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

Data Empenho 1 Tipo Empenho 1 Recurso 	1 	Vinculo 	1 Licitaçao 
27/04/2020 1 ORDINÁRIO 1 	 1 UM 	 1 1001.01/2020 

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

Ficha 	: 	0483 
Dotacao 	0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID19(CORONA VIRO 
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 

159.761,10 	 1 	 3.158,50 	 1 	156.602,60 
----------------------------- ~ --------------- -------------------------- 

DADOS DO CREDOR .orne 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
ndereço 	RUA GATASSE KALUME, 21 A 

Bairro MESSEJANA 
Cidade FORTALEZA 

Documento 	26.436.496/0001-34 
CEP 
Email 
UF : CE 

HISTÓRICO 

Valor empenhado para atender despesas com 
AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSOMOS HOSPITALAR E 
AMBULATORIAL, DESTINADOS AO COMBATE CONTRA O COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO 
MUNICIPIO DE MUCAMBO-CE. 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

AMPICILINA SODICA SOOG INJETAVEL 20,00 4,47 89,40 
BICARBONATO DE 50010 8,41 INJ 50,00 0,91 45,50 
DESLANOL 0,2 MG INJETAVEL 50,00 2,10 105,00 
DOBUTANINA 250M0/20ML INJETAVEL 40,00 7,66 307,20 
DOPANINA INJETAVEL 30,00 1,50 45,00 
ROOMETRIN 0,2M0/ML INJETAVEL 30,00 2,83 142,50 
UCONATO DE CALCIO 10% 30,00 1,92 57,60 

HENOBLOCE (ACIDO TRANEX.250M0) 100,00 3,75 375,00 
METILPREDNISOLONA 	SOONG 20,00 25,00 500,00 
NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 30,00 5,50 165,00 
NOOTROPIL 10 INJETAVEL 20,00 3,37 67,40 
ONDASETRON INJETAVEL 4MG/2NL 30,00 0,90 27,00 
PENICILINA BENZPLTINA 1.200.000UI INJETAVEL 200,00 5,00 1.000,00 
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 30,00 6,15 164,50 
VITAMINA E INJETAVEL 30,00 1,58 47,40 
------------------------------------------ ----------------- --------------- 
Valor Empenhado 3.158,50 	1 	Total dos Itens 3.158,50 

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

Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente 	Certifico que os serviços ou materiais constantes da Nota 
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-. -. 	 PM—MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 2 

--------------------------------------------------------------------------------- 

processo,  foram executadosem p veito desta entidade pública. 	Fiscal Anexa, foram por mim ONF DOS e RECEBIDOS. 

LUIS CARLO DO SCIMENTO 	 LUIS C LOS 	NASCIMENTO 

Or1enadtr 	
( Respnsáve1 



zro r 	nn z, r o ar r fl (fl O 2\7° .r, 0 -'1 . S 00 S 

PM-MUCAMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 1 

Data Liquid. 1 Tipo Liquid. 
29/04/2020 1 Orçamentária 

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

Empenho : E0427002 
Ficha 	0483 
Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAIdENTO DO COVID-19(CORONA V 
Elemento : 3.3.90.30.00 	 MATERIAL DE CONSUMO 

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

	

Valor Empenhado 	1 	Total Liquidado 	1 	Saldo a Liquidar 
3.158,50 	 1 	 3.158,50 	 1 	 0,00 

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

,ome CEARENSE HOS?ITALAR E 	I 	 Documento 
ndereço : RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 

Bairro MESSEJANA 	 Email 
Cidade : FORTALEZA 	 UF 	CE 

DISCRIMINAÇÃO DOS ITENS 

Nota Fiscal N° 	000000000000998-001 	Tipo 	MERCADORIA 	Emissão 	28/04/2020 	Limite 	31/12/2020 
Chave: 23200426436496000134550010000009981000099810 

