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PM-MUCO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 t 
-----------+ 	------------ ~ ------------ ---------------+ -------------- 

mpenho J Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/20201 
--------+ ---------------+ ---------------+ ---------------+ --------------

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

-aldo Anterior 	- Valor do Empenho 	- -Saldo Atua]. 	 - 
136.277,89 	 16.015,20 	 1 	 120.262,69 

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

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endere 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro MESSEJANA 	 Email 
Cidade FORTALEZA 	 UF CM 

HISTÓRICO 
L 

Valor e penhado para atender despesas com : 
AGU SICAO DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AO COVIO-19, QUE SERAO 
UTILIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMEO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ALGODAO ORTO EDICO 4200 	 9,00 	11,53 	103,77 f 
CEFAZOLIMA 1 INJETAVEL 	 200,00 	15,85 	3.170,00 
CEFTRIAXONA ODICA TG INJETAVEL 	 500,00 	10,13 	5.065,00 1 
CLONIDINA 15 11CG/ML 	 50,00 	11,31 	565,50 1 LENCOL EM RO O DE PAPEL 50X50 M 	 50,00 	21,00 	1.050,00 
METILPREDNIS LONA 500MG 	 20,00 	25,00 	500,00 
PENICILINA 8 MEATINA 600.00001 INJETAVEL 	 100,00 	10,35 	1.035,00 
PROPES DESC TAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM MAO TECIDO COM ELASTICO EM TODA A V 
aLTA. EMBALA M COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDERIA, GRANATURA 40GRANAS/M2. 
PCT COM 100. 	 40,00 	12,01 	480,40 

SAPATILHA DER ARTAVEL PACOTE COM 	PACOTE 100 (IND 	 3,00 	12,01 	36,03 
TERMOMETRO CL NICO DIGITAL 	 50,00 	10,35 	517,50 
UI4IDIFICADCR: OXIGENIO FRASCO 250ML, C/ EXTENSAO E MASCARA DE PVC 	 200,00 	17,46 	3.492,00 

---------------------+ -----------------------------------------i 
Valor mpenhado 	 16.015,20 1 Total dos Itens 	 16.015,20 

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

	

Declaro qu DS servicOs ou materiais Constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais Constantes da Nota 
processo, for is executdos e 	roveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mim ONF IDOS e RECEBIDOS. 

L IS nOrdeSCIMENTO 	 LUIS C L DO NASCIMENTO 
 Re ponsável 

Data 
31/0 



4 

no ra flE .r, .r o ar .r na c- o n° r, 0 0.200 

PM-MJCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Data Lquid. 1 Tipo Liquid. 
02/09 2020 	1 Orçamentária 
------------+ --------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho( 	E0831003 
Ficha( : 0463 
Dotacao 	0601-101225016.2.076 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA '1 
Elementb 	3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

---------------------------------------------------------r 
Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 

16.015,20 	 1 	 16.015,20 	 1 	 0,00 
--------------------------- ~~ ---------- 	-------------------------- 

DADOS DO CREDOR -----------------------------r. 
Nome 	EARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 
Endereç : RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro . MESSEJANA 	 Email : 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

- ---------------------------------------r 
DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal 
Chave: 23200 26436495000134550010000015561000155514 

ALGODAO ORTO EDICO 420G 	 9,00 	11,53 	103,77 
CEFAZOLINA 1 INJETAVEL 	 200,00 	15,85 	3.170,00 
CEFTRIAXONA ODICA 10 INJETAVEL 	 500,00 	10,13 	5.065,00 
CLONIDINA 15pNcG/ML 	 501 00 	11,31 	565,50 
LENCOL EM R00 DE PAPEL 50)050 11 	 50,00 	21,00 	1.050 00 
METILPREDNIS)LONA 500MG 	 20,00 	25,00 	500,00 
PENICILINA 8 NEATINA 600.000UI INJETAVEL 	 100,00 	10,35 	1.035,00 
PROPES DESCA TAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAO T 	 40,00 	12,01 	480,40 
SAPATILHA DE CARTAVEL PACOTE COM PACOTE 100 UND 	 3,00 	12,01 	36,03 
TERNOMETR0 CLINICO DIGITAL 	 50,00 	10,35 	517,50 

-----------------------
----------17,46 -3À92,00I 

Total Bruto 	1 	 Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
16.015,20 	 1 	 0,00 	 1 	16.015,20 

-----------------------------------  ----------------------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram execut dos em rove 	desta entidade pública. 

LUIS 	 NASCIMENTO 	 LUIS C LOS 	NASCIMENTO 
Ord riador 	 Re 	nsável. 



no r n.a r. oaz'ary r o n° r o s o s o o 

PM-MUCAO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 página : 	3. 

