
no 	na; srn nn-o fl°  n .2  

PH-MUCAt4S0 

FUNDO MUNICIPfl4 DE SAUDE 	 1 
- ---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------- 

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
03/12/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 

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

Ficha 	0483 
Dotacao : 	0601-101225018.2.079-pROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO CQVXD-19(CORQNA 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 

215.391,80 	 1 	 13.110,03 	 1 	202.281,77 
----------------------------------------- --------------------------------- 

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 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E EPI'S DESTINADOS A SECRETARIA DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

AAS IDOMG 

ADRENAIINA/EPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 
AGUA DESTILADA DE 1000ML 

AGULHA DESCARTAVEL 25X7 

AGULHA DESCARTAVEL 251(8 
AGULHA DESCARTAVEL 401(12 
ALBENDAZOL 400 MC 

AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 

AJ4IODARONA SOMG/.ML INJETAVEL 

ANPICILINA SCDICA 10 INJETAVEL 

ANLODIPINA 1ONG 
ATENOLOL 100MG 

ATENOLOL 25M3 
ATROPINA 0, 25Mc/ML INJETAVEL 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 
BROMOPRIDA 1OMG/2ML INJETAVEL 

CAMPO OPERATORIO 451(50 PCT C/50 UND: QUATRO CAMADAS DE GAZE SOBREPOSTAS DE 350, 

CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODAO. PACOTE CONTENDO 50 UNIDADES. "NAO ESTERIL' 

23 X 25 CM, 45 X 50 CM. SEM FIO RADIOPAC 
CAPTOPRIL 251(0 

CARVEDILOL 6,25MG 

500,00 0,03 15,00 
240,00 2,25 540,00 
200,00 0,89 178,00 

500,00 0,07 35,00 
1.000,00 0,03 30,00 
1.000,00 0,03 30,00 

150,00 0,51 76,50 
166,00 1,23 204,18 

100,00 2,85 285,00 
150,00 3,84 576,00 

50,00 0,09 4,50 
50,00 0,06 3,00 

50,00 0,04 2,00 
100,00 0,42 42,00 

70,00 0,91 63,70 
700,00 1,71 1.197,00 

5,00 54,00 270,00 

400,00 0,03 12,00 
150,00 0,10 15,00 



- 	 no rs nn nrnno Z\T° S' 2. 2 O S O O 2 

WM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 ------------------------ --------+ ---------------+ --------------- + ---------------- 
CETOPROFENO 100NG INJETAVEL IV 700,00 0,89 623,00 
CLINDAMICINA INJETAVEL 150MG/4ML 600,00 0,90 540,00 
COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL 700,00 1,02 714,00 
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 50,00 2,10 105,00 
DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL 100,00 0,60 60,00 
DEXANETASONA 4MG INJETÁVEL 700,00 0,35 245,00 
DICLOFENACO SCDICO 75MG/ML 700,00 0,81 567,00 
DIPIRONA SODICA 10 INJETÁVEL 700,00 0,72 504,00 
DOPANINA INJETÁVEL 45,00 1,50 67,50 
ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJETÁVEL 70,00 2,85 199,50 

ESPIRONOLACTONA 25MG 160,00 0,24 38,40 

ETrLEFRINA 10MG INJETÁVEL 180,00 1,56 280,80 

FUROSEMIDA 20MG/I-IL INJETÁVEL 800,00 0,66 528,00 

FUROSEMIDA 40MG 100,00 0,04 4,00 

GENTAMICINA 40MG INJETÁVEL 570,00 0,90 513,00 

GENTAMICINA 80MG INJETÁVEL 680,00 1115 782,00 

GLIBENCLAMIDA 5MG 80,00 0,04 3,20 

GLICAZIDA 30MG 100,00 0,37 37,00 

GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 100,00 1,92 192,00 

P.EMOBLOCK (ÁCIDO TBAIIES.250MG) 100,00 3,75 375,00 

IIIDR000RTISONA 100NG INJETAVEL 500,00 3,00 1.500,00 

HIDROCORTISONA SOONG INJETÁVEL 100,00 3,50 350,00 

HIOSCINA COMPOSTA 500MG 700,00 1,50 1.050,00 

LIDOCAINA2% 20ML 5/V INJETAVEL 75,00 3,37 252,75 

-------- ------- ---------------- 
Valor Empenhado 13.110,03 	1 	Total aos Itens 13.110,03 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 

processo, foram execut dos em oveito desta entidade pública. 

LUIS 	LOS O NASCIMENTO 

Orde ador 

Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 

Fiscal Anexa, foram por im CO ERIDOS e RECEBIDOS. 