A.'4PICILINA SODICA 5005 INJETAVEL 	 20,00 	 4,47 	 89,40 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 	 50,00 	 0,91 	 45,50 
DESLANOL 0,2 NO INJETAVEL 	 50,00 	 2,10 	105,00 
D0BUTA1INA 250M5/20NL INJETAVEL 	 40,00 	 7,68 	307,20 
DOPANINA INJETAVEL 	 30,00 	 1,50 	 45,00 
ERGONETRIN 0,2M5/ML INJETAVEL 	 50,00 	 2,85 	142,50 
GLUCONATO DE CALCO 10% 	 30,00 	 1,92 	 57,60 
BEMOBLOCE (ACIDO TRANEX.250M0) 	 100,00 	 3,75 	375,00 
METILPREDNISOLONA SOOMO 	 20,00 	 25,00 	500,00 
NEOCAINA 0,5% PESADA IMJET. 	 30,00 	 5,50 	165,00 

0O OTROPIL is INJETAVEL 	 20,00 	 3,37 	 67,40 
DASETRON INJETAVEL 4MG/2ML 	 30,00 	 0,90 	 27,00 
NICILINA BENZATINA 1.200.00001 INJETAVEL 	 200,00 	 5,00 	1.000,00 

SULFATO DE NAGNESIO 50% INJETAVEL 	 30,00 	 6,15 	184,50 
VITAMINA E INJETAVEL 	 30,00 	 1,58 	 47,40 

------------------------+ --------------------------+ -------------------------- 
Total Bruto 	 1 	Valor Desconto 	1 	Valor Liquidado 

3.158,50 	 1 	 0,00 	 1 	 3.158,50 
-- -----------+ --------------------------+ -------------------------- 

Declaro que 05 servicos constantes do presente processo 
foram executados em proveito esta r4tidade pública. 

LUIS CARLO DO SCIMENTO 	 LUIS CARLOS DO 
S
C MENTO 

	

Or enado 	 Respons ei 
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PM-MU CANSO 

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

Data do Pagto 	1 	N° Empenho 	1 Valor Empenho 	1 	Data Empenho 
05/05/2020 	 E0427002 	1 	3.158,50 	1 	27/04/2020 
---------------- -------------------+ ---------------------+ ------------------- 

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 
3.158,50 3.158,50 0,00 

DADOS DO CREDOR 

Nome 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 	 Documento 	26.436.496/0001-34 
Endereço : RUA GATASSE KALUME, 21 A 	 CEP 

	

,

ir=o MESSEJANA 	 Email 

	

dado FORTALEZA 	 UF CE 

HISTÓRICO 

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

MOVIMENTAÇÁOO BANCÁRIA 

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

LUIS 	 NASCIMENTO 	 ANTONI EAGUIA 
Gestor 	CPF: 30.351.963-20 	 Tesoureiro - CPF: 687.167.453-53 

.ARENSE HOSPITALAR EIRELI 
edor - CPF: 



nxxtmcAÇAO DO 0.OlUhIt 

CEAI1ENSE HOSPITALAR EIRELL ME 
DANFE lIIIIllIHIII DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA  
CItAStDEAt1) 

0-ENTRADA  
RUA - CATASSE KALUME, 21-A - MESSEJANA 

- CEP:60842-340 - FORTALEZA. CE 
1 - SAIDA 	[11 20042643 	9600 0 134 5500 10000009981000099810 

- 
N°000000998 FL. 1 /2 ~m de autenticidade no - nacional daNF-o 

SÉRIE 001 
www.nfeJrw,&gov.bdponal 

ounosiiedaSefazAutodzadora 
NATLmPZA DE OHXAÇÃO PRO1IXOLO DE AI 'TORIZAÇÀO DE 030 

VENDA DE MERC ADQ OU EEC DE TERC 2"ESTADO I232000238863828iD4/2020 15:47:17 
sunsr. na 	 1 QIPJI(fl 

065511310 1 26.436.496/0001-34 

DLnINATÁIUO/ REMETENTE 
ICSC / RAZÃO SOQAL 01*7/ O'I' DATA DA EMnaÂO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 1I.413.5,62/0001-83 28/0412020 
SAlMO /01573110 1 ÇYJ' DATA SAIDA IENTRADA 

