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PM-MUCANBO 

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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
21/10/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 

-----------± ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 
CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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 	1 	Valor do Empenho 	1 	Saldo Atual 
19.504,10 	 1 	 8.649,35 	 1 	 10.854,75 

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

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endereço 	RUA CATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 
Bairro MESSEJANA 	 Emai]. 
Cidade 	FORTALEZA 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 50,00 3,50 175,00 
ABSORVENTE HIGIENICO GERIATRICO COM GEL HOSPITALAR PACOTE C/20 UNIDADES 3,00 9,90 29,70 
AL000L GEL 70% 430G 3,00 9,00 45,00 
ALGODAO HIDROFILO SOOG 5,00 10,00 50,00 
AMPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 200,00 3,84 768,00 
ATADURA DE CREPE 2 00 X 4,SMETROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS 50,00 3,88 194,00 
CEFALOTINA SODICA 10 INJETAVEL 200,00 10,00 2.000,00 
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL 100,00 10,13 1.013,03 
CLONIDINA 150MCG/ML 5,00 11,31 56,55 
DOBUTANINA 250MG/20ML INJETAVEL 20,00 7,68 153,60 
H:DRALAZINA 20110 INJETAVEL 100,00 7,23 723,00 
HIDROCORTISONA 500N0 INJETAVEL 600,00 3,50 2.100,00 
LANCETA UNIVERSAL 28G: 	C/ IOOUND O AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA MAXIMO CONF 
ORTO. O ESTERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA AGULHA SEJA REMOVIDA. O COMPATI 
VEL COM LANCETADORES DISPONIVEIS NO MERC 50,00 5,77 288,50 
NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 50,00 5,50 275,00 
OLEO DE GIRASSOL 200 ML 100,00 6,47 647,00 
VASELINA SOLIDA 30G 20,00 6,55 131,00 

---------------------------------+ ----------------------------------------- 
Valor Empenhado 	 8.649,35 	1 	Total dos Itens 6.649,35 

----------------------------------+ ----------------------------------------- 
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PM—MUCWO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 
----------------------- ~+ ---------------+ -------------------------------- 

	

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

	

processo, foram execujIdosa, proveito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mim 	IDOS e RECEBIDOS. 

LUIS AR rlador  NASCIMENTO 	 LUIS C LrDNASCIM2NTO 
Or 	 R vel 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
----------------------------- 	 - 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
22/10/2020 1 Orçamentária 
-------------+ ---------------------------------------------------------------- 

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	: 	E1021007 
Ficha 	: 	0483 
Dotacao 	: 	0601-101225018.2.079 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento 	: 	3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

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

8.649,35 	 1 8.649,35 	 1 0,00 
------------------------+ -------------------------- -------------------------- 

DADOS  DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento 
Endereço : 	RUA GATASSE KAL(JME, 21 A CEP 
Bairro 	MESSEJANA Emai]. 
Cidade : 	FORTALEZA UF : 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nata Fiscal N° 	000000000001822-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão : 22/10/2020 	Limite : 31/12/2020 
Chave: 	23201026436496000134550010000018221000182210 

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE 50,00 3,50 175,00 
ABSORVENTE HIGIENICO GERIATRICO COM GEL HOSPITALAR 3,00 9,90 29,70 
ALCOOL GEL 70% 4300 3,00 9,00 45,00 
ALGODÃO HIDROPILO 500G 5,00 10,00 501 00 
ANPICILINA SODICA ].G INJETAVEL 200,00 3,84 16800 
ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5MSTROS 13 FIOS PACOTE C 50,00 3,88 194,00 
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 200,00 10,00 2.000,00 
CEFTRIAXONA SODICA 10 INJETAVEL 100,00 10,13 1.013,00 
CLONIDINA 150MCG/ML 5,00 11,31 56,55 
DOBUTANINA 250MG/20ML INJETAVEL 20,00 7,68 153,60 
HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL 100,00 7,23 723,00 
HIDROCORTISONA SOOMG INJETAVEL 600,00 3,50 2.100,00 
LANCETA UNIVERSAL 28G: 	C/ 100UND O AGULHA COM GRÃ 50,00 5,77 288,50 
NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 50,00 5,50 275,00 
OLEO DE GIRASSOL 200 ML 100,00 6,47 647,00 
VASELINA SOLIDA 30G 20,00 6,55 131,00 

-----------------------+ -------------------------- + -------------------------- 
Total Bruto 	1 Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 
8.649,35 	1 0,00 	 1 8.649,35 

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

Declaro que os servicos constantes do presente processo 
foram executados em proveito desta entidade pública. 
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PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
- 	---- ---- --------------------------------- 

