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- PM-—-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— o e ————— P —_— e ————— e
Data Empenho | Tipo Empenho I Racurso [ Vinculo | Licitacao
27/04/2020 | ORDINARIO | | UM ] 1001.01/2020
———————————————— e e e e e e —————— . —————

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 Antarior i Valor do Empeaenho | Saldo Atual
159.761,10 | 3.158, 50 | 156.602, 60
___________________________ +....__.__.............____.___.........__._.____._....___._+_._.-.--.._._.__._.____.__._._._._.___._._._..._
DADOS DO CREDOR
ome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26.436.496/0001-34
‘ndereq.o : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP : . .
Bairro : MESSEJANA Email
Cidade : FORTALEZA UrF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAC DE MATERIAL MEDICC HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMCS HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADOS AOC CCMBATE CONTRA O COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

BMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL 20,00 £, 47 89,40
BICARBONATO DE SOQDIO 8,4% INJ 50,00 0,91 45,50
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 50,00 2,10 105,00
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL 40,00 7,68 307,20
DOPAMINA INJETAVEL 30,00 1,50 45,00
RGOMETRIN 0, 2MG/ML INJETAVEL 50,00 2,85 142,50
‘UCONATO DE CALCIC 10% 30,00 1,92 57,60
HEMDBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) 100,00 3,75 375,00
METILPREDNISOLONA 500MG 20,00 25,00 500,00
NEOCAINA 0, 5% PESADA INJET. 30,00 5,50 165,00
NOOTROPIL 1G INJETAVEL 20,00 3,317 67,40
ONDASETRON INJETAVEL 4MG/2MIL 30,00 0,90 27,00
BENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 200,00 5,00 1.000,00
SULFATO DE MAGHESIO 50% INJETAVEL 30,00 6,15 184,50
VITAMINA X INJETAVEL 30,00 1,58 47,40
——————————————————————————————————————— +—-——----.n———.—-—--—--———..__.-————-——-——....——-—-———..—__—-——-_..-_
Valor Empenhado 3.158,50 | Total dos Itaens 3.158, 50
——————————————————————————————————————— e e e e A e ——— e ——— e

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
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- PM-MUCAMBO
FUNDO MUONICIPAL DE SAUDE 2
——————————————— e e e e e ————————
processo, foram executadosgem pryveito desta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim fCONFERADOS e RECEBIDOS
SCIMENTO LUIS C NASCIMENTO

Resppnsavel
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PM~-MUCAMBO

FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— +——————-—————-———..——--...---o—----—--«-——.--—-—-——._—-—-——-——-—————..——-_—-.——q-——n—_—q-—.—-—.——-m-—-———
Data Licmid, | Tipo Licuid.
295/04/2020 i OrcamentAria
________________ +—.-.._—-__—.-._—-.__-—‘__‘__._-—_-——._-—--—._—_..._——.-——.-———.——.._.——.._---__-.._n—.__.-.._._._,.__-——_-—_.-—__
CLASSIFICACAC DA DESPESA
Empenho : E0427002
Ficha : 0483
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19 (CORONA V
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
——————————————————————————— +—-—-—-——--—-—--...——.—-.--..——q-——w-—_—--——.-—_—.-{_—.-———-—————-—.—.-———-——-——-—.-——u—-———-—-—qn—
Valor Empenhado | Total Licuidado I Saldo a Liquidar
3.158,50 | 3.158,50 | 0,00
___________________________ +___.-..__._.___.__._.._._..._....__.._——.—......_-'...._......._....._-..__._.___..__......_.___._.._._.__._.
DADCS DC CREDOR
ome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento
‘ndereq:o : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP :
Bairro : MESSEJANA Email :
Cidade : FORTALEZA UF : CE

Nota Fiscal N° : 000000060000998-001 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 28/04/2020  Limite = 31/12/2020
Chave: 23200426436496000134550010000049981000099816

AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL 20,00 4,147 89,40
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 50,00 0,91 45,50
DESLANQL 0,2 MG INJETAVEL 50,00 2,10 105,00
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL 40,00 7,68 307,20
DOPRMINA INJETAVEL 30,00 1,50 45,00
ERGOMETRIN 0, 2MG/ML INJETAVEL 50,00 2,85 142,50
GLUCONATQ DE CALCIOQ 10% 38,00 1,92 57,60
HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) 100,00 3,75 315,00
METILPREDNISOLONA S00MG 20,00 25,00 500, 00
NEQCAINA 0,5% PESADA INJET. 30,00 5,50 165,00
OOTROPIL 1G INJETRVEL 20,00 3,37 67,40
éDASETRON INJETAVEL 4MG/2ML 30,00 0,90 27,00
NICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 200,00 5,00 1.008,00
SULFATC DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 30,00 6,15 184,50
VITAMINA X INJETAVEL 30,00 1,58 47,40
___________________________ e e e e e e e e e e e
Total Bruto [ Valoxr Desconto | Valor Licuidado
3.158,50 | 0,00 | 3.158,50
___________________________ o e e e e e e e e e e —

Declaro que os servicos constantes do presente processo
foram executados em preveito gdesta entidade piblica.
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PM~-MUCAMBO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— B it AT e e e e
Data do Pagto | N° Empenho [ Valor Empenho [ Data Empenho
05/05/2020 | E0427002 [ 3.158, 50 | 27/04/2020
——————————————————— e e e e e e e e e e e e e ——————

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO CQVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMC
Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
3.158,50 3.158, 50 0,00

Nome : CEARENSE HOSPITALAR EIRELI Documento : 26.436.496/0001-34
Enderego : RUA GATASSE KALUME, 21 A CEP : .
irro : MESSEJANA Email :
idade : FORTALEZA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, DESTINADOS AQO COMBATE CONTRA O COVID- 19, JUNTQ A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIQO DE MUCAMBO-CE.

13.756-1 SEC. SAUDE COVID-19 050.508 3.158,50

LOS Dl NASCIMENTO ANTONI LEVSE DE AGUIAR
30.351.963-20 Tesoureirc - CPF: 687.167.453-53

Gestor

iHRENSE HOSPITALAR EIRELI
edor - CPF:



pommmm A DANFE
" CEARENSE HOSPITALAR EIRELL ME
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA - GATASSE KALUME, 2] - A - MESSEJANA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE " - S A 1 2320 0426 4364 9600 0134 5500 1000 0009 9810 0009 9810
TEL: - SAID — -
0 Consula de autenticidade no portal pacienal da NF-¢
N ooooooggs FL.1 /2 T P e
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLE DE AVTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERC DENTRO ESTADQO 123200023858638 280472020 15:47:17
INSCRICAC LSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CFF
065511319 26.436.496/0001-34
DESTINATARI()  REMETENTE
NOMT, 7 RAZAC SOCIAL NP/ CPP DATA DA DMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 11.413.562/0001-83 28/04/2020
ENDERECOD BAIRR()/ DASTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA - JOSE CLAUDIO DE ARAUIO,, 413 CENTRO 621 70-000 28/04/2020
’mﬁo FONE / FAk UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
MUCAMBO (88)3654-1151 CE 15:11:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO BO ILMS VALDOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO WCMS SURST. VYALDR APROX. DOS TRIBUTNS VALOR TOTAL [0S PROUUTOS
3.158,50 0,00 0,00 0,00 378,58 3.158.50
VALDR DO [RETE VALDR DO SEGURD DLSCONTO OUTRAR DLSP. ACLSS, VALOR DO Bl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.158,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRLTL POR LONTA COLIGO ANTT PLACA BOVEKCULD | UF CNF17 (PF
SMO 0 - REMETHENTE
MURNICIPIO UF NSCRICAD ESTADUAL
. CE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAQ PESO BRUTO PESU LIQUIDO
1
DADOS DO FRODUTO / SERYICOS
CODIGD DO v, Vi ALOR,
. DISCRICAD D0 PRODUTD /SERVICD worsi | osT |eroe| unn, | ouant. | VAIER TR | e, | BME | NALGR | VALOR g AUGHOLM
15655 DESLANCL 0,2MG. INJETAVEL MARCA - 30040097 DCO |5403 JAMP 50,0000 2,1000 105,00 0.00 105,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
UNIAC QUIMICA
Val. Aprox. Tributos: 14,12 (13,45%) Fonte: (BPT
156856 ERGOMETRIN 0,2MGML INJETAVEL 30049099 000 |5403 [AMP 50,0000 2,8500 142,50 0,00 142,50 0,00 0,00| 0,00] 0,00
MARCA - UNIAD QUIMICA,
Val, Aprox, Tributos: 16,17 (13,45%) Fonte: IBPT
[2513 PENICILINA BENZATINA, 1,200,00 U} - 30049094 000 |5403 |FRS 200,00008 5,6000 4.000,00 0,90 4,000,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
MARCA TEUTQ
Val. Aprox. Tribttos: 134,50 (13,45%) Forta:
IBPT
AMPICILIMA SODICA 500G.INJETAVEL 30040099 00D [5403 JAMP 20,0000 4.4700 £89.40 0,00 8940 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MARCA - TEUTQ
Val, Apeow, Tributos: 12,02 (13,45%) Fonte: 1BPT
Ises8 DOBUTAMINA 250MG20MLINJETAVEL 048009 000 {5403 [AMP 40,0000 7.6800 an7.20 0,00 07,20 0,00 0,00 o.0¢| 0,00
MARCA - TEUTO
Val, Aprox, Tributos: 41,32 {13,45%) Fonte: 1BPT
15650 BICARBONATC OE SODIO 8,4% INJETAVEL 3004 000 |5403 JAMP 50,0000 0,B10G 45,50 0,00 45,50 0,00 0,00| 0,00 0,00
MARCA - SAMTEC
Val. Aprox. Tribrstos: 6,12 {13,45%) Fonte: IBPT
NOGTROPIL 16, INJETAVEL MARCA - 30049089 000 | 5403 JAMP 20,0000 3.3700 6740 0,00 67,40 0,00 0.00] 0,00 0,00
SANOFI
Vel Aprox. Tributos: 8,07 {13,45%) Fonto: 1BPT
15661 SULFATO DE MAGNESIO 50% 300490094 000 5403 AMP 30,0000 68,1500 184,50 0,00 184,50 0,00 0,00 000] 0,00
INJETAVEL.MARCA - ISOFARMA
Val. Apro. Tributes: 24,82 (13,45%) Forte: IBPT
5662 goLl;:CONATO DE CALCIO 10% MARCA - 30040099 000 |5403 lAMP 30,0000 1,6200 57,60 0,00 57,50 0,00 0,00 000} 0,00
Vgl Aprox, Tributos: 7,75 (13,45%) Fonte: [BPT
5663 ONDASETRON INJETAVEL 4MG/2ML. 30049094 000 | 5403 |JAMP 30.0000) 0,5000 27,00 D,00 27.00 0.00 0,00| Dooj D00
MARCA - HIPOLABCR
Val, Aprox, Tribulos: 3,83 {13,45%) Fonite: IBPT
DADOS ADICTIONAIS N - S T
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG SRR A i
:@LL.UI‘J.RI; hL’U