LUI C 	5 DO NASCIMENTO 

7e sponsável 



zr 	.E, 2 - 2 000 - 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 
------------------------ ~ ---------- ~--~ -------- ~ ------------ ~ ------

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
10/12/2020 1 Orçamentária 

------------ ~ ---------------- 	 ------------------------ ~ ------- 
CI-ASSIFICACAO DA DESPESA 

Empenho 	E1203002 
Ficha 	: 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID19(CORONA V 
Elemento 	3.3.90.3000 MATERIAL DE CONSUMO 

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

13.110,03 	 1 13.110,03 	 1 0,00 
----- 	-------------------------------------------- 

DADOS DO CREDOR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000002102-001 	Tipo : MERCADORIA 	Emissào : 08/12/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 	23201226436496000134550010000021021000210215 

APiS 100MG 500,00 0,03 15,00 
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG/M INJETAVEL 240,00 2,25 540,00 
AGUA DESTILADA DE 1000ML 200,00 0,89 178,00 
AGULHA DESCARTAVEL 25X7 500,00 0,07 35,00 
AGULHA DESCARTAVEL 251(8 1.000,00 0,03 30,00 
AGULHA DESCARTAVEL 401(12 1.000,00 0,03 30,00 
ALBENDAZOL 400 NO 150,00 0,51 76,50 
N1INOFILINA 24140/MI, INJETAVEL 166,00 1,23 204,18 
ANIODABONA 50M0/ML INJETAVEL 100,00 2,85 285,00 
ANPICILINA SODICA 10 INJETAVEL 150,00 3,84 576,00 
ANLODIPIMA 1OMG 50,00 0,09 4,50 
ATENOLOL 100140 50,00 0,06 3,00 
ATENOLOL 25MG 50,00 0,04 2,00 
ATROPINA 0,25M0/ML INJETAVEL 100,00 0,42 42,00 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 70,00 0,91 63,70 
BROMOPRIDA 10MG/2ML INJETAVEL 700,00 1,71 1.197,00 
CAMPO OPERATORIO 451(50 PCT 0/50 UND: QUATRO CANADA 5,00 54,00 270,00 
CAPTOPRIL 25140 400,00 0,03 12,00 
CARVEDILOL 6,25840 150,00 0,10 15,00 
CETOPROFENO 100140 INJETAVEL IV 700,00 0,89 623,00 
CLINDANICINA INJETAVEL 150MG/414L 600,00 0,90 540,00 
COMPLEXO 3 2M1, INJETAVEL 700,00 1,02 714,00 
DESLAMOL 0,2 MG INJETAVEL 50,00 2,10 105,00 
DEXANETASONA 2MG INJETAVEL 100,00 0,60 60,00 
DEXANETASONA ING INJETAVEL 700,00 0,35 245,00 



z'ro rn n r r o £7 r flZ 	1'? r 	2 2000 3 
PM-MUCMmQ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 
--------------- 	------------ --------- --------- ------------ ---- 

DICIOFENACO SODICO 75MG/ML 	 700,00 	 0,81 	567,00 
DIPIRONA SODICA 10 INJETAVEL 	 700,00 	 0,72 	504,00 
DOPAIIINA INJETAVEL 	 45,00 	 1,50 	 67,50 
ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJETAVEL 	 70,00 	 2,85 	199,50 
ESPIRONOLACTONA 25NG 	 160,00 	 0,24 	 38,40 
ETILEFRINA 10MG INJETAVEL 	 180,00 	 1,56 	280,80 
FUROSEMrDA 20MG/ML INJETAVEL 	 8001 00 	 0,66 	528,00 
FUROSEMIDA IOMG 	 100,00 	 0,04 	 4,00 
GENTAP4ICINA 40MG INJETAVEL 	 570,00 	 0,90 	513,00 
GENTANICINA SOMO INJETAVEL 	 680,00 	 1,1$ 	782,00 
GLIBENCLA]IIDA 5MG 	 80,00 	 0,04 	 3,20 
GLICAZIDA 30MG 	 100,00 	 0,37 	 37,00 
GLUCONATO DE CALCIO 10% 	 100,00 	 1,92 	192,00 
HEMOBLOCE ACIDO TRANEX.250MG) 	 100,00 	 3,75 	375,00 
HIDROCORTISONA JOOMG INJETAVEL 	 500,00 	 3,00 	1.500,00 
HIDROCORTISONA 500>10 INJETAVEL 	 100,00 	 3,50 	350,00 
HIOSCINA COMPOSTA 500>10 	 700,00 	 1,50 	1.050,00 
LIDOCArNA 2% 20ML 51V INJETAVEL 	 75,00 	 3,37 	252,75 

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

Total Bruto 	1 	Valor Desconto 	 Valor Liquidado 
13.110,03 	1 	 0,00 	 1 	13.110,03 

-----------------------± --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que os servicos constantes do presente processo 

foram executados em provei o desta entidade pública. 