	

-1 -  + 	------------  --------------------------------  
Data (do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
09/d9/2020 	1 	E0631003 	 16.015,20 	1 	31/08/2020 

----------------- ~ -------- 	- ---------------------+ ------------------- 
+ 	 nT.nccrrrnnrr fln flt'onron 

Dotaca 
PROG RAM. 
Elemen 
MATE RI A 

Saldo 

Nome 
Endere 
Bairro 
Cidade 

0601-101225016.2.078 
DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(C0RONA VIRUS) 
o 3.3.90.30.00 
DE CONSUMO 

rtnterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
16.015,20 	 16.015,20 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

=PENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
RUA GATASSE [<ALUME, 21 A 	 CEP 

MESSEJANA 	 Emai]. 
FORTALEZA 	 UP CE 

HISTÓRICO 

AQU ICAO DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERAO 
UT 1 ZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

MOVIMENTAÇÀOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 090.906 	 16.015,20 

LUIS C5 DO SCIMENTO 
GestorT

L 
 PF:,jC'.351.963-20 

CEARENSE OSPITALAR HIRELI 
Credor - PF: 

VER A 
o  Tesoureiro - CPF: 687.167.453-5 



IOEFTHFSCAÇAO 	)] 4J1ENF E 

I Jt.I?Q'I'IF IIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIUIIIIJIIIIJIIIIIIU 1 
CEAR] NSE COMERCIO DE PRODUTOS II 111111111111 II''II'U' mi iiiiiiiiiiiij ii iiiiiiiiiiii III IIlHUu1 IlIlIjIul i'l 

HOSPITALARES ELRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA II 1 111111111111111111111111911111111111 III III 911 11H11 111111 ti 1u9 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DRACESSO RUA - GATASS IKALUME,21 -A -MESSEJANA- 
CEP:60842-340 FORTALEZA - CE 

O -ENTRADA 	[IiiI1 - SAÍDA 
23200926436496000134550010000015561000155614 ________________________________________ 

TEL: e,. 
N° 000001556 FL. 1 /2 Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-e 

www.nfe.fszenda,gov.br/portal 
SÉRIE 001 ou no site da 

HATUREZAOR'PR Ão PROTIXISLU DL At rromiAÇÃts na 11515 

VENDA DEI' ERC ADQ OU EEC DE TERC DENTRO ESTADO 123200050994742 02/09/2020 14:35:26 
DiscRiçÃo ESTADUa . DiSCRIÇÃO RSrADUAL PXJ SUBST. TItiO 	 1 

065511310 0MW"` 

FF 

26.436.496/0001-34 
DES'TINATÁmO / 4EMETENTE 
NOMZ'RAZÂOS00I, - CNPJ/CPÇ DAIA 'A ORlaVa' 

FUNDO MUN CIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.56210001-83 02/0912020 
ENDEREÇO RAIRRO/nrsIllrro 	 CO? DMA SAIDA !LFS1'R 'au, 

RUA - JOSE ( AUD1O DE ARAUJO 413 CENTRO 	 62170-000 02/09/2020 
MONICIPIO FONE !FAJC LI? INSCRIÇÃO ESTADUAL te I!A ISA SA1DA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 14:22:00 
CÁLCULO DO EMPhSTO 
BASE DE CALCLI.On( ICMS VALOR00ICMS DASECALC 1045 SIJO.ST VALOR IX)ICMSEUIIEF VALOR APROX DOSTRIBUTOS VALORTOTAL DOS PktIi)itItai, 

1641520 0,00 0,00 0,00 2.145,02 16.015,20 
VAlOR DO FRETE VAlOR EX) SEOORO DESCONTO OUTRAS DEI? ACESa VALOR IX) lEi 

4W 'a 
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1"a• 	16,015,20 

TRA3MSPORTADOI/VOLIJMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CORTA C(OIOO ANTT PLACA DO VEICULO 0MW /0FF 

O MESMO 0 -REMETENTE 
E1IDEJIECO MINICIF1O 

F-CE 

INSCRIÇAORSTADOAI. 

___ ________________ 
QUANTIDADE ESFÉCIE MARCA 	 , NUF,RRAÇAO ~BRUTO FESOLIQTTIX1 

DADOS DO PROD*O /SERVIÇOS 

5176 PEF CUNA BENZATINA600.000U1 3W4"i OCO 5403 MP 100,0000 10,3500 1.035,00 0,00 1.036,00 0,00 000 0,00 0,00 
INJI rAVEL MARCA - TEUTO 
Vai. prox. Tributos: 139,21 (13.45%) Fonte: 
IBP 

6094 TER BOMETROCLINICODIGITAL MARCA' 30349109t 000 5403 UN 50,0000 10,3500 517,50 0,00 517,50 0,00 0,00 0,00 000 
SOL DOR 
Vai. awox. Tributos: 69,60(13,45%) Fonte: IBPT  

