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- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDRE
———————————————— e e e e e e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
31/08/2020 I ORDINARIO | I UM I 1001.01/2020!
————————————————— e e e e e e e e e e ek

1
Ficha : 0483 I
Dotacao 0601~101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA VIRU .
Elementq : 3.3.90.30.00~MATERIAL DE CONSUMO H
Recurso | : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Uniceo !
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alde Anterior | Valor do Empenho ! Saldo Atual
136.277,89 i 16.015,20 | 120.262,69

Nome : |CEARENSE HOSPITALAR EIRELI

Documento : 26.436.496/0001~34
Enderago : RUA GATASSE KALUME, 21 A

200,00 15,85 3.170, 00
CEFTRIAXONA S0CICA 1G INJETAVEL

CEP : . .
Bairrege |: MESSEJANA Email
Cidade |1 FORTALEZA UF : CE |
________________________________________________________________________________ I
HISTORICO i
________________________________________________________________________________ .
Valor empenhadec para atender despesas com : i
AQUJJSICAO DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AC COVID-19, QUE SERAO '
UTINIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. [
DISCRIMINACAO DOS ITENS [
ALGODAO ORTOPEDICO 4206 9,00 11,53 103,71 I-
CEFAZOLINA 16 INJETAVEL ’

500,00 10,13 5.065,00 §
CLONIDINA 150MCG/ML 50,00 11,31 565,50 |
LENCOL EM Roﬂo DE PAPEL 50X50 M 50, 00 21,00 1.050,00 3
METILPREDNISGLONA 500MG ‘

20,00 25,00 500,00

PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 160,00 10,35 1.035,00

PROFES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAC TECIDO COM ELASTICO EM TODA A V

OLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAQ E PROCEDENCIA, GRAMATURA £0GRAMAS/MZ, s
BCT COM 100. i
1

40,00 12,01 480, 40
SAPATILHA DESCARTAVEL PACOTE COM  PACQTE 100 UMD 3,00 12,01 36,03
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

