NOTA DEFE EMPEINHO O IN® FEOQI o002

PM-MUOCAMBO
FUNDO MUNMICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e T T I A it
Data Empenho | Tipo Empenhe | Recurso | vinculeo | Licitacgao
17/09/2020 | ORDINARIO i |  uwm | =2s505.01/2020
———————————————— R e A e e i il

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 : 001.00-Recursog Ordinarios

___________________________ e o ot e am i T e e e e e e e e

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual

47.928,41 i 6.045,50 | 41.882,91

___________________________ @ m i e e it e e et e e

DADOS DO CREDOR

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

Endarego : Rua Jilio César, 1013 CEP : ’

Bairro : Jardim América Fmail

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhadce para atender despesas com :
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DOS PACIENTES DO NOVO CORONAVIRUS {(COVID-19},
EM CARATER EMERGENCIAL DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA URGENCIA DG OBJETO EM QUESTRO
ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE MUCAMBO.

AZITROMICINA COMP 500 MG 1.,200,00 1,86 2,232,00
AZITROMICINA SUSPENSEO 120,00 11,99 1.438,80
ENOXAPARINA 16,0¢ 15, 22 152,20
IVERMECTINA 6MG 710,00 1,3 930,10
PREDNISOLNA 3MG/ML 160,00 5,09 814,40
PREDNISONA 20MG 400,00 0,73 292,00
SULFATO DE ZIRCO 150,00 1,24 186,00
_______________________________________ @ m e e e e e e e

Valor Empenhado : 6.045,50 | Total dos Itens €.045,50
_______________________________________ e o e L A —— e m—————————

Declaro que os servicos ou materials constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados gm proveito desta entidade pfiblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

0O NASCIMENTO LUIS
Ordengdor




INOTA DE LI ITIDRDACAO IN< LOoOSISo0

PM~MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ +-_____-—-—-—.—.—_.........—-_.___...........—--—.—._..-..........._.——.-.—..—.....__............—_..—-—.——.._—----a.----_—_.-—--———_
Data Liguid. | Tipo Liguid.
18/09/2020 | Orgamentaria
________________ e et e i T e T A S e e e e e e s o o
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : E0917002
Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID—-192 (CORONA V
BElemanto : 3.3.920.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ +_—.—---—-————-—__———-—--——-—.—.c—-——-———.—’-——————-—-—-.-.-....-——-———.—.-.-—.-._-—-—---—-—....
Valor Empenhado | Total Ligquidado { Salde a Liqgquidar
6.045, 50 | 6.045, 50 [ 0,CO
___________________________ +_._...—-—_____.......—__.__._....__._____+......-__..-.-.._......._._———..—._-.....a.._.-—..—..—.._-.._
DADOS DO CREDOR
Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E Documento :
Enderago : Rua Jilio César, 1013 CEP
Bairreo : Jardim América Email
Cidade : FCRTALEZA UF : CE
DISCRIMINAQiO DOS ITENS
Nota Fiscal N°® : ((0000000019246-1 Tipo : MERCADORIA Emisszo : 18/09/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200905675713000179550010000192461000192464
AZITROMICINA COMP 500 MG 1.200,00 1,86 2.232,00
AZITROMICINA SUSPENSAO 120,00 11,99 1.438,80
ENOXAPARINA 10,60 15,22 152,20
IVERMECTINA 6MG 716,00 1,31 930,10
PREDNISOLNA 3MG/ML 140,00 5,09 814,40
PREDNISONA 20MG 400,00 0,73 292,00
SULFATO DE ZINCO 150,00 1,24 186,00
___________________________ o e e e e e e e e e e e T —
Total Bruto } Valor Dasconto i Valeor Liquidado
6.045, 50 i Q0,00 | 6.045, 50
___________________________ +_._-_——-———-.____——__--__..........._.—-——.-.-—+-..__....-........___.__.........-—-—.____.—-——_..——

Declaro que os servicos constantes do presente processo
foram executados em prpveito ta entidade piblica.