225 IJM1 IIFICADOR OXiGENIO FRASCO 3003906. 000 5403 UN 200,0000 17,4600 3.492.00 0,00 3.492,00 0,00 000 000 000 
2W1 1,0/EXTENSAO E MASCARA DE PVC 
MAl CA-PROTEC 
Vai. aproa. Tributos: 469,67 (13,45%) Fonte: 
isp 

5091 LEN OL EM ROLO DE PAPEL 50  SOM 300490D DOO 5403 RL 50,0000 21,0000 1,050,00 0,00 1050,00 0,00 0,00 000 0,00 
MAF CA - FLEXPELL 
Vai. kprm Tributos: 141,22(13,45%) Fonte: 

5092 PRC 'ES DESCARTAVEIS GRANDE 6307901 OCO 5403 PCT 40,0000 12,0100 460,40 0,00 480,40 0,00 0,00 0,00 0,00 
COl FECCIONADO EM NÃO TECIDO 
CIEL ISTICO EM TODA A 
VOL 'A EMBALAGEM COM DADOS DE 
IDE! TIFICAÇAO E PROCE MARCA - 
DES IARPACK 
Vai. ,prox. Tributos. 101,84(21,20%) Fonte: 
1EV 

7714 SAP ,TiLHA DESCARTAVEL PCT 0/100 UNO. 3004909 003 5403 PCT 3,0000 12,0100 38,03 0.00 38.03 000 0,00 0,00 0,00 
1W IA - OESCARPACK 
Vai. ,prox. Tributos: 4,85(13.46%) Fonte: BPT - - - 

loto CLO MINA 150MCG/ML MARCA' 3004009 000 5403 IMP 50,0000 11.3100 565,50 0,00 565,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
CRI. TALiA 

1 

Vai prox. Tributos: 78,06 (13,45%) Fonte: IBPT - 

DADOS 

CONTRATO - 101.01/2020.05 
LICITAçAO - 001.01/2020 
CEARENSE COM ROTO DE PRODUTOS ROSPITPILARES EIRELI -' EPP 
AGENCIA - 42 3-5 
C/C - 15409- 

CNPJ - 26.43 .496/0001-34 
Vai. Aprox. Tributoa: 2145,02 (13,39%) Fonte: IBfl 

Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 
conformI4de com a lei n 4.320/84. 

Responsável pelo Almoxarifado 

51/3' - 51 



SE COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES EIRELI 

RUA - GATASIE KALUME, 21 - Á - MESSEJANA - 
CEP:60842-340 1 FORTALEZA - CE 
TIL: 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 	1 
- SAÍDA 

N° 000001556 FL. 2 /2 
SÉRIE 001 

CI IA'/R DE A(E9 EU 

2320 0926 4364 9600 0134 5500 1000 0015 5610 0015 5614 

Consultado autenticidade "o portal nacional da NF-e 
www.nfe.zend.gov.brIportaI 

ou no cite da Sef'az Autorizadnra 

VENDA DEMERCA000URECDE 

1 065511310 	 1 26.436.496/0001-34 
CONTINUAÇÃO DÔS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS - - J1T i 
7715 AL(ODAOORTOPED0O4200. - MARCA - 3004909 000 5403 P07 90O0O 11,5300 103,77 0,00 103,77 0,00 000 aoo 0,00  

CRI MER 
Vai, prox. Tributos: 13,96(13,45%) Fonte: DPI' - - - - 

6016 CEF TRIAXONA SODICA 10. INJETAVEL 31X1,12055 000 5403 kMP 500,000< 10,1300 5.055,00 0,00 5.065,00 0,00 0,00 0,00 0,30 
MAI CA - BLAU 
Vai. ¼prox. Tributos: 681,24(13,45%) Fonte: 
ISP 

3017 CEI ¼ZOUNAIG INJEI'AVELMARCA -ABL 3004909 000 5403 AMP 200,0000 15,8500 3.170,00 0,00 3170,00 00 0.00 0,00 000 
Vai. Aprox Tributos: 426,36(13,45%) Fonte: 
ISP 

5667 ME ILPREONISOLONA SOOMG. MARCA- 2922499' 000 5403 MP 20,9000 25,0000 500,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 000 
F1IPLAD0R 
VaI. FAproR. Tributos: 21,00(4,20%) Fonte IBPT  

AL,MOXARIFADQ 
Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 
conformade com a lei no 4.3201154. 

ÃAIáAMBOc&Z14,4J2/2i'C 

Responsável pelo AlmosDeBado 



Banco do Brasil 	1  https:Haapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa731882c 

1`... 