50,00 10,35 517,50
UMIDIFICADOR:| OXIGENIO FRASCO 250ML, ¢/ EXTENSAQ E MASCARA DE PVC

200,00 17,146 3.492,00
——————————————————————————————————————— e e e e e e
Valor Empenhado 16.015,20 | Total dos Itens : 16.015,20 i
______________________________________ e e By T ¢ s . — o e ]
i
[
Declaro qug os services ou materiais constantes do presente Certificc que o0s servigos ou materiais constantes da Nota |
processo, forgm executdos epmproveito desta entidade ptblica. Fiscal Anexa, foram por mim £ONFERIDOS e RECEBIDOS. t
!
______________________________________________________________________________ |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1}
________________ +_—_——-—-——_—_.._...............-—-".-...._._._______.—.—____..___..______._._.._._....._.................._........._._._..______._-..
Data Liiquid. | Tipo Liquid. :
02/09/2020 | Orgamentaria '
———————————————— A e e e e e e e L
CLASSIFICACAO DA DESPESA }
Empenho : E0OB31003
Ficha 0483 :
Dotacao 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (COROCNA V !
Elementp : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO i
________ B |
Va%or Empenhado | Total Liquidado | Saldo a Ligquidar {
¢ 16.015,20 | 1¢6.015, 20 | 0,00 .
________ .
i DADOS DO CREDOR 5
________________________________________________________________________________ r
Nome CEARENSE HOSPITALAR EIRELT Documento :
Endereaegp RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP {
Bairro || MESSEJANA Email : !
Cidade [ FORTALEZA UF CE I
I I
DISCRIMINACAO DOS ITENS i
________________________________________________________________________________ —
Nota Fiscal F® : 000000000001556-001 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 02/0%/2020 Limite : 31/12/2020 !
Chave: 232000826436496000134550010000015561000155614 '
ALGODAO ORTOPEDICO 420G 9,00 11,53 103,77 f
CEFAZOLINA 16 INJETAVEL 200,00 15,85 3.170,00 l
CEFTRIAYONA PODICA 1G INJETAVEL 500,00 10,13 5.065,00 !
CLONIDINA 150MCG/ML 50,00 11,31 565,50 !
LENCOL EM ROLO DE PAPEL S50X50 M 50,00 21,00 1.050,00 :
METILPREDNISQLONA 500MG 25,00 25,00 300,00 E
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETRVEL 100,00 10,35 1.035,00 1
PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAO T 40,00 12,01 180,40 !
SAPATILHA DEBCARTAVEL PACOTE COM  PACOTE 100 UND 3,00 12,01 36,03
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 50,00 10,35 517,30
UMIDIFICADOR: OXIGENIO FRASCO 250ML, C/ EXTENSAO E 200,00 17,46 3.452,00 |
___________________________ O VOV
Total Bruto | Yalor Desconto | Yalor Liquidado H
16.015,20 | 0,00 ! 16.015,20 ]
___________________________ e e e e e e e s - —— s — e b
Declaro| que o5 servicos constantes dc presente processo '
foram executpdos em proveirp desta entidade pablica. i
3
F
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PM-MUCAMEQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1
_______ e e e e e e e e e e e e e e e e e e A e T e R Ak e At e e J
Data ([do Pagto | N*°® Empenho | Valor Empenho | Data Empenho i
09/09/2020 I E0831003 | 16.015,20 ! 31/08/2020 |
——————— q~——————————+————-m——————_~~———n+mm———m_~——~——————————+—-m———mm—mmu——m——uj
‘ CLASSIFICACAO DA DESPESA 4
Dotacaj : 0601-101225018.2.078 i
PROGRAMA| DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)
Elemente : 3.3.90.30.00
MATERIAL{ DE CONSUMO
Saldo terior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
16.015, 20 16.015,20 0,00
DADOS DO CREDOR \
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ]
Nome : [EARENSE HOSPITALAR EIRELI pocumento : 26.436.496/0001-34
Endexegd : RUA GATASSE KALUME, 21 A cEP
Bairxro : MESSEJANA Email :
Cidade FORTALEZA UF : CE
HISTORICO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS A CONTENCAO AO COVID-19, QUE SERAO ;
UTILITZADOS NO HOSPITAL MUNYCIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO MUNICIPIO DE MUCEMBO - CE. :
__________________________________________________________________________________ |
)
MOVIMENTACAOO BANCARIA :
13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 090.906 16.015,20

CEARENSE
Credor -

Tesoureiro — CPF: 687.167.453-5

HOSPITALAR EIRELI
CPE:

b

—



IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE h i
RES EIRELL
HOSPITALA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSC
CEP:60842-340 {FORTALEZA - CE 1 : SAlDA 1 2320 0926 £364 9600 0134 5500 1000 0015 5610 0015 5614
TEL: & N° 000001556 FL.1 /2 Cansulta de autenticidade no partal nacianal da NF-a
; ! www.nfe. fazenda gov br/partal
SERIE 001 ou oo site da Sefaz Autonzadara
NATUREZA DE OPERACAO PRUTOCOL DT, AT TORIZAGAD DE 150
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200050994742 02/09/2020 14:35:26
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DU BUBST, TRIE CNPI{ CFF
065511310 26.436.496/0001-34
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME /RAZAO SQCIAL CNPI{CPF DATA 1A BMISKACY
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11,413.562/0001-83 02/09/2020
ENUERELO BAIRRO / DISTRITU CEP DATA SAIDA TENTH 134
RUA - JOSE GiLAUDIO DE ARAUJIO,, 413 CENTRO 62170-000 02/09/2020
MUNICIPIO FONE /FAX 3 INSCRIGADESTADUAL R WA DA SATOA
MUCAMBO (88)3634-1151 CE 14:22:00
CALCULO DO IMPPSTO
BASE DE CALCULO D() 1CMS WALOR DO ICMS BASE CALC. ICM3 SUBST VALUR DO ICMS SUBST VALDR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DS PRODULOS
1601520 0,00 0,00 0,00 2.145,2 16.015,20
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DOTPT ’g);‘as. DANGTA
R .
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 16,015,20
TRANSPORTADOR|/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRET POR CONTA cODI00 ANTT FLACADO VEICULO | UF CRPI{ CFF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAOQ ESTADUAL
. CE
QUANTIADE ESPECIE MARCA ] NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIOIIX)
1
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
: ; AR DA, v, AR RS
. ,a’%%tﬂ* A%Q%.M’S’" i;&og TS W
P IAMP 100,00001 10,3500 1.035,00 0,00 1.035,00 Q.00 000 0,00 000
INJETAVEL MARCA - TEUTO
Va, Aprox. Tributos: 139,21 (13,45%) Fonte:
BPT]
160594 TERMOMETRO CLINICO DiGIiTAL MARCA - 30040094 000 15403 JUN 50,0000 10,3500 517,50 0,00 517,50 0,00 0,00 0,00t GO0
SOL{DOR
al, Aprox. Tributos: 69,60 (13,45%) Fortta: 1BPT
225 UMil[)'iFiCADOR OXIGENIO FRASCO 30039089 000 |5403 JUN 2000000f  17.4500]  3.492,00 0,00 3.492,00 0,00 coo| ool coa
L.C/EXTENSAO E MASCARA DE PVC
MA CA - PROTEG
Val. Aprax. Tributos; 469,87 {13,45%) Fonta;
15
18091 LENCOL EM ROLO DE PAPEL $0 X 50 M 30049099 000 |5403 |RL 50,0000 21,0000 1.050,00 0,00 1050,00 0,00 0,00 | 000} 0,00
MARCA - FLEXPELL
Val. pprox. Tribatos; 141,22 (13,45%) Fonte:
iBPT|
5092 PROPES DESCARTAVE!S GRANDE 53079010 00O (5403 [PCT 40,0000, 12,0100 480,40 6,00 480,40 0,00 0.00| .00} 0,00
CONFECCIONADO EM NAD TECIDD
C/EUASTICO EM TODA A
VOLTA EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICAGAQ E FROCE MARGA -
DESCARPACK
Val. fprox. Tributos: 101,84 {21,20%) Fonte:
1BPT]|
7714 SAPATILHA DESCARTAVEL PCT C/O0UND. | 30049098 000 (5403 |PCT 3,0000{ 12,0100 36,03 0,00 »o3 0,00 o0 0.00f 0,00
MARCA - DESCARPACK
Val. sprox. Tributas: 4,85 (13,45%) Fonte: IBPT
5010 CLONIDINA 150MCG/ML. MARCGA - 3004500 000 {5403 |AMP 50,0000 11,3100 565,50 0,00 665,50 a,00 o000 0,00| o.0c
CRIGTALIA
Val pprox, Tributos; 78,08 (13.45%) Fonts; IBPT

DADDS ADICIONA! Al M()XAR!FABQ—- _
DNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO |

CONTRATO - 1P01,01/2020.05 Declare que este almoxarifado recebeu
LICITAGAO - |001.01/2020 @ registrou a entraca do{s) produto(s)
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ~ EPP discriminado(s) nesta nota fiscal, de
AGENCIA - 42P3-5 conformigade com a lei n* 4.320/64.

C/C ~ 15409-)
CNPJ -~ 26.43b,496/6001-34
Val. Aprox.| Tributos: 2145,02 (13,39%) Fonte; IBET

Rasponsévol paly Almoxarifada

SIAF - S infortntic.




