INOTITA @ DE ENMEBEEINFECO INT EFEoOoSz50032

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e e e e e e e e e e — — — —
Data Empenho | Tipo Empenho I Recurso | Vinculo [ Licitagac
25/09/2020 | ORDINARIO | | UM | 1601.01/2020
———————————————— e e e e e e e e  m  —  ————————

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 : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico

___________________________ +......___._._._.___._______._..._._-._._-.___+__...._...._._....._._.-_..._.................____..___._

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual

43.718,98 | 17.440,490 | 26.278, 58

___________________________ e e e s s s e e e e e e e e e = = — —

DADOS DO CREDOR

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26.436.496/0001-34

Endere¢o : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEFP .

Bairxo : MESSEJANA Email :

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E EPI'S OESTINADOS AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

CEFALOTINA SODICA 16 INJETAVEL 200,00 10,00 2.000,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL 300,00 10,13 3.039,00
FENOTERQL 5MG GOTAS 200,00 8,80 1,760,00
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL 106,00 3,00 300,00
INSULINA LANTUS CANETA 57,00 65,00 3.705,00
LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50X50 M 20,00 21,00 420,00
LENCCL EM ROLO DE PAPEL T0XS50 M 20,00 27,00 540,00
METRONIDAZOL 500MG 100ML 102,00 3,00 306,00
OLEQ DE GIRASSOL 91 LITRD 60,00 33,00 1.980,00
PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADCS P/ EXAMES TRANSVAGINAIS CXA C/100 UND 20,00 42,00 840,00

PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAQ TECIDO CDM ELASTICO EM TODA A V
OLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAQ E PROCEDENCIA, GRAMATURA 4(0GRAMAS/MZ.

BCT COM 100. 40,00 12,01 480, 40
SONDA DE FOLEY N°14 (2 VIAS) 40,00 3,00 120,00
SONDA DE FOLEY N°16 (2 VIAS) 40,00 3,00 120,00
SONDA DE FOLEY N°18 (2 VIAS) 30,00 3,00 80,00
SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS) 40,00 3,00 120,00
TIRA REAGENTE DE GLICEMIA CX. C/S50 FITAS 50,00 32,40 1.620,00
_______________________________________ +___._..____.-..-..—...._........________—_.._____—.-..-..................._........___

Valor Empenhado 17.440,40 | Total dos Itens 17.440, 40



INOTITTA DoE EMPBPEINIFO INT rTrOogs5003

PM-MUCAMBO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
———————————————— e e e e e e e e ————————— e
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materials constantes da Nota
processo, foram executhdos em proveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CPNFERID




INOTA IDE L ITOQUIITDACEKS N rnosz2s8o02

PM-MUCAMBO
FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE 1
nnnnnnnnnnnnnnnn o e e e e e e e e e e e e e e e A e e e e M A T e e e e e e e e e e e — e e = o
Data Liguid. | Tipo Liguid.
28/09/2020 | Oxr¢amentaria
________________ e et e e o e o e et e .
CLASSIFICACAO DA DESPESA

"Empenho : E0925003

Ficha : 0483

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V

Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

___________________________ U S U

Valor Empenhado | Total Liguidado [ Saldo a Liguidaxr
17.440,40 | 17.440,40 | 0,00
___________________________ A m o ke e ko = = n aw a — m -
DADOCS DO CREDOR

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELT Documento :

Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP :

Bairro : MESSEJANA Email :

Cidade : FORTALEZA UF : CE

Nota Piscal N° - 00000COCO001692-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 25/09/2020 Limite : 31/12/2020
Chave: 23200926436496000134550010000016921000169218

CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 200,00 10,00 2.000,00

* CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL 300,00 10,13 3.039,00

* FENOTEROL 5MG GOTAS 20¢,00 8,80 1.760,00
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL 106,00 3,00 300,00
INSULINA LANTUS CANETA 57,00 €5,00 3.705,00
LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50X50 M 20,00 21,00 §20,00
LENCOL EM ROLO DE PAPEL 70X5¢ M 20,00 27,00 540,00
METRONIDAZOL 50CMG 100ML 102,00 3,00 306, 00