LUIS CARLOS NASCIMENTO LUIS CHRRLOS NASCIMENTC
Ordenafior ReSppnsavel



INFO A Io5r PAGANMBENT O INT POoS22=20 03

' ) PM-MUOCAMBO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P&gina : 1
- e A o — e e
Data do Pagto | N° Empenho | Valoxr Empenho [ Pata Empenho
22/09/2020 | EQ917002 | 6.045,50 | 17/09/2020
——————————————————— T e L T T T ———

Dotacao : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA VIRUS)
Elemente : 3.3.90.30.00

MATERIAL DE COQNSUMO

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Salde Atual
6.045, 50 6.045,50 0,00

Nome : SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAIDocumento : 05.675.713/0001-79
Enderego : Rua Jdlio Césaxr, 1013 CEP .
RBairro : Jardim América Email
Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

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

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 092.203 6.045,50

LUIS CARLOS DO MASCIMENTO ANTONIC CLE
30.351.963-20 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53

SUPERFID COMERCIO DE PRODUTOS MEDICGS E HOSPITALARES LTDA-ME
Credor - CPF:



\ 'MENTIFICAGAQ DO EMITENTE

:: SUPERFIO

COM. DE PROD. MED. E HOSP, LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

LAY

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

: Rua Jillo César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA 2320 0905 6757 1300 0179 5500 1000 0192 4610 0019 2464
. CEP: 60.430-505 - Fortaleza/CE. 1-SAIDA Consaltz d icidad I <onal da NF
Fone: (85) 3253.4113 / 34947965 / 3494.7563 onsultz de autenticidade no porial nacional da NF-c
Cel.: (85) 99919.0214 7 98677.0027 000.019.246 www.nfe fazenda gov br/portal
superfio2003@gmail.com F(S)%EI{IIE } n ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO
VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A SU 1232000546 13856 18/09/2020 13:56:07
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
06.179.161-0 05.675.713/0001-79
DESTINATARIO
NOME 7 RAZAO SOCIAL NPT DATA DA EMISSAO
PREF. MUNICIPAL DE MUCAMRBO 317 07.733.793/0001-05 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO 7 DISTIITO CEP DATA DA SAIDA
R. CONSTRUTOR GONCALQ VIDAL, /N CENTRO 62170-000 18/09/2020
MUNICIFID TUF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SADDA
MUCAMBO CE 88 3654-1133 06.920.162-5 13:50:34
FATURA/ DUPLICATA
DUFL VENCIMENTO YALOR
19246/A 03/10/2020-15 dias 6.045.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRDOUTOS
0,00 0,00 \ \ 6.045,50
VALOR FREIE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALCR TFI TOTAL DA NOTA
0,00 , , 0,00 0,00 6.045,50
TRANSPORTADOR / VDLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANLT PLACADO VEIC [CF [CNPJ
r' 0-Remetente
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIC AD ESTADUAL,
QUANTIDADE EIPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESCQ LIQUIDG
1 DIVERSOS 1
DADOS DOS PRDDUTDS / SERVIGOS
CcADIGO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR |B.CALC|VALOR| ALIQ.
PRODUTO BARRAS unNIT | TOTAL | 1oMs | roMs | oS
5824 IVERMECTINA 6MG (N) 30049059 [060 | 5403 (CMP|  T7i0| 1,31) 930,10{ 0,001 0,00
Lote=3006 Va)}=30/06/2023 Qtd=710 PMC=0,00
R ANVISA=1039201670039
10922 PREDNISONA 20MG (+) 7896714200699 | 30043210 | 060 | 5403 | CMP 20 0,73 1460 0,00 0,00
Lole=B20E1106 Val=30/05/2023 Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=1558400780045
7898 PREDNISONA 20MG (N) 7896676421774 | 300432101060 ( 5403 |CMP| 380( 0,73]| 27740 0,00] 0,00
Lote==17064688 Val=30/06/2020 Qtd=380 PMC=0,00
R.ANVISA=1029801510043
7196 AZITROMICINA SUSPENSAQ (N) 30042029 | 060 | 5403 | FRS 1201 11,99 1143880 000]| 0,00
Lote=389265 Val=01/09/2021 Qtd=t20
10938 SULFATODE ZINCO (+) 283329701060 [ 5403 {CMP i50] 124 186,00 0,00]| 9,00
Lote=73623 Val=01/12/2020 Qtd=150 PMC=0,00
R.ANVIS A=0000000000000
5198 AZITROMICINA 500MG COMP. (+) 7899547502138 { 36042029 | 060715403 [CMP| 212 1.86| 39432] 0,00] 0,00
Lote=20E73F Val=30/05/2022 Qtd=212 PMC=0,00
RANVISA=]256801830102
7938 AZITROI\{E_II_:‘II\IA SOOM(_} (}‘OMP. (N) i 7896862918965 | 30032029 [060| 5403 ICMP| 988 186]/1.83768[ 000] 0,00
Lote=K337 Vai=t$/05/2023 Qid=988 PMC=0,00
R.ANVISA=1091700970036
5430 PREDNISOLONA 3MG/ML (B 7898470682931 | 30043999 { 060 | 5403 | FRS 20| 509 101,80 000( 000
Lote=0236/19 Val=30/10/2021 Qtd=20 PMC=0,00
RANVISA=0000113430184
5704 PREDNISOLONA 3MG/ML (N) 04057499 30049062 | 060 | 5403 | FRS 1104 509 559,90| 000| 0,00
Lote=18K691 Val=30/11/2020 Qtd=110 PMC=0,00
DADOS ADICIONALS - - -
TRFORMACDES COMPLEMENTARES rEsERvADO Ao A MO XA RIFADO
|VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/1 2: R1,859.00 (30.75%)Fonle: IBPT| D.Gllfo que este aim i B}
ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 84%2.42] NFANT.: PREF. MUNICIPAL DE 0 registrou a entr d rorado recsbey
MUCAMBO -VEND; VLADSON] SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 discrimined ada dofs) produtofs)
ALTERADOQ PELO DEC. 29.816/2009|SOLICITACAQ: 09180033 - PE: 2505.01/2020 - canformid 0‘8) Resta nota ﬂscal. de
CONTRATO: 2505.01/2020.01. DADOS BANCARIOS: AG.3515-7 C/C.28029-1 BANCOD com a lef n* 4.320/64.
BRASIL.] FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA}
Responsivet palo Almovarifado