.

| DENTTFICAGAQ DX BMITENTE D ANFE I I
i
N HOSPITALARES kiRELI | PoCOMENTOAUMILIARDS "“ 'l “ll'l""” |||||||| ""ll" IIH“”"”“'I"”II
HOSPITALARES EIRELI
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSG
CEP:60842-340 { FORTALEZA - CE " - SAIDA A 1 2320 0926 4364 9600 0134 5500 1000 0015 5610 0015 5614
TEL: N° 0-00001 6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
1] I Lelit -2
,55 FL.2 /2 www.nfe, fazenda.gov.br/partal
SERIE 001 au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE UPERAGAC PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRQ ESTADO 123200050994 742 02/09/2020 14:35 26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNFJ /CPF
065511310 26.436.496/0001-34
CONTINUAGCAO DI,)S DADOS DO PRODUTC / SERVICOS
> COMGODAL » it o VALDI | AL AT AL
LERODESEEd < B : LA
7715 ALGODAQ ORTOPEDICO 420G, - MARCA - ¢Q0| 0,00} 0,00
CREMER
Val. JAprox. Tributos: 13,96 (13,45%) Fonta: IBPT
G016 CERTRIAXONA SODICA 1G. INJETAVEL 30042059 000 |5403 [AMP 500.0000 10,1300 5.065,00 0,00 5.065,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
MARCA - BLAU
Val. jAprox. Tributos: 681,24 {13,45%) Fonle:
BPT
5017 CERAZDLINA 1G. INJETAVEL MARCA - ABL 3004008 000 | 5403 [AMP 200,000 15,8500 3.170,00 0,00 3170,00 0,00 0,00} 0,001 0G0
Val. Aprex. Tributos: 426,38 (13,45%) Fonte:
1B .
5667 METILPREDNISOLONA 500MG. MARCA - 28224990 00C | 5403 [AMP 20,0000 25,0000 500,00 0,00 500,00 0,00 0,00 C,COf COO
HIPDLABOR
Val, Wprox. Tributos: 21,00 {4,20%) Fonte: IBPT

Declaro que este aimoxarifado recebeu
e registrou a entrada do{s} produto(s)
discriminadois) nesta nota fiscal, de
conformigade com a lei n® 4.320/84.

Responsével pelo Alimoxarifado




Banco do Brasil

20f?2

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2, bb?tokenSessao=fa731 882ci1...
}
;
!

00/09/2020 09:58-04
09/0872020 09:58:31

Transfeféncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19

Agéncia 3920-9

Conta corente 1375641

Creditada

Nome | CEARENSEHEREL

Agéncia 4293-5

Conta comente 154091

Walor 18.015,20

Data Nesta data

Assinada por JD174343 LUIS C NASCIMENTO
JB499919 FRANCISCO P AGUIAR

Transacgaq efetuada com SuCesso,

Transacad efetuada com sucasso por: JB499919 FRANCISCO P AGUIAR.

)
|
05/05/2020 09|:58



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagdo

1001.01/2020.05 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregdo
Fornecedor

26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI

Enderego

RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

Ficha - Classificagdo
0483 0601-101225018,2.078 - 3.3.90.30.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-12(CORONA VIRUS)

T r— - ——] ——

Solicitagdo de Materiais n° 08114003 - Empenhado (E0831003)

OISCRIMINAGAQ 0O ITEM MARCA UNIOADE QTOE PREGC TOTAL
PENICILINA BENZATINA 600.000U1 INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 10,350 1.035,
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL SOLIDOR UND 50.000 10,350 517,500
UMIDIFICADCOR: OXIGENIO FRASCO 250ML., Cf EXTENSAGC E MASCARA DE PVC PROTEC UND 200,000 17,460 3.492,
METILPREDNISOLOW: 500MG HIPOLABOR AMP 20,000 25,000 500,?00
LENCOL EM ROLO DE'PAPEL 50X50 M FLEXPELL ROL 50,000 21,000 1.050,000
PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAO TECIDO COM ELASTICO EM TODA A DESCARPACK cX 40,000 12,010 480,400
VOLTA. EMBALAGEM €OM DADOS DE IDENTIFICACAD E PROCE

SAPATIL.HA DESCARTAVEL PACOTE COM PACOTE 100 UND DESCARPACK PCT 3.000 12,010 36.830
CLONIDINA 150MCG/! CRISTALLA AMP 50,000 11,310 565.;00
ALGODAO ORTOPEDICO 420G CREMER PCT 9,000 11,530 103,'}70
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL BLAU AMP 500,000 10,130 5.065,
CEFAZOLINA 1G INJETAVEL ABL AMP 200,000 15,850 3.170,

DESTINADO

AQUISICAD DE MHDICAMENTOS MATERIAIS DESTINADOS PARA CONTENCAD AQ COVID-19, QUE SERAO UTILIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL, JUNTO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIFID DE MUCAMBO - GE.