LUIS CA LOS 	NASCIMENTO 	 LUIS 
Orden dor 

2 
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PM-MIJCAMBO 

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

Data do Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	 Data Empenho 
23/10/2020 	 E1021007 	 1 	 8.649,35 	1 	21/10/2020 
---------------------------------------------------------+ -------------------

CLASSIFICACAO DA DESPESA 

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

Saldo Anterior do Emp. 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
8.649,35 	 8.649,35 	 0,00 

DADOS DO CREDOR 

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

HISTÓRICO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

MOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 102.306 	 8.649,35 

LUIS C LOS 	NASCIMENTO 	 ANTONId 2JAR  

Gesto - CPF 230.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF 



IDUITIPICAÇAO 00 EMITENTE 

DANFE 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS IMIl II llH 110 llIUHIU llhIIIlll MIM HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA  
CHAVRI)I ACESSo RUA - UNTASSE ICALUME. 21 - A - MESSEJANA - 

CEP:60842-340 - FORTALEZA - 0-ENTRADA  
1 - SAÍDA 

2320 1026 4364 9600 0134 5500 1000 00182210 0018 2210 
TEL 

N°000001822 	fi. 1 /2 ConsuftadcautenUcldodeno portal nacional daNF.c 

SÉRIE 001 
www.nfe.fnzrnda.gnv.broda1 

ou no sue da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROToCOLO DE ALJIORIZAÇÀO DE USO 
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200061857333 22/10/2020 12:02:06 
~~Anum 1 INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SURST. TSR. 1 CNN CPF 

065511310 1 	 1 26.436.496/0001-34 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOMR/IAZAOSOCSAL CNN CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 22/10/2020 E RIRRO DISTRITO 	 ap OATk SAIDA / ENTRADA 

RUA - JOSE CLAUDIO DE ABAUlO,, 413 CENTRO 	 62170-000 22/10/2020 
MUN1LIPIfl FONE/FAX NECRIÇÃO ESTADUAL lInEAnA SAIDA 

MUCAMBO (88)3654-1151 CE 11:41:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO ES IR DE CALCULO DO JAIS VALOR DO ICMS BASE CALe, 101S SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APRO3L DOS TEIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

- 	8.649,35 0,00 0,00 0.00 1.157,64 8.649,35 
VALORDOFREPE VALORDIISEIIURU OISCIIWH, IRJIRASOISP.ACES& VAU)RDOIPI VAUIRtII'TALDANIITA 

0,00 0,00 0_ao 0,00 0,00 8.649,35 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
.Az.tD IOCLAL CÓDIDT PACADO vsla UF NN (C' 
O MESMO 
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E NTE 1 
ENDEREÇO 	 MWI1CIPIU til' INSCIIIÇÃO ESTADUAL 

CE__________________ 
QUWI1DADE LÇPSE MARCA NVM1RAÇÀIJ PESO SSUTD prso LJQmDO 

DADOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO (SERVIÇO Nl'/.l I 1H CLIT CPOP CHIO QUANT. Gfk 
T2L JP{I 'Êff VALOR SUCEL 

CAI 	MS LPJ 10,45 
6156 ABAIXADORDE LINGUA-PACOTE COM 100 4421990/ 000 5403 PCT 50,0000 3,5000 175.00 000 175,00 0.00 0,00 0,00 n` 0,00 

UNIDADE MARCA - THEOTO 
Vai. Aprox.TrToutoE 17.85 (10,20%) Fonte' 'Sri  

5987 HIDROCORTISONA500MG. INJETAVEL 3004800/ 000 5403 SAIR 600,0001 3,5000 2.100,00 000 2.100,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
MARCA - TEUTD 
Vai. Aprox. TruioE 282,45 (13,45%) Fonte: 
IOPT  

5986 MIPICILIF1A SODICA IG.INJETAVEL MARCA 30049011 000 5403 SAIP 200,0001 3,6400 768,00 0,00 764,00 0.00 0,00 0.00 0.00 - TEUTO 
Vai. Aprox. TtutoE 103,30(13,45%) Fonte: 
IBPT  

511 ATADURA DE CREPE 2OCMX4,SMETROS 3004900/ 000 5403 P07 50,0000 3,8800 194,00 0,00 194,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS MARCA - 
TEXCARE 
Vai. Ap... TributoE 28,09(13,45%) Fonte: IUPT 

/737 DODUTAMINA250MO/20ML.INJETAVEL 30049091 000 5403 AIIP 20,0000 7,6800 153.60 0,00 153,50 0,00 000 0,00 0,00 
MARCA - TEUTO 
Vai. Aprox, TributoE 20,65 (13,45%) Fonte: IBPT  

1740 VASELINA SOLIDA 300. MARCA. 30049091 000 5403 UN 20,0000 6,5500 131,00 0,00 131,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RIOQUIM lOA 
Vai. Apros. Tributos: 17,62 (13,45%) Ponte: IOPT  