_OLEO PE GIRASSOL 01 LITRO 60,00 33,00 1.980,00
PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS P/ EXAMES TRANSVAGI 20,00 42,00 840, 00
PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADG EM NRO T 40,00 12,01 480,40
SONDA DE FOLEY N°14 {2 VIAS) 40,00 3,00 120, 0¢
SONDA DE FOLEY N°16 {2 VIAS) 40,00 3,00 120,00
SONDA DE FOLEY N°18 (2 VIAS) 30,00 3,00 90,00
SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS) 40,00 3,00 120,00
TIRA REAGENTE DE GLICEMIA CX. C/50 FITAS 50,00 32,40 1.620, 00

___________________________ ot e e e e —

Total Bruto i Valor Dasconto | Valor Liguidado
17.440,40 | 0,00 | 17.440,40
___________________________ e e et e e et e e e e mm e e

Declaro que os servicos constantes Go presente processo
foram executados em proveito desta entidade pablica,



NOTA DE LIQUIDACAO IN® LOS2ZECOZ=
PM-MUCAMEBO
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 2

LUIS CARLOS DO NASCIMENTO LUIS CARLOS DO NASCIMENTO
Ordenador Responsavel



. NOT A IDoE; BPACSGANMEINT O DN 21l ooc=2007

PM-MUCAMBO
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Data do Pagto | N°® Empenho | Valor Empenho
02/10/2020 ! E0925003 | 17.440,40

Dotacao : 0601-101225018.2.078

PROGRAMA DE ENFRENTAMENTOC DO COVID-19(CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento
17.440,40 17.440,40

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento

Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP :

Bairrc : MESSEJANA Email

Cidade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

| Data Empenho
I 25/09/2020

0,00

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E EPI'S DESTINADOS AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE.

ANTONIO CLEVERDE

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
Credor ~ CPF:

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 100.201

Tesoureiroc - CPF: 687.167.453~53



IDENTIFICACAO DO EMITENTE .D ANFE
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS poc 0 AUXILIAR DA E) ‘ :
. ALLARES EIRELI UMENT
HOSPIT. SE NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 21 - A -MESSEJANA - 0 - ENTRADA CHAVE NF ACTS50
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE I i SAIDA I 2320 0926 4364 9600 0134 5500 1000 Q016 9210 0016 9213
TEL: - " "
o Consulta de autenticidade na portal nacional da NF.e
N°000001692  fl.1 /2 www.nfe [azendn_gov.br/portal
SER-[E 001 o no site da Scinz Autnrizadnra
RATURMYA DE OPERAGAD IROTOCELO Bk AL TORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRQ ESTADD 123200055928107 25/09/2020 £4:22:39
INSCRICAD ESTADUAL mscmdo ESTADUAL DO SUBST. TRLB. CNPY 1 CPE
065511310 26.436.496/0001=34
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME / RAZAO SOCIAL ONPE CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 25/09/2020
ECNDERECU BAIRRU S DISTRITL CEP DAT4 SAlDA/ENTRADA
RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO,, 413 CENTRO 62170-000 25/09/2020
MU‘NIG‘F{O FDRE /FAY ur INSCRIC &0 ESTADUAL 1IORA 1A RAIDA
MUCAMBO {83)3654-1151 CE 13:55:00
CALCULO DO IMPOSTOD
[RASE AE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE CALC [CAS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALNR APROX DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL OGS PRODUTGS
17.440,40 0,00 0,00 2,00 2.513,05 17.440,40
VAL(OR DO FRETE VALOR D) SELCURC NESCONTH UUTRAS DESP ACESS. WVALUR DO RS VALIUR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.440,40
TRARSFURTADOR / VOLUMES TRANSPORTALICS
RAZAD SHETAL FRETE POR CONTA CORIGY ANTT PLACA DD VEICULD uUE CNPYICPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO wUNIIPIL [3 INSLRAIGAD BSTANLIAL
CE
QUANTINADE ESPECH, MARCA NUMERAGAD PESO BRLTO kESO Uplion
1
DADOS DO PRODUTD / SERVICOS
0f . , : VAL VALOR PERC.% BASE VALO] VALOR {ALIQUOTAS |
ngn?gh?l%. DESCRIGACH DD PRODLTO / SERVICN NCMISH | CSP | CFOP | UNID. | QUANT. | yuprdmig Tt | oescoah | citbogs | eme ol e e
6137 SONDA DE FOLEY N° 38 (2 VIAS) MARCA - 8014801Q 000 | 5403 JUN 30,0000 3,0000 0,00 0.00 30,00 Q.00 0,00 0,00 o,00
TOP MED
Val. Aprox. Tribitos: 31,55 (35,06%) Fonts: iBPT
5139 SONDA BE FOLEY N° 16 (2 VIAS) MARCA - 5014801 060 |5403 JUN 40,0000 3,0000 120,00 0,00 120,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
TOP MED
Val. Aprox. Tributos: 42,07 (35,06%) Fonte: IBPT
5140 SONDA DE FOLEY N° 14 {2 VIAS) MARCA - 90148010 000 |5403 JUN 40,0000] 3,0000 120,00 0,00 120,00 0.00 600 000 0,00
TOP MED
Val. Aprox. Tributos: 42,07 (35.06%) Fonte: IBPT
5638 TIRA REAGENTE DE GLICEMIA CX.C/50 30048099 000 }5403 cX 50,0000 32,4000) 1.620,00 0,00 1.620,00 0,00 0,00 o,00] 0,00
FITAS MARCA -~ ROCHE
Val, Aprox. Tributos: 217,89 (13,45%) Fonta:
IBRT
uiszd METRONIDAZOL S00MG. 100ML, MARCA - 300480‘31 000 15403 |AMP 102,0000 3,000t 306,00 000 308,00 0,00 ©.00| 0,00] 0,60
PRATI
Vi, Aprox, Tribulos: 41,18 {13.45%) Fonte: IBPT
6081 QOLEQ DE GIRASSOL [ LITRD MARCA - 30049091 000 |S4D3 LT B0,000D 33,0000 1.880,00 0,00 1.880,00 0,00 0,00 | C,00| 0,00
MOPH
Val. Aprox. Tributos: 288,31 (13,45%) Fonta:
BPT
5090 LENGOL EM ROLO DE PAPEL 70 X 50 M 30049 000 {5403 |RL 20,0000 27,0000} 540,00 o oo 540,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
MARCA - FLEXPELL
Val, Aprox. Tributos: 72,63 {13,45%) Fonte: IBPT
5091 LENCOL EM ROLO DE PAPEL 50 X 50 M 300459099 000 |5403 |RL 20,0000 21,0000 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 [ o,00| o,00
MARCA - FLEXPELL
Val. Aprox. Tributos: 56,49 (13,45%) Fonts: IBPT
DABOS ADICIDNALS
MFORMAL (ES COMPLEMENT ARES RESERVADO AN FISCO
CONTRATO - 1001.01/2020.05 ALMOXARIFADO

AGENCIA - 4293-5

C/C - 15409-1

CNP]J - 26.436.496/0001-34
BANCODO BRASIL

LICITA¢AQ = 1001.01/2020 DE 02/03/2020 : PREGAO
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP

Val, Aprox, Tributos: 2533,05 {14,52%) Fonte; IBPT

confermidade com

Raspoasvel pelo Atmoxartfada

Jeclare que aste almoxarifado recebsy
& registrou a entrada dofs) produtols
discriminado{s) nosta nots fiscal, Eil?

"7 BIAR . loformdien



VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO

c:e;umflcacnn DO EMITENTE D ANFE :i!
- CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 11
b HOSPITALARES EIREL! NOTA FISCAL ELETRONICA '
RUA - GATASSE KALUME, 21 -A - MESSEJANA - A CHAVE. DE ACESSO
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE ? - gfgfb 1 2320 0926 4364 9600 0134 5500 1000 0016 9210 0016 9218
TEL: - — -
o Conyulta de autenticidade no portal naciona) da NF-e
N* 600001 ?92 fl.2 22 www.nie. fazenda,gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadorn
NATUREZA DE UPERA{ZAU PRUTUCULD OE A'UTUNZACAU OE Usu

1232000559281 07 25/09/2020 14:22:3%

INSCRICAC ESTADUAL

065511310

INRCRICAD ERTADUAL DX SUBST TRIB.