OBSERVAGOES

Total Geral: 16.015,20

Ofs) item(s) devera{3io) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor{es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercifll entregue(s) no processo licitatdrio n® 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregéo

|
A{s) descricao(6es) do(s) item(ns) deve{m) seguir a(s) especificagdo{fes) do produto(s); O(s) valor(res) &(s&io) fixo(s) e ndo devera(ao) ser reajustado(s),
Sera{#o) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1893 (Lei de LicitagSes) caso ofs) item(s) ndo estefa(m) em plena condigio{des) de uso; Todos 05
encargos, impostos, fretes, nscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta de fornecedor,

O(s) pagamento(s) ser4(80) realizado(s) por meio de comprovagdo de regularidade, requeridas na habilitagéio do fornecedor na contrataglo.

DADOS DA ENTI?EGA

i

MUCAMBO, w de 2020

.
LUIS CARL?S DO NAS, NTO

rdenado,

Amparo Legal Q052

Péaginh 1

—_f— =



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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
EDICO LTDA
NPJ: 26.436.496/0001-34

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
&o constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributérios administrades pela Secretaria
a Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
rocuradotia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

sta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais ¢, no caso de ente federativo, para

todos os 6rgdos e fundos plblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
ujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
as alineas 'a' a 'd' do parégrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
deregos <http./frfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

ertiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
mitida as 12:19:12 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasilia>,

alida até 25/10/2020Q,

ddigo de controle da certiddo; 3803.835B.5CDB.FB61

ualquer rasuta ou emenda invalidara este documento.

00

e —— . —— o o ity



10/08/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

3

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N© 202010953031

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

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigéo Estadual:

06.551.131-0

26.436.496/0001-34

CNR3 / CPF: =

RAZAO SOCIAL:

l

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

https:/fservicos.sefaz.ce.gov.brintern et/certidao/emissao/certidac.asp?ca=AP6389858787788;3A7ATBIASB7BE>0 @B5TA@97B87475B7B8>8. .

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 Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada

existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horatio, e, para constar, foi emitida esta certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 10/09/2020 AS 09:37:04
VALIDA ATE 09/11/2020

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

1




10/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

e HRT TR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.436.496/0001-34
Razdo Social:CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP
Enderego: R GATASSE KALUME 21 A/ MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que the 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificade ndc serviré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:07/05/2020 a 06/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020090704075983698691
Informagéo obtida em 10/09/2020 09:38:11

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

https:ﬂconsuIta-cT.caixa.gov.brlconsuItacrf!pagesloonsutta!":’mpregador.jsf

i




Pédgina 1 de 1

‘_;. I

PODER JUDICTARIO
JUSTICA D TRABALHO

CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

ﬁome: CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
dso MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
dNPJ: 26.436.496/0001-34
Gertiddo n°: 10231084/2020

pedigdo: 04/05/2020, &s 10:55:12

lidade: 30/10/2020 - 180 {cento e olitenta) dias, contados da data
E sua expedigdo.

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
TERIAIS PARA USO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
ob o n° 26.436.496/0001-34, NAO CONSTA do Banco Nacional de

evedores Trabalhistas.

HHd Jdn4gaunm

rabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunails do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

Nb caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relagao

todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

U

ternet (http://www.tset.jus.br).
rtiddo emitida gratuitamente.
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FORMAGCAO IMPORTANTE
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rabalho ou Comiss33o de Conciliagdo Prévia.

Y g P Bagel &R31 0 Lttt oar ke

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
8 Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

aceitac¢do desta certidio condiciona-se & verificacg¢do de sua
tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
cesséarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
adimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto a&s obrigag¢des
tabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
ordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
colhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
olumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do