LUIS CARL 5 D NASCIMENTO 	 LUIS CAR OS 	DO SCIMENTO 
o4rd a or 	 /Resp$7sável 



no r.z& flS r.z& CMcfflZ\J r o no  r 2 .2' 2 '702 .1 

FUNDO HUNICIPAI. DE SAUDE 	 Página 

	

------------------------------ 	- + 	 - + 
Data cio Pagto 	1 	N°  Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
17/12/2020 	1 	E1203002 	1 	 13.110,03 	1 	03/12/2020 
---------------+ -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

CLASSIFXCACAO 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 
13.110,03 	 13.110,03 	 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 	 0W CE 

HISTÓRICO 

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS ODONTOLOGICOS E EPI'S DESTINADOS A SECRETARIA DE 

SAUDE DO MUNICIPIO DE MOCAMBO - CE. 

NOVIMENTAÇÃOO BANCÁRIA 

13.756-1 	SEC. SAUDE COVID-19 	 121.711 	 13.110,03 

ei4t3____ 

LUIS CARLfDO SCIMENTO 	 ANTONIO
-20  

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Credor - CPF: 

1 



RRCFEEAIOS DE CEAflNSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPETALAAES EIRELJ 05 PRODUTOS "VIM""~ DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NEc - 	 EKUSSÁO 0Sf 12/7020 - DEST. IREM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO - VALOR TOTAL: RS 13.10,03 
DATA DE RMUIMENDo 	ENTIFICAÇÂO E ASSINATURA 0(1 BECERFOnE No  000002102 

SÉRIE 001 

coEomrICAÇAo DO EMITENTE 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE flhIIIIllO lii 	HI 	Iffl llIllIDHIfl HIIIIIIHIIIIIH IIOSPITALÁRES LIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
atar OUSA - GATASSE ICALUME. 21 - A - MESSEJANA 

- CEP: 	2-34O.FORTALEZA. a 0 -ENTRADA 

1 -SAtDA 	LII] 2320 1226 4364 9600 0134 5500 1000 0021 0210 0021 0215 

TM. 
N° 000002102 	fl. 1 /3 Consulta dc autcoücidadc no portal nacional daNP-e 

SÉRIE 001 
wwwsfe.fazendagov br/,orlai 

atino siEc da ScfazAntoriaadon 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROtOCOLO DE AUTOSIZAÇÀO DE LtD 

VENDA DE MERC ÃDQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200073365841 091121202008:56:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TEU. 1 CNN ID'S 

065511310 1 26.436496/0001-34 

NOME /LAZAO SOCIAL CNN (1W 0AT DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 08/12/2020 

OEOEREÇO BIRRU 1 DISTRITO 	 CEP DATA SAIDA IEN'OSADA 

RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUJO0  413 CENTRO 	 62170-000 09/12/2020 

MUWCIPIO rnnc/r'x Ul INSCRIÇ0 ESTADUAL IIOR O O,OS.OIDA 

So4UCAMBO (88)3654-1151 CE 08:59:00 

BASE DE CÁLCULO DO JCJ'tS VALOR 00 'CMS RASE CÃLC '045 SUBET VALOR DO ICMS SIJBST. VALOR APPDX nosi RIBU Itt VALOR TOTAL 	PRODUTOS 

13.110,03 0.00 0,00 0,00 1.770,26 13.110,03 

VALORD)FRETE VAURDIISEÁIUIIO OESCIINTII IIUTEASOESP ACEES, VALIIRFS,IPI vAUISTOTALDAIRrTA 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 13.110,03 

RAZÃO SOCIAL FRSTEPORCONTA CÔUIOOANTT PLACA DO VEJCUW LE CNPJ ICPF 

O MESMO 0-REMETENTE  

DIOCREÇRJ 	 MISNICIPIU ISP IMSCR:çÂuEsi'AoUAL 

CE _______________ 

QU.NT1DÃDE ESPÉCIE MARCA NU1¼4ERAÇÃO P5511 BRUTO PESO deCIDO 

DLACRIÇA000PROOUTOISE*V1çn NOUSK CST D'O? UN UUANt WALOR VALOR 
 JE4WiI chfls ,i1t& 

VALOR MJQIOTAS 

5655 DESLMJOL 0,2MG. P4JETAVEL MARCA- 3004909 000 5403 0.4P 50,0000 21000 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