UniNFe | NF< OPEN Source | wyw.uninlc.combr




. 'IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
1. DOCUMENTO
| SUPERFIO AUKILIAR DA
4 - NOTA FISCAL
COM. DE PROD. MED. E HOSP. LTRA ELETROMNICA |
' Rua Jullo César, 1013 Jardim América. 0-ENTRADA 2320 5905 6757 1300 0179 5500 1000 0192 4610 0019 2464
CEP: 60.410-505 - Fortaleza/CE.

]

Fone: {35) 3253.4113 / 3404.7965 | 3404.7563 1'SAIDA Consulta de autenﬁcidadc no portal HBCiOl’lﬂl daNF-¢
Col.: (85) 99919.0214 | 98677.0027 000,015.246 www.nfe fazenda.gov.br/portal
0. il. , .
superfio2003@gmail.com F‘(S)ERHT 21/-_, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEWO PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USD
VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUJEITA A SU 123200054613856 18/09/2020 13:56:07
TNSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.179.161-0 05.675.713/0001-79
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGD cADIGO DE NCMEH | CST| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR |B.CALC| vALGR| ALIG.
PRODUTO 8ARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |1CMs
R.ANVISA=0000125680129
50409 PREDNISOLONA IMG/ML (H 04057482 30043999 | 060 | 5403 | FRS 30 5,09( 152,70| 0,00| 0,00
Lote=77642 Val=01/12/2020 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=(000125680129
6720 ENOXAPARINA (N) 7897406111361 [ 30019010 { 060 | 5403 | AMP 10| 15,22 152,201 Q00| 0,00
Lote=MNJB Val=15/11/2021 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=1006301880012
ALUMOXARIFADO
Deglaro fue o e almbxarifado recebeu
2 rdglstrou a gnirada dols) produtd(s)
disgrimipado{d) nestp nota [fiscal, [de
conformjgede lei nq 4.320%564.
‘AM N
e orsps o s e
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Banco do Brasil https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tckenSessac=67724bc44...

Transferéncia entre contas diversas

Dabttado
) Nome SEC SAUDE COVID19
Agéndia 3920-9
Conta corrente 13756-1
Creditade
Nome SUPERFIO C PMER HLT ME
Agéncia 3515-7
Conta corrente 28029-1
Valor 6.045,50
Data Neste data
Assinada por JB489919 FRANCISCO P AGUIAR 22/00/2020 10:25 06

JD174343 LUIS C NASCIMENTO 2200912020 10:35:31
Transagde efetiada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JO174343 LUIS C NASCIMENTO.