NP/ LPF

26.436.496/0001-34

CONTTNUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERYICOS

NESCRICAD DO PRODUTC ! SERVICD

NCM /s# | CST |CFOP{ UNID. QUANT, }

UNITARID

VALOR
TOTAL

VALGR

ALHR
[

VALOR
LCME

BASE

PERC{K)
CALL. 1CMS

DESCONTO)

YALOR
LPL

ciGo bo
PROD. /SERV,
6092

PROPES DESCARTAVEIS GRANDE
CONFECCIONADOD EM NAO TECIDO
CELASTICOEMTODA A _
vOLTA EMBALAGEM COM DADDS DE
IDENTIFICAGAD E PROCE MARCA -
DESCARPACK

Val. Aprox. Tributos: 154,88 (32,20%) Fonte:
IBPT

63078010 0OD {5403 |PCT 40,0000

12,0100

480,40

0,00 4B0,40 0,00 0,00 | c00| ©

HIDROCORTISONA 100MG. INJETAVEL
MARCA - BLAU
Val. Aprox. Thbutos: 40,35 (13,45%) Fonte: 1BFT

8015

30048094 D00 | 5403 100,0000

3,0000

3oe,00

300,00 0.00 a00) 0,00] 00C

SONDA DE FOLEY N° 20 (2 VIAS) MARCA -
TOP MED
Val, Aprox. Tributos: 42,07 (35,06%) Fonte: IBPT

BO148010 0CO |5403 JUN 40,0000

3,0c00

$20,00

120,00 0,00 0,00 | 0,003 0,00

INSULINA LANTUS CANETA MARCA -
SANOF]

Val. Aprox, Tributos: 498,32 (13,45%.) Fontz:
IBPT

15671

30040048 000 |5403 JUN 57,0000

85,0000

3,705,800

0G0 3.705,00 0,00 0,00 | 0,00] Q.00

FENOTEROL 5MG. GOTAS MARCA - NEO
QUIMICA

al, Aprox, Tributos: 238,72 (13,45%) Fonte:
BPT

167

30040099 00D | 5403 |FRS 200,0000

B.BGOG

1.760,00

0,00 1,760,00 0.00 0,00| 0.00] 0.00

PRESERVATIVOS NAD LUBRFICADOS
PEXAMES TRANSVAGINAIS CX. C/{00 UNO,
MARCA -

MADEITEX

Ve, Aprox, Tributos: 112,98 (13,45%) Fonta:
IBPT

30048099 00D |B403|CX 20,0000

42,0000

840,00

0,00 840,00 0,00 g,00] o,00| 000

CEFTRIAXONA SDODICA 1G. INJETAVEL
MARCA - BLAU

Val, Aprox, Tributos: 408,75 (13,45%) Fonta:
BFT

6016

30042059 000 [5403 AMP 300,00008

10,1300

3.038.00

0,00 3,039,00 0,00 0,001 0.00| 0,00

CEFALOTINA SODICA 1G.INJETAVEL
MARCA - ABL

Val, Aprox, Tribistos: 268,00 (13,45%) Fonta:
IBPT

6018

30049099 00O [5403 AMP 200,0000

10,0000

2.000,00

0,00 2.000,00 0,00 0,00 0.00{ 000

ALMOXARIFADO

Declaro que este almexarifado recabeu
o registrou a entrada de(s) produto(s)
discriminado{s) nesta nota fiscal, de
conformidade com a lel n* 4,320/64.

o
Responsivel pato Almaxaritado



Shuto do grdsi https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbTtokenSessao=28a5df6bo...

Transferéncia entre contas diversas

- Debitado
Noma SEC SAUDE COVID19 i
Agéncia Jo20-9
Conta comrenta 13756-1
Creditado
Nome CEARENSE H EIRELI - ’
Agéncla 4293-5
Conia coranta 15409-1
Valor 17.440,40
Data Nesta data
Assinada por JB495918 FRANCISCO P AGUIAR 021 0/2020 09:59,22

JO174343 LUIS C NASCIMENTO 0210/2020 09:59:54
Transagdo efetuada com sucesso.