RUA -JOSECLAUDIODEABAUJO,,413 CENTRO 1_62170-000 28/0412020 
M3,r1PlO INSCRIÇÃO SAIJJAL HOA 	D  

MUCAMBO 

E/ FX 

 

t

(

N

365- 

 

15:11:00 

cÀi.cvw DO LMPOSTD 
BASE DE cÀiiao IX.) fl&S VALOR DO 1043 RASE cAie 10.43 30B3r. VALOR IX) 10.43 SRJaST. VALOR APROX lOS 111150101 VAJ.OR1OTAL 13)5 PROIVIOS 

3.158,50 0,00 0,00 0100 378,58 3.158,50 
VALOR DO FRaSE VALOR DO SEGURO IJESCOIGO OUTRAS DESP. ACISL VADiA DO 131 VALOR 1OTAL [IA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.158,50 

DADOS DO 214)DUTO 

nmÇÃOIX)PRODW0/STR%0 ?RWSII W OtW UN O(Wft. ! Aj Vr. ____ tjo 
5656 DESLN4OL 0.2M6. INJETÂVEL MARCA- 3004909 000 5403 VÂP 50,0000 2,1000 106,00 0,00 105.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

UNIAMICA 
Vai, 	Trtotos: 14.12(13,45%) Fonte: IBPT - - - - - 

5658 ERGOMETRIN o,2MGAIL.INJrAvEL 3004909 000 5403 MP 50,0000 2,8500 142,50 0,00 142,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA-UNLAO QUIMIOA 
Vai. Apiox. Titotos: 19,17(13,45%) Faite: IBPT - - - - - - 

573 PEN1CIUNABENZAflNA 1200,00 Ul - 3004909 000 5403 FRS 200,OaX 5,0000 1.000,00 0,00 I.00ZOO 0,00 0,00 0,00 0,00 
MARCA TEUTO 
Vai. Açxox. Trttjtje: 134,50(13,45%) Fonte: 
DPi 

657 AMPICILINIA SODICA 5oac.14jrAva 30049W5 000 5403 MP 20,00U 4,4700 89,40 0,00 89,40 0,00 0,00 0.00 0,00 
MARCA - TELJTO 
Vai. Açtox. Trtulos:  12,02(13,45%) Fonte: IBPT  

5658 DOBLTTMIWtA 250MQ120MJNJEAVEL 3004909 000 5403 AMP 400000 7,8500 30720 0,00 307,20 0,00 0,00 0,00 0.00 
MARCA ' TEWO 
Vai. Aox. Titules: 41,32(13,45%) Fonte: IBPT  

5659 BICARBONATO DESCOlO 8,4% INJETÁVEL 3004909 000 5403 AMP 50.0000 0,9100 45,50 0,00 45.50 0,00 0,00 0.00 0.00 
MARCA - SN.IltC 
Vai. Aprox. Trtuts: 6,12 (13,45%) Faite: DPi  
NOOTROPIL 10, INJETÁVEL MARCA - 30049m1 000 5403 AMP 20,0000 3,3700 67.40 0,00 87.40 0.00 0.00 0,00 0,00 
SAJ4OFI 
VaLAux.Trtuts:9,07(13,45%)Footo:IBPT  

5861 SULFATO DEMAGIESIOSO% 3004900 000 5403 AMP 30,0000 6.1500 184,50 0,00 184,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
INJETAVEL.MARCA - ISOFARMA 
Vai. ADED,( Trtolos: 24,82 (13,45%) Fonte: IBPT  

5662 GLUCONATO DE CALCIO 10% MARCA' 3004909 000 5403 AMP 30,0000 1,9200 57.60 0,00 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 
1SOFAflAA 
Vai, A. Trtxjlos: 7.75(13,45%) Fonte: IBPT  

5663 ONDASETRON INJETAVEL 4MG)2ML. 3004909 000 5403 AMP 30,00130 0,9000 27,00 0,00 27,00 0.00 0,00 0.00 0,00 
MARCA- -IIPOLABOR 
VeLftpwc,T,tutes:3,63(13,45%)Fonlo:ISPT  

t,aznj AlflLIunAla 
DMLEME14TARSS 

CONTRATO - 100101/202005 - LICI'rAÇAO - 1001.01/2020 DE 02/03/2020 - PREGAO 
CEARENSE HOSPITALAR EIRELI - ME 	 Cz:aro q. 2 tc:? :'.:f3* -cccbeu £ 
AGENCIA - 15409-1 	

a e'.:r:; d3 (5) 	 scriT'rio (s) resta CNPJ - 26436496/0001-34 
BANCO DO BRASIL 	 nota r:c'!, d: coaotIdde coma e! 