UNIAD QUNICA 
Vai. Aprox.T,U,uloE 14.12 (13,45%)  Ponte: IBPT  

soga ETILEFRINA IGMO. R'IJETAVEL MARCA - 3004909Ç 000 5403 IMP 180,0001 1,5500 280.80 0,00 280.80 0.00 0,00 0.00 0.00 

IJNIAO QUR4ICA 
Vai. A4rox. Tdbutos 37,77 (13,45%) Fonte: IOPT - - 

5656 EROOMETRIN 0,2MGAIRL.INJETAVEL 3004009 000 5403 IJ.4P 70.0000 218500 109,50 0,00 199,50 0,00 0,00 0100 0.00 

MARCA. UNIÃO QU8AICA 
Vai. Aprox. Trlbutot 26,83 (13,45%) Fonte: IBPT - - 

595_4 BROMOPRIDA10M02MLINJETAVEL 3004909 000 5403 700.0001 1,7100 1.197,00 000 1.197,09 0,00 0,00 0,00 0,00 

MARCA -UNLAO0U1NICA 
rP 

Vai. ApI'ox. TrLotos 161,00(13.45%) Fonte: 
IBPT  

5986 ~BEM [DA 20MGftlL. INJETAVEL 30033091 000 5403 UOIP 6000001 0,6600 528,00 000 628,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

MARCA -TEIJTO 
Vai. AjIi'oL T,tutos: 71.02(13,45%) Fonte: IBFT - - - 

5912 FUROSEMIDA4OMG.MARCA-TEUTO 3003909 000 5403 COMO 100,0001 0,0400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VS.Awox.TrtototO.54(13,45%)Pante:IBPT 
5957 HIDR000RTISONA500MO. INJETAVEL 30N9O9Ç 000 5403 WP 110,0001 3,5000 350.00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MARCA - TEUTO 
VaiA 	Trbutos47,0A(13,45%)Fc.1te:IBPT - - - 

5068 M4PIC1LINASODICA 10.INJETAVEL MARCA 3004909 000 5403 WP 150,000' 3,5400 516,00 0,00 676,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

TEUTO 
IVW Aprol. Tr8nno& 77,47 (13,45%) Fonte: IBPT - - 

5659 BICARBONATO DE $0010 6,4% INJETÁVEL 3004909 000 5403 IJ,AP 70,0000 0,9100 53,70 000 63,70 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - SAMTEC 
Vai. Açsox. Tittgo& 8,57(13,45%) Fonte: IBPT _______  

'1682 AOULIIADESCARTAVEL4OXI2 MARCA- 90183211 000 5403 UN 1.000,0001 0,0300 30.00 0,00 30.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
CM 
Vai. ApTos. Tilbulot 10,09 (36,54%) Ponte: IBPT  

INFORMAÇÕES 

SOLICITACAO DE MATERIAIS N]2114005 ALMOXARIFADO  
EFSRRVA1)O AO PISCO 

CONTRATO NI00l.0I/202O,I O Declaro que este almoxarifado recebeu 
LICITACAONIOOLO1/2020 e registrou a entrada do) produto(s) 
CEARENSE COMERCIO DEPRODUTOS HOSPITALARESEIRELI-EPP dlscdrdnaat(s) nesta nota fiscal, de 
AOENCIA-4293-5 Conformidade com a lei n 	4.320164. 
C/C- 15409-1 o  ucAMeo-CE loZ 
CNPJ:26.436.496/0001-34 

BANCO DO BRASIL 



TOVJIflFICAÇAO DO 5111104T5 

• CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE IlIIl 	P11 fflllI 9 	ID HIllIMflIll IIDIllI 	19 HOSPITALARES ETRELI 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESS  O RUA - CATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 

CP:60842-340 - FORTALEZA - CE 
O - EN  TRADA 
1-SALDA 	[11 232012264364 9600 0134 5500 1000 0021 02100021 0215 

Conuliadcgotctiticidrnlenoportal nacional daNF-c a 
Na 000002102 	fi. 2 /3 www.nfc.c'innd&gov.br/podat 

SÉRIE 001 
NNnm!2A DE UPERAÇÀO rEulucoto DEACTOIIIZAÇÂU Dauto 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 123200073365841 09/12/2020 08:56:21 
DetIÇÂnmTADtJAL INECRTÇÀO ESTADIAL0OSUR$T fliU 1 CI4PJ trPr 

065511310 26.436.496/0001-34 

CONTINUACÃO DOS DADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇOS 

1,61x00 130 DAO00PROOUW!5EttVIÇO 
1 
uo L Vta AUOIÇrn 

maisEm ' CAi ____ 
[5689 ACULHAOESCARTAVEL2SX8MARCA-SR 30039061 000 5403 UN 1.000.0901 0,0300 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 o,00ri 

1 VS.Aprox.TrbJtos:4,04(13,45%)Folte:IBPT j j 
5690 AOULE{AOESCARTAVELZSX 7 MARCA' 3003906 000 5403 UN 500,0000 0.0700 35,00 0,00 35.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SR 
1 1 