CONTRATC - 1001.01/2020.05 - LICITACAO - 1001.01/2020
CEARENSE HOSPITALAR EIRELI - ME

AGENCIA -~ 15409-1

CNPJ - 26.436.495/0001-34

BANCO DO BRASIL

Val. Aprox. Tributos: 178,58 (11,99%} Fonte: IBPT

DE 02/03/2020 - PREGAO
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rmme DANFE
CEAREN OSPITALAR EIRELI ME
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA -GATASSE KALUME, 21 - A - MESSEJANA - 0 - ENTRADA CHAVL DL ACLSSO
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE l- SAfDA 1 2320 0426 4364 9600 0134 5500 1000 0009 9810 0009 9810
TEL: ) — .
’ ° Consulm de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000600998 FL.2 /2 fe fzzenda.gov brfportal ‘
SERIE 001 ou 1o site da Sefar Autorizadora
NATUREZA DE OPLRACAD PROTOCOLD) D AUTORIZACAD DE US0 v
VENDA DE MERC ADQ QU REC DE TERC DENTRQO ESTADO 1232000238358638 28/04/2020 15:47:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ CSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPP
065511310 26.436.496/0001-34
- CONTINUAGAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGD TRC% : ALIUOTAS
%‘@ﬁgz DISCRICAD DO PRODUTC /STRVICO woum | oot [oror| oum | quane | VAER, 1 VALDR 1 FIRCOD [ L ieTe | OAOR | VALOR LOLUEDE -
DOPAMINA RLIETAVEL MARCA, - 30040099 000 [5403 [AMP 30,0000 1,5000 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
HIPOLABOR
wal, Aproc. Tributos: 6,05 (13,45%) Fonte: IBPT
|56685 VITAMINA K INJETAVEL MARCA - 30049099 000 [5403 JAMP 30,0000 1,5800 47,40 .00 47,40 0,00 0,00} 0.00] 3,00
HIPOLABOR
vat, Aprox. Tributos: 8,38 (13,45%) Fonte: IBPT
5665 HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG} 30049099 000 | 5403 (AMP 100,9000 3,7500 375,00 0,00 375,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
MARCA - HIPOLABOR
Val. Aprox. Tributos: 50,44 (13,45%) Fonte: IBFT
5667 METILPREDNISOLONA S00MG. MARCA - 20224850 000 5403 JAMP 20,0000 25,0000 500,00 0,00 500,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
HIPOLABCR
Val. Aproee. Tributos: 21,00 {(4.20%) Forte: IBPT
15668 NEQOCAINA PESADA 0,5% AMPOLA AML. 30049037 000 {5403 [AMP 30, 5,5000 165,00 0,00 165,00 0,00 0,00 | 0,001 0,00
Val. Aprox. Tributos: 22,18 (13,45%) Fonta: IBPT I
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¢ 05/05/2020 Bance do Brasii

. Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Mome SEC SAUDE COVID19

Agéncia 3920-9¢

Conta corrente 13756-1

Creditado

Nome  CEARENSEHERELI ) )
Agéncia 4293-5

Conta corrente 15409-1

Valor 3.158,50

Data Nesta data

Assinada por JB4998819 FRANCISCO P AGUIAR 05/05/2020 09:40:19

JD174343 LUIS C NASCIMENTO 05/05/2020 09:41:48

Transagéo efefuvada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO.

hitps:/faapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?okenSessao=652334804a8648484 15539927 fbcelal#



. ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 11.413.562/0001-83 - RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376

Contrato Licitagdo
1001.01/2020.05 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Pregfo
Fornecedor

‘z’;-::b 26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
%b Enderego

% RUA GATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA

\J Ficha ~ Classificagéo
0483 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.20.00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19{CORONA VIRUS)

Solicitagdo de Materiais n° 04113034 - Empenhado (E0427002)