Vai. Aprox. Tributos: 316,58 (11,99%) Fonte: IBPT 	 432:4. 

n"t> OE1fdV 
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CEARENSE HOSPrrALAR EIRELI ME 

RUA - 43ATASSE KALUME, 21- A - MESSEJANA - 
CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 
TEL: 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 	1 
1-SAIDA 

N°000000998 FL. 2 /2 
SÉRIE 001 

232004264364960701345500 10300009981000099810 

Con,jlm de autenticidade no xxta1 nocional da NF'c 
www.nÍb.zcnda.gov.bdpotaI 

065513310 
COWTtNTJACÂfl "(IS nAIXIS flO 

mpRotno/s aop UNU 0O»ft J cÁie VAICt4Ifl& 
___ 
864 DOPMIJNA INJEAVEL MAICA' 3004909 000 5403 &MP 30,0000 15000 45,00 0,00 4500 0,00 0,00 0.00 0,00 

HIPOIABOR 
VaI.Açaox.Trtotos:6,05(13.45%)Fonte:IBPr  

5665 VTTM4IWt K INJETÁVEL MARCA - 3004939 OCO 5403 ¼MP 30,00W 1,5800 47,40 0.00 47,40 0.00 0,00 0,00 0,00 
HIPOLABOR  
Vai. ApoLT,utJs:6.38(13.45%) Fonte: IBPT  

66 HEMOBLOCK (AGIDO TRN4EX.2E0MG) 3D049091. 000 5403 \MP 100,0 3,7500 375,00 0,00 375,00 0,00 0,00 0,03 0,00 
MARCA - I4IPOLABOR 
Vai.Apox.Trhitoe:50,44(13,45%) Fonte: IBPT - - 
P€TItPPEDNIS0LONA 500MQ. MARCA- 2922499 030 

- 
5403 20,0000 25,0000 500.00 0,00 50000 0,00 0,00 0,00 000 

HIPOLABOR 
ffP5667 

Vai puc Trbjtcs: 21,00(4,20%) Fonte: IBPT  
5868 NEOCAJNA PESADA 0.5% AMPOLA 41.t. 3004903 000 5403 VÁ? 30,COC( 5.5000 16500 0,00 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai. Açrox. Trbj: 22,19 (13,45%) Fonte: IBPT - - 

ALMOXA;FL3ÍDÜ 
Dc'aro que es:e a't,xvfad r:ce5: e 
a cr.tad do 	PrCd^ IC) d:r'z''D (sj 
nota íccz, ü cocfor'dde cc 
4 320a4. 

ti Q 

!s cs4el Pe.o Âjr:zarizo 
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Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 SEC SAUDE COVIDI9 

Agência 	 3920-9 

Conta corrente 	13756-1 

Creditado 

Nome CEARENSE H EIRELI 

Agência 4293-5 

Conta corrente 15409-1 

Valor 3.158,50 

Data Nesta data 

Assinada por J8499919 FRANCISCO P AGUIAR 	 05/05/2020 09:40:19 
.JD174343 LUIS C NASCIMENTO 	 05/05/2020 09:41:48 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: JD174343 LUIS C NASCIMENTO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=652334504a5645454i  55d9927fbce1 ai t/ 	 214 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11.413.56210001-83.  RUA CONSTRUTOR GONCALO VIDAL 376 

Contrato 	 Licitação 
1001.0112020.05 	 1001.0112020 de 0210312020- Pregão 

Fornecedor 
26.436.496/0001-34 - CEARENSE HOSPITALAR EIRELI 
Endereço 
RIJA CATASSE KALUME 21 A MESSEJANA FORTALEZA 