VS.Aprox,Ttitoe: 4,71 (13.45%) Fonte: IOPT  

5990 OIPIRONASOOICAIG.INJETAVELMARCA - 31141115 000 5493 \MP 700000! 0,7200 504,00 0,00 504,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SANTISA 
Val.Aprox.Trtutos:67,79(13,46%) Forno :IBPT - - - 

6949 AAS 100 MC. MARCA. SOBRAL 3004906 000 5403 COMP 500,0001 0,0300 15,00 0,00 15,0.0 0,00 0,00 000 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: 2.02(13.45%) Fonte: IOPT  

5453 CAPTOPRII. 25M0. MARCA-Pt'IARLAS 3004909 000 5403 COMP 400,0001 0,0300 12.00 0,00 1200 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai. Aprox. Tributos: 1,61 (13,45%) Fonte: IBPT - - - - - 

6163 AISEN0AZOL 400 MC. MARCA - PRATI 3004906 000 5403 COMP 1500001 0.5100 76,50 0,00 76,50 0,00 000 0,00 0,00 
Vai. Açmx. Tributos: 10,29(13,45%) Fonte: 19V!' - 

6165 CUCAZIDA 30MO. MARCA - PHARLA3 3004909Ç 000 5403 COM? 100,000C 0,3700 37,00 0,00 37,00 0.00 0,00 0,00 000 
Vai. Aprox. Tributos: 4,98 (13,45%) Fonte: IBPT  

820 CAMPO OPERATORIO 45X50 3004909 000 5403 'CT 6,0000 54,0000 270,00 0,00 270,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
PCT.CiSOUNIO.OIJATRO CAMADAS DE 
GAZE SOBREPOSTAS DE 350. 
CONFECCIONADA COM FIOS 100% 
ALGOOAO PACOTE MARCA. ORTOFFEN 

___________ Vai. A4x0x. Tributos: 36,32 (13,45%) Fonte: IBPT 1 
5993 COMPLEXO B2ML. INJETAVEL MARCA - 300490951  000 5403 WP 700,WCC 1,0200 714,00 0.00 714.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

NATULAS  
Vai. Aprox.Trtutos:96,03(13,45%) Fonte: IBPT  

5994 DICLOFENACO SOOICO 75M0)ML MARCA 3003904 000 5403 UAP 700,00C 0,8100 567,00 0,00 567,00 0.00 0,00 0100 0,00 
'NEO QUIMICA  
Vai. ,Aprox.Trbutos:76,26(13,45%)Fonte:IBPT  

6168 CARVEOLOL6,2SMI3YARCA-NOVA 3004909 COO 5403 COMP 150.000C 0,1000 15.00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
QUIMICA 
VaI.AAqox.Trloe:2.02(13.45%)Fonis:IBPT  

5662 CWCONATO DE CM-CIO 10% MARCA- 3D04909E 000 5403 EM? 100,000! 1,9200 192,00 0,00 192,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

50' 
 ARMA 

VS.Ajr,x.Tr*,utos:25,82(13,45%)Fonte:IBPT - - 
5074 LIDOCAJNA 2% 20ML. SN INJETAVEL. 3004909 000 5403 EMP 75,0000 3,3700 252,75 000 252.75 0,00 0,00 0,00 0,00 

MARCA - HYPOFARMA 
VeLAprox.Tribulos:33,99(13,45%)Fonte:IBPT - - - - - 

1100 GENTAM11CINA4OMCi'IMLMAJtCA' 30049091 000 5403 1,lI' 570,0001 0,9000 513,00 0,00 513.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
HIPOLABOR 
Vai. Aprox. Tributos: 69.00 (13,45%) Fonte: IBPT  

5999 ATROPINA 0,25MGAIL. INJETAVEL MARCA 30044991 000 5403 UIIP 100,0001 0,4200 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - HALEX 
Vai. Apiox. Tributos: 5.65(13,45%) Fonte: IBPT  

7o37 CLINOM,RICINA I5OMOIML.SOIUÇAO 30049091 000 5403 EM? 600,0001 0,9000 540,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
INJETAVEL AMPOLA 4MLMARCA- 
HIPOLA0OR 
Vai. A4rox. Tributos: 72,63(13,45%) Fonte: IBPT  

5664 OOPAMINA INJETAVEL. MARCA' 30049091 000 5403 AMP 45,0000 1.5000 67.50 0,00 67,50 0,00 0,00 0,00 0.00 
HIFOI,ABOR 
Vai. Aprox. Tnbutos: 9,08(13,45%) Fonte: IBPT  

6003 AMIO0ARONA 5OMCÃML. INJETAVEL 3004905 000 5403 ,4P 100,0001 2,8600 285,00 0,00 285,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
MARCA - HPOtABOR 
Vai. P~. Tributos: 30,33 (13,45%) Fonte: IBPT  