DISCRIMINAGAD DD ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL UNIAD QUIMICA AMP 50,000 2,100 105,00
ERGOMETRIN 0,2MG/ML iNJETAVEL UNIAQ QUIMICA AMP 50,000 2,850 142,50
PENICILINA BENZATINA 1.200,000U1 INJETAVEL TEUTC AMP 200,000 5,000 1.000,00
AMPICILINA SODICA 500G INJETAVEL TEUTC AMP 20,000 4,470 89,40
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL TEUTO AMP 40,000 7,680 307,20
BICARBONATO DE SDDIO 8,4% INJ SAMTEC AMP 50,000 0,910 4560
NOOTROPIL 1G INJETAVEL SANOFI AMP 20.000 3,370 67.40
SULFATD DE MAGNESIO 50% INJETAVEL ISOFARMA AMP 30,000 8,150 184,50
GLUCONATO DE CALCIC 10% ISOFARMA AMP 30,000 1,920 57,60
ONDASETRDN INJETAVEL 4MG/2ZML HIPOLABOR AMP 30,000 0,900 27,00
DOPAMINA INJETAVEL HIPOLABCR AMP 30,000 1,500 45,00
VIT. KiINJETAVEL HIPOLABOR AMP 30,000 1,580 47,40
HEMOBLOCK {ACIDQ TRANEX, 250MG) HIPGLABOR AMP 100,000 3,750 375,00
METLPREDNISOLONA 500MG HIPCLABOR AMP 20,000 25,000 500,00
NEOCAINA 0,5% PESADA [NJET. CRISTALIA AMP 30,000 5,500 165,00

Total: 3.158,50

DESTINADO

AQUISICAD DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA O COMBATE CONTRA O COVID-18, JUNTO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE.

OBSERVACOES

Ofs) tem(s) devera(8o) seguir, rigorosamente, a especificaggo completa, bem como marca e valor(es) e praze de validade do(s) mesmo({s), conforme

Proposta Comercial entregue(s) no processo licitatorio n° 1001.01/2020 de 02/03/2020 - Preg&o

A(s) descricéio{Ges) do(s) tem(ns) deve{m) seguir a(s) especificago(Ges) do produto(s), Ofs) valor(res) é(sdo) fixo(s) e ndo devera(fo) ser reajustado(s);
Sera(50) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes) caso o(s) item(s) nfo esteja(m) em plena condigBo(fes) de uso; Todos os

encargos, impostos, fretes, riscos, taxas, segurp do(s) produtols) fica por conta do fornecedor.

Of(s) pagamento|s) serd{ao) realizado(s) por meio de comprovagdo de regularidade, requeridas na habllitagdo do fornecedor na contratagéio.

DADOS DA ENTREGA

‘ MUCAMBO, 27 de Abril de 2020

LUIS CARLOJ DO NA NTO

Amparo Legel P052

Pagina 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 ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO

MEDICO LLTDA
CNPJ: 26.436.496/0001-34

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) Junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pliblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contnbuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:19:12 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasllia>.

Vilida até 25/10/2020,

Codigo de controle da certiddo: 3B03.835B.5CDB.FB61

Qualquer rasura ot emenda invalidara este documento.



04/05/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N©° 2020062845

Emitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N2 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
06.551.131-0

CNPJ / CPE:
26.436.496/0001-34

RAZAO SOCIAL:
CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PAR

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 Piblica 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 04/05/2020 AS 10:50:34
VALIDA ATE 03/07/2020

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

hitps:/iservicos .sefaz.ce.gov.briinternst/certidac/ernissao/certidao.asp?ca=AP6389858787788,3A7A7TB3IASB 7B8>8@057A@97B874 ?5B7B8>8. ..
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Consulla Regularidade do Empregador

Vi } I I

CAIL’XA

CAIXA ECONOMICA FEDLRAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.436.496/0001-34
Razio 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 situagéo 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificaciio Nimero: 2020030604353817928708
Informacgdo obtida em 04/05/2020 11:28:24

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

https./fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrifpages/iconsuitaEmpregador.jsf
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POCER JUDTCIFRTL
JUSTICA 20 TRARATHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CEARENSE COMERCIQO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
UsSo MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.436.496/0001-34

Certiddo n®°: 10231084/2020

Expedicao: 04/05/2020, as 10:55:12

Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-~se gque CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n°® 26.436.496/0001-34, NAO CONSTA do Bancc Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julhco de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

Ne caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todes os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadcs
necessdrios & 1identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica dc Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trakbalho ou Comissdo de Concillagdo Prévia.
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