Trensecdo efetuada com sucesso por: JO174343 LUIS C NASCIMENTO,

iof3 02/10/2020 09:59



FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Contrato Licitagdo
1001.01/2020.05 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregio
Fornecedor
26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
Enderego
@ RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA
\J Ficha - Classificag8o

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

Solicitagao de Materiais n° 09180053 - Empenhado (E0925003)

DISCRIMINAGAO DO [TEM MARCA UNIDADE Qrbe PREGO TOTAL
SONDA DE FOLEY N°18 {2 VIAS) TOP MED UND 30,000 3,000 90,000
SONDA DE FOLEY N°16 (2 VIAS) TOP MED UND 40,000 3,000 120,000
SONDA DE FOLEY N*14 (2 VIAS) TOPF MED UND 40,000 3,000 120,000
TIRA REAGENTE DE GLICEMIA BX. &/53 FITAS ROCHE LT 50,000 84,400 1,620,000
METRONIDAZOL 500MG 100ML PRATI AMP 102,000 3,000 306,000
OLEC DE GIRASSOL 01 LITRO MOPH LT 60,000 33,000 1.880,000
LENCOL EM ROLC DE PAPEL 70X50 M FLEXPELL ROL 20,000 27,000 540,000
LENCOL £M ROLC DE PAPEL S50X50 M FLEXPELL ROL 20,000 21,000 420,000
PROPES DESCARTAVEIS GRANDE, CONFECCIONADO EM NAC TECIDO COM ELASTICO EM TODA A DESCARPACK CX 40,000 12,010 480,400
VOLTA. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCE

HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL BLAU AMP 100,000 3,000 300,000
SONDA DE FOLEY N°20 (2 VIAS) TOF MED UND 40,000 3,000 120,000
INSULINA LANTUS CANETA SANOFI CNT 57,000 65,000 3,705,000
FENCTEROL 5MG GOTAS NEC QUIMICA FSC 200,000 8,800 1.760,000
PRESERVATIVOS NAQ LUBRIFICADOS PF EXAMES TRANSVAGINAIS CXA C/100 UND MADEITEX CcX 20,000 42,000 840,000
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL BLAU AMP 300,000 10,130 3.039,000
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL ABL AMP 200,000 10,000 2,000,000

Total Geral: 17.440,40

DESTINADO

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E EPI'S DESTINADOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO
-CE.

OBSERVAGOES

O(s) item(s) deverd(Bo) seguir, rigorosamente, a especificagio completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatério n® 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregéo

A(s) descrigiio(Bes) do(s) ftem(ns) deve(m) seguir a{s) especificagio{des) do produto(s); O(s) valor(res) &(s&o) fixo(s) e ndo devera{do) ser reajustado(s);
Seré(80) apiicada(s) as penas previstas na iei n° 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso ofs) item(s) néo esteja(m) em plena condi¢io(Ges) de uso; Todos os
encargos, impostas, fretes, riscos, taxas, sagure do(s) produto(s) fica por conta do forngcedor.

O(s) pagamento(s) sera(3io) realizado(s) por meio de comprovagio de regutaridade, requeridas na habilitagio do fornecedor na contratagéo.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 25 de Sefembro de 2020

1

e
LUIS CAR DO N, MENTO
Orden.

paro Legaf 0052

Pégina 1



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 26.436.496/0001-34

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos pahblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 10:09:52 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasllia>.

Viélida até 23/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0849.87A5.F255.07F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



02/10/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidio Negativa de Débitos Estaduais
N°© 202011897860

Emitida para os efeitos da Instrugao Normativa N¢ 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo Estadual:
06.551.131-0

CNPJ / CPF:
26.436.496/0001-34

RAZAO SOCIAL:
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

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
horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/10/2020 As 09:32:51
VALIDA ATE 01/12/2020

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

https://servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidao/emissao/certidao.asp?ca=AP6389858787788,3A7 A7B3A5B7R8>8@857A@I7RE?74 758 7B3>8...
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02/10/2020 Consufta Regularidade do Empregador
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Vidar LN

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.436.496/0001-34
Raz30 Social:CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP
Enderego: R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdao 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

Certificagdo Nimero: 2020092603521607112707
Informacao obtida em 02/10/2020 09:33:25

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

hitps:/iconsulta-crf caixa.gov.briconsultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf
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PODFR JUMT, TARTY
JUSTTCA D0 TPARNLEU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.436.496/0001-34

Certiddo n®: 25025282/2020

Expedicio: 02/10/2020, as 09:33:48

Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.436.496/0001-34,
NAO CONSTA do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

Certidao 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 Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 dc Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidaoc atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas cconstam os dados
necessarios a identificac¢do das pesscas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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