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

Solicitação de Materiais n°04113034 - Empenhado (E0427002) 
DISCRIMINAÇÃO DO ITEM 	 MARCA UNIDADE QTDE PREÇO TOTAL 

DESLJANOL 0,2 MC INJETAVEL 	 UNIÃO QUIMICA 	AMP 50,000 2.100 105,00 

ERGOMETRIN 0,2MGJML INJETAVEL 	 UNIAO QUIMICA 	AMP 50,000 2.850 142.50 

PENICILINA BENZATINA1.200.000U1 INJETAVEL 	 TEUTO 	AMP 200.000 5,000 1.000,00 

AMPICILINA SODICA 5000 INJETAVEL 	 TEUTO 	AMP 20,000 4.470 89,40 

DOBUTAMINA 2501V1G/20ML INJETAVEL 	 TEUTO 	AMP 40.000 7,680 307,20 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 	 SAMTEC 	AMP 50,000 0,910 45,50 

NOOTROPIL 10 INJETAVEL 	 SANOFI 	AMP 20,000 3.370 67,40 

SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 	 ISOFARMA 	AMP 30,000 6,150 184,50 

GLUCONATO DE CALCIO 10% 	 ISOFARMA 	AMP 30,000 1,920 57,60 

ONDASETRON INJETAVEL 4MGI2ML 	 HIPOLABOR 	AMP 30,000 0,900 27,00 

DOP 	NAINJETAVEL 	 HIPOLABOR 	AMP 30,000 1,500 45,00 

VIT 4K  INJETAVEL 	 HIPOLABOR 	AMP 30,000 1,580 47,40 

HEMOBLOCK (ACIDO TRANEX.250MG) 	 HIPOLABOR 	AMP 100,000 3,750 375,00 

METILPREDNISOLONA 500M0 	 HIPOLABOR 	AMP 20,000 25,000 500,00 

NEOCAINA 0,5% PESADA INJET. 	 CRISTALIA 	AMP 30,000 5,500 165,00 

Total: 3.158,50 

DESTINADO 

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA O COMBATE CONTRA O COVID-19, JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCMÁBO-CE. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) item(s) 	deverá(ão) 	seguir, rigorosamente, a especificação completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do(s) mesmo(s), conforme 
Proposta Comercia) entregue(s) no processo licitatório n°1001,01/2020 de 02/03/2020-Pregão 

A(s) descriçào(ôes) do(s) item(ns) deve(m) seguir a(s) especificação(ões) do produto(s); O(s) valor(res) é(são) fixo(s) e não deverá(âo) ser reajustado(s); 
Será(ão) aplicada(s) as penas previstas na lei n° 8.66611993 (Lei de Licitações) caso o(s) item(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(âo) realizado(s) por meio de comprovação de regularidade, requeridas na habilitação do fornecedor na contratação. 

DADOS DA ENTREGA 

MUCAMBO, 27 de Abril de 2020 

LUIS CARLO DONA 	NTO 
O denad 

.4mp m Legal 052 

Página 1 



IMINISTÉRIO 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 ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 
MEDICO LTDA 
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 (DAU) 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://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/1012014. 
Emitida às 12:19:12 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/10/2020. 
Código de controle da certidão: 3B03.835B.5CDB.F861 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

o 



04106/2020 	 GOVERNO DO ESTADO Do CEARA SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202006284589 

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 ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PAR 

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 04/05/2020 Às 10:50:34 
VÁLIDA ATÉ 03/07/2020 

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

111 



04/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

^ ã= W7 a 
Nzafl 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão S0CIaICEARENSE HOSPITALAR ELRELE 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 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:06/03/2020 a 03/07/2020 

Certificação Número: 2020030604353817928708 

Informação obtida em 04/05/2020 11:28:24 

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

https./!consulta-crt.caixa.gov.br/consultaorf/pages/consultaErnpregador.jsf 	 111 
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JUSTTÇA O TRAHATHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MEDICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão n°: 10231084/2020 
Expedição: 04/05/2020, às 10:55:12 
Validade: 30/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que 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, 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. 