Transfe ência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta cor ente 	13756-1 

Credltadc 

Nome 	 CEARENSE II EIRELI 

Agência 	 4293-5 

Conta cor ente 	15409-1 

Valor 	 16.01520 

Data 	 Nesta data 

Assinada 1,or 	 J0174343 LUIS C NASCIMENTO 09/09/2020 09:5804 

1 	J5499919 FRANCISCO P AGUIAR 09/09/2020 09:58:31 

rransaçad efetuada com sucesso. 

2 of 2 	 09/09/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 
	

Licitação 
1001 .01/2020.05 
	

1001.01/2020 de 02/0312020 - Pregão 

Fornecedor 
26.436.49610001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101225016.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais no  08114003- Empenhado (E0831003) 
DIscRIMINAçÃo DO (TEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

PENICIUNABENZATIb ¼600.000UI INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 10,350 1.035400 

TERMOMETROCLINIC1 )DIGITAL SOLIDOR UNO 50,000 10,350 517400 

UMIDIFICADOR: OXIGNIO FRASCO 250ML, Cl EXTENSAO E MASCARA DE PVC PROTEC UND 200,000 17,460 3.492,)00 

ME11LPREDNISOLONI SO0MG HIPOLABOR AMP 20,000 25,000 500.900 

LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50X50 M FLEXPELL ROL 50,000 21,000 1.050,000 

PROPES DESCARTAVIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAO TECIDO COM ELASTICO EM TODA A DESCARPACI< CX 40.000 12,010 480j00 
VOLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCE 

SAPATILHA DESCAR4VEL PACOTE COM PACOTE 100 UNO DESCARPACK PCT 3.000 12.010 3610 

CLONIDINA 150MCGlI . CRISTALIA AMP 50,000 11.310 565,00 

ALGODAOORTOPEDI :0 4200 CREMER PCT 9,000 11,530 103,370 

CEFTRIMONA SODIC lO INJETAVEL BLAU AMP 500,000 10,130 5.065, 

CEFAZOLINA 10 INJEI AVEL ABL AMP 200,000 15,850 3.170. 

Total Geral: 16.015,0 

DESTINADO 

AQUISICAO DE M DICN4ENTOS MATERIAIS DESTINADOS PARA CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERAO UTILIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL, JUNTO 
SECRETARIA DE DO MUNICIPIO DE MUCMABO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

JUDE 

O(s) tem(s) devrá(ão) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conform 
Proposta ComerciI entregue(s) no processo Ilcitatório n°  1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregão 

A(s) descrição(5e4) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ôes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será (So) aplicada(s) as penas previstas na lei n°  8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(s) não esteja(m) em plena condição(ôes) de uso; Todos oj 
encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor. 

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

DADOS DA ENTI?EGA 

MUCAMBO, 370 Ag23 de 2020 

rim 

Amkam Legal 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 
O LTDA 
26.436.49610001-34 

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
sponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
lo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
i Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
ocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

;ta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
ias os órgãos e fundos públicas da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
jeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
;s alineas '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:fIrfb.gov.br ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>. 

wtidâo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
nitida às 12:19:12 do dia 28/0412020 <hora e data de Brasília>. 
ilida até 25/10/2020. 
digo de controle da certidão: 3B03835B5CDB.FB6I 
jalquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



10/09/2020 
	

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202010953031 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Insrição Estadual: 

06.1551.131-0 

CNPJ / CPF: 

26.436.496/0001-34 

RMÃO SOCIAL: 

CE4RENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

Resdplvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venlam a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadstro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
exis1ir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horá4o, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/09/2020 ÀS 09:37:04 
VÁLIDA ATÉ 09/11/2020 

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

111 



10/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

J 	
Irir 	

1 

cai afl 
CAIXA ECONÕM!CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão S0CiahCEARENSE HOSPITALAR ETRELE EPP 

Endereço: 	R CATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CL / 60842-340 

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: 07/09/2020 a 06/10/2020 

Certificação Número: 2020090704075983698691 

Informação obtida em 10/09/2020 09:38:11 

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:llconsulta-c1f.caixtgov.br/consultacrf/pages/consulteErnpregador.Jsf 	 111 



Página 1 de 1 

PODER JUJICIÁRIO 
JUSTIÇA D,­ TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome- CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE 
TJSO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
dNpJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão n°: 10231084/2020 
Expedição: 04/05/2020, às 10:55:12 

INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 

Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
sua expedição. 

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E 
M$TERIAIS PARA USO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ 
sob o n°  26.436.496/0001-34, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Deve oresTrabalhistas. 
Crtidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Tkabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
n Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Tkabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Op dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tibunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
apteriores à data da sua expedição. 
11 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 
1 ternet (http://www.tst.jus.br). 
C rtidão emitida gratuitamente. 

1 FORMAÇÃO IMPORTANTE 
D3 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n cessários 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 
recolhimentos previ denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados era lei; ou decorrentes 
d execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
T abalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 