3080 LANCETA UNIVERSAL 280. C/IOOIJNO. O 30049091 000 5403 CX 50,0000 5,7700 288,50 0,00 288,50 0,00 0,00 0.00 0,00 
AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA 
MAXIMO 
CONFORTO MARCA - ROCHE 
Vai. Aprox. TribuinE 38,80(13,45%) Fonte: IBPT  

1713 AL000A0 i-IIDROFILO 5003. MARCA- 30040091 000 6403 PCT 5,0000 10,0000 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
ME VOA 
VaI. Aaox. Tributos: 6,72(13.45%) Fonte: SF7  - - - 

CONTRATO - 1001.01 t2020,05 - LJCITAçAO - 1001.01/2020 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS N° 10180074 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 

AGENCIA - 4293-5 

C/C- 15409-1 

CNPJ - 26.436.496/0001-34 

BANCO DO BRASIL 

Vai. Aprox. Tributos: 1157,64 (13,38%) Fonte: IBPT 

RESEIIVSDO tjVd?o que este alinoxarlIadO r*ttDeU 

e registrou a entrada do(s) produto(s) 
discriminado(s) nesta nota fiscal, de 

conformidade com a lei n°  4.320164. 

UCAMS0-C 	 aoliz 
RtisOffs~ peioAlmOXaIlfadO 



3i4TwlcAAntn EMITEVrE 

DANFE tu CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS VIllIflIt tI H Ill tHllDIIll tllllhlll tU «osmuaREs EIRa! 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA HSCAL ELETRÔNICA 

CHAVEDE ACESSO rRUA - GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 
CEP:60342-340-FORTALEZA 

O - E
1 	

NTRADA - SAÍDA 
232020264364 96000134 5500 1000 0018 2210 0019 2210 

Consulta de autenticidade no pmlsi nacional da NF-c rn 2 
N° 000001822 	ti. 2 /2 vr.w.ntb.fazwida.gov.br/porIaJ  

SÉRIE 001 au no aitc da Sofaz Antorizadaru 

NATUREZA DEOPEPAÇÃO PROTUCOLI) DE ALftORI7ÇtJ DE USO 

VENDA DE MC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200061857333 22110/2020 12:02:06 
INSL1IÇÃODtTAOOAL INaCRIÇÃflEÇMDUALDO%UflC TIRIL C'1P1/L1'E 

0655113 [0 26,436.49610001-34 

COPQTINVACÃO DOS DADOS no PRODUTO /SERVIÇOS 

DESCRSÇÀOOOPRODUTOISEJEVÍÇO NCM(SH CST CPOP tRa QUMIT. D€Sa CAflAS zT 7r 
ALIGffT*S 

5599 ABSORVENTE HIOIENIC060RLATRICO 3004909 000 5403 PCI 3,0000 9,9000 2970 0,00 2970 0.00 0.00 0,00 0,00 
COM GEL HOSPITALAR PACOTE C/20 
UND.MARCA-MAXI 
VaI, Aproa. TrIbutos: 3,99 (13,45%) Fonte: IBPT  

5693 AL0001 GOL 70% 4306. MARCA - 30(149091 000 5403 FRS 5,0000 9,0000 45,00 1,00 45,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
MADREVITA  
Vã. 	x.Trtutos:6,05(13r45%) Fonte: IBPT - - - - - 

6083 OLEO DE GIRASSOL 200ML. MARCA - 3004009 000 5403 UM 100,000C 6,4700 647,00 0,00 647,00 0,00 0,00 0,00 000 
MOQH  
Vai. Aprox,TrIbutos:87,02(13,45%)Font&IBPT  

3011 HIDRALiIINA20MG.II4JETAVEL MARCA- 30049091 000 5403 ,MP 100,000 7,2300 723,00 000 723,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
CRISTALL 
VaI. Aproa. Tributos: 97.24(13,45%) Fonte: IBPT  

4949 NEOCMNA 0.5% PESADA INJETAVEL 3004903 000 5403 WP *0000 5,5000 275,00 0,00 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - CRISTALIA 

1 

VaI. Aproa. Trlbutos 36,99 (13,45%) Fonte: IOPT   - 
CEFIRIAXONASODICA 10. NJETAVEL 3004205Ç 000 5403 IRA4P 100,000C 10,1300 1,013,00 000 1.013,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - DLAU 
Vai. Aproa. Titutos 136,25(13.45%) Fonte: 
mPT  

6018 CEFALOTINA SODICA 1G.INJETAVEL 30049091 000 5403 ,MP 2000002 10,0000 2.000,00 0,00 2000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA-ABI 
Vai. Aproa. TrIbutos: 269,00 (13.45%) Fonte: 
IBPT 

