR DA IIIIIIIIIU IIIIUItUiIIIIIllhIIIUtI NOTA FISCAL 
COM. DE PROD. MÉD. E HOSP. LTDA ELETRÔNICA 

CIIAVEDEACF,SSO 
23200S056757 1300 0179 5500 1000 0190 8910 0019 0898 Rui - i Júlio César, 1013 Jardim América. O-ENTRADA El CEP: 60.41 0-505 . Fortalez&CE. 1-SAÍDA 	

[jj Consulta do autenticidade no portal nacional da NU-o 
Fone: (85) 3253.4113! 3494296513494.7563 

e1.: (85) 99919.02141 98677.0027 000.019.089 www.nfe.íazcnda.gov.br/nortal  
supertio2003®gmail.com  SÉRIE 1 

ou no sitc da Sefaz Autorizadora 

DA OPU 

 FOLHA 111  
AÇÃO PROTOCOLO DE AUToRIZAÇÃo DE USO 

VENDA MER 1 ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SUl 1 	123200046153873 12108/2020 12:36:06 

n(scplçÃo ESTADO L 1 INSCRiÇÃO  ESTADUAL DO SUBSE TRJBUI 1 CNPj 

ló. 179.161-O 
1 1 	

05.675.713/0001-79 

DESTiNATÁRIo 1 
NOME / RAZÃO SOCIkL (1(P) DATA DA EMISSÃO 

PREF. MUNT41PAL DE MUCAMBO 317 1 	07.733.793/0001-05 12/08/2020 
ENDERE% í BAIRRO/DISmUTO CEP VAIA DASAIDA 

R. CONSTIWtrOR  OONCALO VIDAL, SíN CENTRO 62170-000 12/08/2020 
MUNICI?IO 1 1W FONE (FAX INSCRIÇÃO EStADUAL HORA DA SAIDA 

MUCAMBO 1 CE 883654-1133 06.920.162-5 12:30:41 

dias 11 

TRÁNSPOICTÂOOR 1 Ví)IIMFX TRANSPORTADOS 
NOME (RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 	CÕDIGO ANTT 

0-Remetente 
PLACA DO VEIC ID' 11(P) 

SNDUSEÇD MUhICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO URDU) PESO UQUIDO 

1 DIVERSOS 1 
DADOS DOS PRODUtOS 1 SERVICOS 

CÓDIGO 1 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO cõoiao DE NCM'SH CST CIOP L'NID QUANT VALOR VALOR B.CÃLC VALER ALIO. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL 105$ 1C145 1045 

10445 IVERI'ECl'INA6MG(+) 7898049793532 30049059 060 5403 CMP 2.500 1,31 3.275,00 0,00 0,00 
Lotc331113 Va128/0212022 Qtd2.500 PMC0,00 
LAN' ISA=l 039201670039  

5708 PREDI IISONA20MG(N) 30043210 060 5403 CMP 6600 0,73 4.818,00 0,00 0,00  
Lote=F B1-1B22 VaI=30/09/2022 Qtd6.600 

10938 ÏJLi TO DE ZINCO (+) 28332970 060 5403 CMP 500 1,24 620,00 0,00 0,00 
Lote=F 5222 Va13 I/O /2022 Qtd'500 PMC'O.00 
LAN' ISA=0000000000000  

5430 PREDI USOLONA3MG/ML(-F) 7898470682931 30043999 060 5403 ERS 16 95 2.036.00 000 0.00 
Lote=O 234/I 9 Va128/02/202 1 Qtd400 PMC=0.00 
LAN' ISA-00001 13430184  

6720 EN0Y¼I'ÀRINA(N) 7897406111361 30019010 060 5403 AMP 30 15,22 456,60 0,00 0,00 
Lote 4 [NiR VaI='I 5111 12021 Qtd30 PMC' 0,00 
LAN' ISA=1006301880012 

ALMOXARIFADQ 
Declaro que este alrnezaflfado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
dlscilmlnado(s) nesta nota fiscal, de 
confornede com a 191 ir 4.320164. 

Respotisivel  

AI) FISCO 
VALOR  APROX DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R3,445.72 (30.75%)Fonte: LBP'Tl 
[SENTO DE PIS/OFINS LEI 1014712000:5.931.00j N.FANT.: PREF. MUNICIPAL DE 
MUCAMBO -V ND: VLADSONI  SUBST. TRIBUTARIA CONE DEC. 24569/1997 
ALTERADO PEIO DEC. 29.816/2009ISOLÍCITACAO: 07113051 - CONTRATO: 
2505.01/2020.01 . PE 2505.01/2020. DADOS BANCARIOS: AG.3515-7 C/C.28029-I BANCO 
DO BRASIL.I FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.corn.br/aapjfhomeV2.bb?&tokenSessao=ldlfb9aa...  