5666 HEMOBLOCX (ACIDO TRPJ4EX.250M0) ~Os. 000 6403 MIP 100,0001 3,7500 375,00 0,00 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA' HIPOLABOR 
Vai. Apros. Tributos: 50,44(13,45%) Fonte: IBPT  

$019 ADRENALINNEPINEFRINA IMOITEIL 3004909! 000 5403 AMP 240,0001 2,2500 540,00 0,00 540.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
INJETAVEL MARCA - HPOLAEOR 
Vai. Aprox. Tributos: 72,63 (13.45%) Fonte: IBPT 

5075 0€XMIETASONA 4MG. INJETAVEL MARCA 3004909' 000 5403 EMI' 700,0000 0,3500 245,00 0,00 245,00 0,00 000 0,00 0.00 - HIPOLASOR 
Vai. Aprox, Tributos: 32,95(13.45%) Fonte: IOPT  

5004 GENTAMICINA SOMO. INJETAVEL MARCA- 3004909 000 5403 ¼Mr 680,0000 1,1500 782,00 0,00 782.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
HYPOFARMA 
Vai. Açmx.TrtuIos: 105,18(13,45%) Fonte: 
IBPT  

3708 0LIBENCLAIAIDA 5M0. MARCA' GEOLAS 3004909 000 5403 COMP 80.0000 0,0400 3,20 Ad .1V! (3 3(a R D Q] 0,00 0,00 
Vai. Apiox. Tributos: 0,43 (13.45%) Fonte: IBPT  

2142 ESPIROLACTONA25MG. MARCA' 3004909 000 5403 COM? 160,0001 0,2400 38,40 Q0 
u g e 0X8 O re*eb 

- 
11,00 
- 
0,00 

CERA4EO ere9isi OU a entn a doi) )rodtzto s) 
Vai. Aptos. Tributos: 5,16(13,45%) Fonte: IBPT - - -  dtscnnsl ad) no to nota rISC 1 

3265 M4LOOIPINAI0MO, MARCA 'GECLAB 3004909 000 5403 COM? 50,0000 0.0900 4.50 COn!M dade cbM a Ie?j? A 
- 
0.00 

Vai. Apros. Tributos: 0,61 (13.45%) Fonte: IBPT '3 I - 
2359 HIOSCINA COMPOSTA 500MG, MARCA - 3W4909I 000 5403 EM? 700."0 1.5000 1.050,00 AMB9ag 2J MO Zotto 0,00 0,00 

FARMACE Vai. Aproe. Trtutos 141,22 (13,45%) Fonte Re p0ns.ai: Mmo ISPT 
3005 MIINOFIUNA24MGITIIL. INJETAVEL MARCA 3M9091 000 5403 EMP 168,000! 1.2300 204,18 0,00 24,16 0,10 0,00 'EES 'E 

'FARMACE 
Vai. Aprox. Tributos: 27.46 (13,45%) Fonte: IBPT - - - 



!DEJ4IIFICAÇAO CO EMITOITE 

• CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 
DANFE 1 	lIIIN liii 	HI 	1111 fflIllIllIIIll OIllIff I 	fl HOSPITALARES EIRELI - DOCL'MEIÇTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVL DE ACESSO RUA - CATASSE KALUME,21 -A -MESSEJANA- 

çP:6os42_34o - FORTALEZA - O - ENTRADA 
1 - SAIDA 	[] 

2320 226 4364 9600 0134 5500 tOCO 0021 0210 0021 0215 

TEL 
N° 090092102 	fi 3 /3 Consultade autenticidade noponaI nacional daNF-e 

www.nfcjazendagov.br/portal  
SÉRIE 001 ouno sito daSefazAutorizadora 

NAI1JREZA DE OPCRAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 050 

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADO 1 	123200073365841 09/12)2020 08:56:21 
DSSCSIÇÃO ESTADUAL INScRIÇÃO ESTADUAL (X)%UOST. CNPJ/CPF 

065511310 26.436.496/0001-34 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO 1 SERWÇOS 
cárnaono DESCRIÇÀ000PR000TD?SERVIÇD NCM$SH CRI CPOP ONIft ÇUAIJT. 