6010 CLONIDINAI5OMCG/ML MARCA ' 30049091 000 5403 6MD 5,0000 11,3100 56,55 0,00 56,55 0.00 0,00 0,00 0,00 
CRISTAL IA 
Vai. Aoa. Ttlbuto& 7,61 (13,45%) Fonte: IBPT  

este aintowarilado 
D80a10 que ntrad2 60k6  

nesta nota t\sc8' de 

disclk corna 

p' 



23/10/2020 
	

Banco do Brasil 

• 0338231027460727037 
23/10/2020 10:40:24 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVID19 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome 	 CEARENSE 1-1 EIRELI 

Agência 	 4293-5 

Conta corrente 	15409-1 

Valor 	 8.64935 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 J8499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 23/10/2020 10:37:32 
J0174343 LUIS C NASCIMENTO 	 23/10/2020 10:40:24 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD1 74343 LUIS C NASCIMENTO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37951  b4Odbd3l 811969772971 2a54e37# 	 115 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.562/0001-83 

Contrato 	 Licitação 
1001.01/2020.05 	 1001.0112020 de 02103/2020 - Pregão 

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

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

Solicitação de Materiais no  10180074- Empenhado (E1021007)  

DISCRIMINAÇÃO DO (TEM 	 - PURGA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE COM 100 UNIDADE THEOTO PCT 50,000 3,500 175,000 

HIDROCORT1SONA 500MG INJETAVEL TEUTO AMP 600,000 3,500 2100,000 

AMPICILINA SODICA 10 INJETAVEL TEUTO AMP 200.000 3,840 768,000 

ATADURA DE CREPE 20CM X 4,5METROS 13 FIOS PACOTE COM 12 ROLOS TEXCARE PCT 50,000 3,880 194,000 

DOBUTAMINA2SOMGI2OML INJETAVEL TEUTO AMP 20,000 7,680 153,600 

VASELINA SOLIDA 300 RIOQUIMICA UND 20,000 6,550 131,000 

LANCETA UNIVERSAL 280: C/ 100UND 0 AGULHA COM GRAU DE PRECISAO PARA MÁXIMO ROCHE CX 50,000 5,770 288,500 
CONFORTO. O ESTERIL POR 5 ANOS OU ATE QUE A TAMPA DA A 

ALGODAO HIDROFILO 500G NEVOA PCT 5,000 10,000 SO.OW  

ABSORVENTE HIGIENICO GERIATRICO COM GEL HOSPITALAR PACOTE C120 UNIDADES MAM PCT 3,003 9,900 29,700 

AL000L GEL 70% 430G MADREVITA FSC 5,000 9,000 45,000 

OLEO DE GIRASSOL 200 ML MOPH UND 100,000 6,470 647,000 

HIDRALAZINA20MG INJETAVEL CRISTALIA AMP 100,000 7,230 723,000 

NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. CRISTALIA AMP 50,000 5,500 275,000 

CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL BLAU AMP 100,000 10,130 1.013,000 

CEFALOTINA SODICA lO INJETAVEL ABL AMP 200,003 10,000 2.000,000 

CLONIOINA 150MCGJML CRISTALIA AMP 5,000 11,310 56,550 

Total Geral: 8.649,35 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(lio) seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercial entregue(s) no processo Iicitatôiio fl°  1001.0112020 de 02/03/2020 - Pregão 

A(s) descrição(ões) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especiflcação(óes) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(ão) ser reajustado(s); 
Será(ão) 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 os 
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 ENTREGA 

MUCAMBO, 21 de Outubro de 2020 

Página 1 



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

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

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ: 26.436.49610001-34 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DALI) junto ã 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços chttp://rfb.gov.br> ou chttp://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:09:52 do dia 27108/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/0212021. 
Código de controle da certidão: 0849.87A5.F255.07F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



21/10/2020 	 GOVERNO 00 ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

a 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202012632038 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.551.131-0 

CNPJ / CPF: 

26.436.496/0001-34 

RAZÃO SOCIAL: 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREU 

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 21/10/2020 ÀS 11:09:17 
VÁLIDA ATÉ 20/12/2020 

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

1/1 



02/1Q12020 ConsuPta Regularidade do Empregador 

\101t3r 	 •''i 11iÇ 

en  aa aranza  
CAIXA ECONáMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão S0ciaLCEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

Endereço: R GATASSE KALUME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 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 c 
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: 26/0912020 a 25/10/2020 

Certificação Número: 2020092603521607112707 

Informação obtida em 02/10/2020 09:33:25 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade rio site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https:I/consulta-crf.calxa.govbr/consultacrf/pages/jmpressaojsf 	 111 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão n°: 25025282/2020 
Expedição: 02/10/2020, às 09:33:48 
Validade: 30/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIPELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o ri0  26.436.496/0001-34, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão 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 
anteriores à data da sua expedição. 
No 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 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, 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. 

Dúvidas e augestâes; cndt@tst.jus.br  