G336131109520572021 
13/08/2020 11:47:55 

Transte anda entre contas diversc 

Debitado 

Nome SEC SAUDE COVIDI9 

Agõncla 3920-9 

Canta co 

ente 	13758-1 

Nome SUPERFIO c P MER H LT ME 

Agência 	 3515-7 

Conta co' ente 	28029-1 

Valor 	 11.205,60 

Data 	 Nesta data 

Assinada Ior 	 J8499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 13108)2020 11:43:26 
JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 13108/2020 11:47:55 

Transaçâ4 efetuada com sucesso. 

Transaçâj efetuada com sucesso por: JDI 74343 LUIS C NASCIMENTO. 

1 of2 	 13/08/2020 11:48 



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

• ' Contrato 	 Licitação - 4 2505.0112020.01 	 2505.0112020 de 01106/2020- Pregão 

íT' ) Fornecedor 
MÉDICOS E HOSPITALARES LTDAM 

ø' 

0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°07113052 - Empenhado (E0722002) 
DISCRIMINAÇÃO DO n'EM MARcA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

IVERMECTINA OMG VITAMEDIC CPM 2.500,000 1.310 3.2700 

PREDNISONA 20MG SNVAL CPM 6.600,000 0,730 4.816,00 

SULFATO DE ZINCO NUNES FARMA CPM 500.000 1,240 620,00 

FENTM'IiLASO McG/ML HIPOLABOR AMP 30,000 2,940 88,20 

PREDNISOLNA SMG4 HIPOLABOR FRS 400,000 5,090 2.036,00 

ENOXAPARINA 1 BLAU AMP 30,000 15,220 456,60 

Total: 11.293,0 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), EM CARÁTER EMERGENCLA,L DEVIDAMENTE 
JUSTIFICADO PELA URGENCIA DO OBJETO EM QUESTAO ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SALDE DO MUN1CIPIO DE MUCAMBO. 

OBSERVA ÇÔES 

O(s) item(s) dev rá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conform 
Proposta Comerc ai entregue(s) no processo Ucitatório n°2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregão 

A(s) descrição(õ$) do(s) Item(ns) deve(m) seguir a(s) especificaçâo(ôes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s);  
Será(ão) aplicadas) as penas previstas na lei n°8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condiçâo(ôes) de uso; Todos os 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENT REGA 

MUCAMBO, 22 de Julho de 2020 

LUIS CA7LOS 9Dfl.4SCIMENTO 

/ 
Orefen/dor 

Amparo Legal 0052 



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

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

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

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
sponsabilidade 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)I  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 Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
is os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
ito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
alfneas 'a' ad' 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 
dereços chttp://rfb.gov.br> ou .chttp:/M.pgfn.gov.br>. 

o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
iAs 11:20:18 do dia 21/07/2020 <hora e data de Brasília>. 
até 17/01/2021. 
de controle da certidão: D3AC.793BÁ821.BBA9 

ier rasura ou emenda invalidará este documento. 



13/08/2020 
	

GOVERNO Do ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N°202009843538 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Insrição Estadual: 

Q6179. 161-O 

CN 'J / CPF: 

05.675.713/0001-79 

RA ÃO SOCIAL: 

SU'ER.FIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

es alvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
en iam a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
ad istro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
xis ir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
ori rio, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/08/2020 ÀS 11:25:26 
VÁLIDA ATÉ 12/10/2020 

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

II 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 05.675.713/0001-79 
Razão SociakSuPERFIO COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: 	R JUUO CESAR 1013/ JARDIM AMERICA / FORTALEZA ICE 160410-505 

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: 08/08/20 20 a 06/09/2020 

Certificação Número: 2020080803211996411593 

Informação obtida em 13/08/2020 11:24:29 

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:/Iconsult 	.caixa.gov.br/consultacrf!pagesfconsuftaEmpregador.jsf 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

e: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
TRIZ E FILIAIS) 
J: 05.675.713/0001-79 
tidão n°: 20000754/2020 
edição: 13/08/2020, às 11:25:11 
idade: 08/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
sua expedição. 

Cbrtifica-se que SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
L%'DA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.675.713/0001-
7b, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
C ertidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
a tenores à data da sua expedição. 
N caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Iiternet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

1 FORMAÇÃO IMPORTANTE 
D Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários 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 
a ordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r colhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Xv:das e sugeatõn: .ndt tst.us.br  