VALOR VALOR AUOIÇJTAS 

1268 DEC4METASONA2MG.INJETAVEL MARCA- 3004009! DOO 5403 I.MP 100,0001 0,6000 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0_00 
F?RMAOE 
VI. ,Atmx. TilbuIos: 8,07(13,45%) Fonte: IBPT  - 

5597 AGUA DESTILADA DEI000MLMMCA- 300490v 000 5403 LT 20010001 0,6900 176,00 0,00 178,00 0,00 0,00 0,00 000 
FDRTSPJ'I  
Vá. Awox,  TtLflos 23,84(13,45%) Fonte: IBPT  

6012 CET0PROFENO IOOMO INJETAVEL IV. 30049091 000 5403 WP 7000001 0,8900 623,00 0,00 623,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA - CRISTALIk 
Ve,Ajxox.TrLutos83,79(13,4S%) Fonte: l6PT  

1215 ATEN0La2SMa ~CA -B0EHRING 30049094 000 5403 CDMP 50,0000 00400 2.00 0,00 2,00 0.00 0.00 0.00 0.00 
VtAvotTr0uIos0,27(13.45%)Fzwite:IBPT  

6016 HIDROCORTISONA 100MG. INJETAVEL 30040091 000 5403 UÁP 500,0001 3,0000 1,500,00 0,00 1.500,00 0.00 0.00 0,00 0,00 
MARCA - BLAU 
Vai. Ap.tt. Trtotos 201,75(1345%) Fonte: 

1  

IBPT 
8267 ATENOLOL IOOMO.MfrRCA-BOEHRJNG 30049091 000 5403 COMP 50,0000 0,0600 3,00 000 3,00 000 0,00 0.00 

-- 
0.00 

VS,Ap. T,9,uRos0.40(13,4S%)FonW:IBPT  - 

COPCJNUAÇAO 055 INEORMAÇOES COMOLEMENTARES 

VaI. Aprox. Tributos: 1770,26 (13.50%) Fonte: IBPT 

ALMOXARIFADO 
Declaro que este almoxarifado recebeu 
e registrou a enuada do) produto(s) 
discr1mlnad(S) nesta nota fiscal, de 
conformidade com a lei n  4,320164. 

MIJCÀMBO.CE.J&,Lj&J.A2_47 

Rosponsótel p')4 Mn7nfado 



Banco do Brasil 	 - 	 https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2bb?tokensessaoea654ó55O...  

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAÇJDE COVID19 

2 - 

 
Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 	- 

Creditado 

Nome 	 CEARENSE H EIREU 

Agência 	 4293-5 

Conta corrente 	15409-1 

Valor 	 13.110.03 

Destinação 	O 

Data 	 Nesta data - 

Assinada por 	 1D174343 LUIS C NASCIMENTO 	 17/1 212020 09:50:40 
JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 17/1212020 09:51:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por, J8499919 FRANCISCO P AGUIAR. 

3 of4 	 17/12/202009:51 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11,413.562/000143 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.05 	 1001 .01/2020 de 02103/2020 - Pregão 

Fornecedor 
26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101226018.2.018 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAVIRUS) 

Solicitação de Materiais n°12114005 - Empenhado (0 203002) 
DIScRIMINAÇA0 DO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

DESLANOLO,2 MG INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP,  50.000 2,100 105,000 

ETILEFRINA IOMG INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 180,000 1,560 280,500 

ERGOMETRINO,2MGIML'INJETAVEL UNIAO QUIMICA AMP 70,000 2,850 199,500 

BROMOPRIDA 1OMG/2ML INJETAVEL UNIÃO QUIMICA AMP 700,000 1,710 1.197000 

FUROSEMIDA2OMGIMLINJETAVEL TEUTO AMP 800,000 0,660 528,000 

FUROSEMIDA4OMG TEUTO CMP 100,000 0,040 4,000 

HIDROCORTISONA500MG INJETAVEL TEUTO AMP 100,000 3,500 350, 

AMPICILINASODICA 1G INJETAVEL TEUTO AMP 150,000 3,840 516003 

BICARBONATO DE 80010 8,4% INJ SAMTEC AMP 70,000 0,910 63,700 

AGULHA DESCARTAVEL4OX12 SR UNO 1.000,000 0,030 30,000 

AGULHA DESCARTAVEL2SXS SR UND 1.000,000 0,030 30,000 

AGULHA DESCARTAVEL 25X7 SR UNO 500,000 0,070 35,000 

DIPIRONA SODICA 1  INJETAVEL SANTISA AMP 700,000 0,720 604,000 

MS 100MG SOBRAL CMP 500,000 0,030 15,000 

CAPTOPRIL2SMG PFIARLAB CMP 400,000 0,030 12,0 

AL8ENDAZOL 400 MG PRATI CMP 150,000 0,510 76,500 

GLICAZIDA3OMG PHARLAB CMP 100,000 0,370 37,000 

CAMPO OPERATORIO 45X50 PCT CISC UNO: QUATRO CAMADAS DE GAZE SOBREPOSTAS DE 35G, ORTOFFEN PCT 5000 54,000 270,000 
CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODÃO. PACOTE CONTEN 