20of2 22/09/2020 10:35
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagfo

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

Fornecedor

05.675.713/0004-79 - SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-M
Enderego

Rua Jilio Gésar 1013 Jardim América FORTALEZA

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

Solicitagdo de Materiais n° 09180033 - Empenhado (E0917002)

DISCR!MINAQAO DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGCO TOTAL
NVERMECTINA 6MG VITAMEDIC CPM 710,000 1,310 930,100
PREDNISONA 20MG SANVAL CPM 400,000 0,730 262,000
AZITROMICINA SUSPENSAQ PRATI FRS 120,000 11,800 1.438,800
SULFATO BE ZINCO NUNES FARMA CPM 150,600 1,248 188,000
AZITROMICINA COMP 500 MG MEDQUIMIC A CPM  1.200,000 1,880 2,232,000
PREDNISOLNA 3MG/ML HIPOLABOR FRS 160,000 5,000 814,400
ENOXAPARINA BLAU AMP 10,000 15,220 152,200
Total Geral: 6.045,50
DESTINADO

AQUISICAO 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 SECRETAR!A DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO.

OBSERVACOES

Ofs) ltem(s) devera{do) segulr, rigorosamente, a especificagdo completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo ficitatério n° 2505.01/2020 de 01/06/2020 - Pregéo

A(s) descrigBo(Bes) do(s) item(ns) deve{m) segulr a{s) especificagfio{des) do produto(s); O(s) valor{res) é(sfo) fixo(s) e ndo deveré(fo) ser reajustado(s);
Seré(fo) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso ofs) item(s) néio esteja(m) em plena condiglio(Ges) de uso; Todos os
encargos, Impostos, fretes, riscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fornecedor.

O(s) pagamento(s) serd{Ao) realizado(s) por meio de comprovagdo de regularidade, requeridas na habilita¢do do fornecedor na contratagao,

DADOS DAENTREGA

MUCAMBO, 17 de Sefembro de 2020

pd
IMENTO

LUIS CARMDS DO NA,
Ordena

Amparo Legal D052

Pégina 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 COMERCIO 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, & certificade 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 -
Cddigo Tributario Nacional {CTN), cu objeto de decisdo judicial que determina sua
desconslderagéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo constam inscrigfes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradcria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ne caso de ente federativo, para
todos os argdos e fundos ptiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sUjelto passive no Ambito da RFB e da PGFN e abrange incluslve as contribuigdes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaclo desta certiddo esta condlicionada a verificagéce de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 as 08:53:30 do dia 16/09/2020 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 15/03/2021.

Cddigo de controle da certiddo; 8CEB.73A7.224D.6F28

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



2208/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

=

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
N°¢ 202011392939

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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscri¢do Estadual:
06.179.161-0

CNPJ / CPF: [
05.675.713/0001-79

RAZAO SOCIAL: I
SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

I

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 Piiblica 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 22/09/2020 AS 10:16:54
VALIDA ATE 21/11/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, nho enderego
www .sefaz,ce.gov.br

hitps:/servicos.sefaz.ce.gov.briinternel/certidaofernissaolcertidao. asp?ca=AP6389858 78 7788;3A7TATB3ASR7BA>8@057A@97B87476B785>8. .. 11



22/08/2020

Censulta Regularidade do Empregador

NSRS 4 FEE R

CAIXA ECT

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.675.713/0001-79
Razao Social:SUPERFIO COM DE PRODUTOS MED E HOSPITALARES LTDA
Enderego: RJULIO CESAR 1013/ JARDIM AMERICA / FORTALEZA / CE / 60410-505

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/09/2020 a2 14/10/2020

Certificacdio Niimero: 2020091504072390421810
Informagdo obtlda em 22/09/2020 10:16:18

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

htins:/lconsulta-crf caixa.aov.briconsutarrfinanacirnnenttaFmnranadnr icf




DER JUDIVTARIC

SUSTTCA TO TPARAGHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.675.713/0001-79

Certiddo n®°: 23992993/2020

Expedigdo: 22/09/2020, as 10:14:38

Validade: 20/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.675.713/0001-
79, NAO 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 Resolugio Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus ‘estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a jdentificacd3o das pessoas naturails e juridicas
tnadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos ,previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a6 recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico deo
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia,
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