COMPLEXO 8 2ML INJETAVEL NATULAS AMP 700,000 1,020 714,000 

DICLOFENACO SODICO 75MGIML NEO QUIMICA AMP 700,000 0,810 567,000 

CARVEDILOL6,25MG NOVA QUIMICA CMP 150,000 0,100 15,000 

GLUCONATO DECALCIO 10% ISOFARMA AMP 100,000 1,920 192,000 

LIDOCAINA 2% 20M1- SN INJETAVEL HYPOFARMA AMP 75,000 3,370 252,750 

GENTAMICINA4OMG INJETAVEL HYPOFARMA AMP 570,000 0,500 513,000 

ATROPINAO,25MGJML INJETAVEL HALEX AMP 100,000 0,420 42,000 

CUNDAMICINA INJETAVEL 1SOMG/4ML HIPOLABOR AMP 600,000 0,903 540,000 

DOPAMINA INJETAVEL HIPOLABOR AMP 45,000 1,500 67,503 

AMIODARONA 50M0/ML INJETAVEL HIPOLABOR AMP 100,000 2,850 285,000 

HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX,250MG) HIPOLABOR AMP 100,000 3,750 375,030 

ADRENALINNEPINEFRINA IMG/M INJETAVEL HIPOLABOR AMP 240.000 2,250 540,030 

DEXAMETASONA4MG INJETAVEL HIPOLABOR AMP 700,000 0,350 245,030 

GENTAMICINA SOMO INJETAVEL HYPOFARMA AMP 680,000 1,150 752,000 

GLIBENCLAMIDA5MG GEOLAB CMP 80,000 0,040 3,200 

ESPIRONOLACTONA25MG GERMED CMP 160,000 0.240 38,403 

MLODIPINA 1OMG GEOLAB CMP 50,000 0,090 4,500 

HIOSCINA COMPOSTA 500MG FARMACE AMP 700,000 ISCO 1.050,000 

AMINOFILINA24MGJMLINJETAVEL FARMACE AMP 168,000 1,230 204,180 

DEXAMETASONA 2M0 INJETAVEL FARMACE AMP 100000 0,600 60,000 

AGUA DESTILADA DE 1000ML ÍORTSAN LIT 200,000 0,890 178,000 

CETOPROFENO IOOMG INJETAVEL IV CRISTALIA AMP 700,000 0890 623,030 

ATENOLOL 25MG BOE1-IRINO CMP 50,000 0,040 2,000 

HIDROCORTISONA IOOMO INJETAVEL BLAU AMP 500,000 3,000 1.500,000 

ATENOLOL 100MG BOEHRING CMP 50,000 0,060 3,000 

total Itens: 15.110,0 

Desconto: 0,00 

Total Geral: 13.110,03 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83 

Contrato 
	

Licitação 
1001.0112020.05 
	

1001.0112020 de 02103/2020 - Pregão 

Fornecedor 
26.436.4961000I-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RUA CATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

Ficha - Classificação 
0483 0601-101226018.2.078 - 3.3.90.30.00 
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19(CORONAV1RIJS) 

Solicitação de Materiais n°12114005 - Empenhado (E1203002) 

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

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) deverá(âo) 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 licitatório n°1001.01/2020 de 02/0312020 Pregão 

A(s) desciição(ões) 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(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n°8.666/1993 (Lei de Licitações) caso o(s) tem(s) não esteja(m) em plena condição(ões) 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, 3 de Dezembro de 2020 

LUIS CARL 300 	CIMENTO 
O,ter d 

Amparo Lep /0052 

Página 2 



17/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

CA LiaM 
CAIXA ECONÔMCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.436.496/0001-34 

Razão Social: CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

Endereço: 	R GATASSE KALtJME 21 A / MESSEJANA / FORTALEZA / CE / 60842-340 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 5.036, 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: 11/1212020 a 09/01/2021 

Certificação Número: 2020121105335796494303 

Informação obtida em 17/12/2020 08:43:43 

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

htlpsi/consuna-crf.caixa.gov.br!consultacif/pageSfCOflSUItaEmPregadOrJSf 	 111 



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 DÍVIDA 
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 dívidas 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 Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
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 n° 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 <http:llwww.pgfngov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portada Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:09:52 do dia 27/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/02/2021. 
Código de controle da certidão: 0849.87A5.F255.07F7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



i6112/2020 
	

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

Õ 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

e 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
N°202015230011 - 

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

---------—IDENTI!ICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.551.131-0 

CNP3 / CPF: 

26.436.496/0001-34 

RAZÃO SOCIAL: 

CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

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 Xnadimplentes 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 1(/12/2020 Â 1?:21131 
VÁLIDA ATÉ 14/02/2021 

A autenticidade deste documento dcvnni ser comruvad:3 'a Inittrnct, no crídereço 

111 



E'jirõ 1 dt 

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 EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 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 condenatária 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. 

`.'..Iir eru.,r.it v: .4, - 	. 


