PREFEITURA DE QUIXERE

G simarre

NOTA DE EMPENHO 06080004

FAannA
ASL L P B BN

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré pata: 06/08/2021
Fundo Municipal _de Saude | o R e - :
Exercicio de Z0Z1 Modaiidade: estimativo la. via
INTERESSADO

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Enderego. R JULIO DA SILVEIRA, 535,MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
C.N.P.J... 11.773.173/0001-69

CLNS BRI FIENLRD ORGCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude :
Func.programatica 10 302 1004 2.051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
Categoria econdmica.... 3.3.90,30.00 material _de consumo
Fonte de recurso......... 1214000000 Transferéncia sus Bloco de manutencdo
Nwrinam dac warnrcac Foaditn -:Hn'lmnnni—ﬂv'
Origem dog recursos.... Crédito suplementa
Processo de compra..... 1icitagio Modalidade. Pregio
‘gve.u 4o processs..... RP 0014/2021 55 Exercicic.. 2021
codigo contrato........ 20210720

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS§
saldo an;g[1g§ valor empenhado Saldo disponivel
47.80Z,50 4.008,5U 43.194,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADOS
A0 HOSPITAL MUNICIPAL JOQAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

nnN HHMTFTHTH nCc nHTVEDE rCc rnm:nnu: HEMHDAMHH

N°282/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL  DE QUIXERE

ATRAVES DO PREGAO N° RP 0014/2021 SS. FONTE DE
REClCDy TRRREFERENCTA SUS
Tten  Quantidade Unid. Cadigo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (RS)
001 150,0000 UNIDAD 476438 INFUSOR NULTIPLO (/1 VIAS E CLANP - UND ) 1,79 268,50
292 3-nnn|engc Enfnan 11£ Jn rnu!nn nn:ng::vl: n rnl nlnruTranr r}rgu&gl
GOTE]ADDRA E INJETOR LATER 1 22 3 Eﬁﬂ UU
003 1.000,0000 UNIDAD 486395 SERINGA DESCARTAVEL OSNL SEN AGULHA
Quixerg de Agosto
"Autonfi
JOAO Unﬁufﬁ’ﬁos FERREIRA URA NOGUEIRA FERREIRA

SEC. MUNICIPAL D DE DE QUIXERE ETARIO DE SAUDE



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE LIQUIDAGCAO 18080012

FAaara
LU W

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré DATA: 18/08/2021

Fundo Municipal de Saude :

Exercicio de Z0Z1 33,
EM-PUE NYR-O ORI G1INAL

NOTA DE EMPENHO... 06080004 VALOR: . ... .+ RS 4.608,50

DATA DO EMPENHO... 06/08/2021 MODALIDADE.. est1mat1vo

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco.. R JULIO DA SILVEIRA, 535.MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
C.N.P.J... L11.773.173/0001-6Y

CENS IR T CAC AO ORC A_-M ENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manuten%ao da Média e AlTta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia Sus Bloco de manutencdo
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
quantidade unidade especificacio valor un1tar1u valor total
150,0000 UNIDAD INFUSOR WUCTIPLO /2 VIAS E CLANP - UND 1,1 268,50
¥ ﬂﬂﬂ 0000 UNIDAD EQUIPO WACROGOTAS P/SOL.PARENTERAIS (/CAMARA GOTEJADORA E
INJETOR LATERAL 1,0 3.660,00
2.000,0000 UNIDAD SERINGA DESCARTAVEL OSML SEN AGULHA 0,34 680 00

>
3]

VALOR LIQU DADO: 4 608,50

Mo+ £4
nvua 1

ch

I IIICILQUUI 1a T

, 18 de de 2021.

JOAO0 URANZO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIRALOE SAUDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 17090136

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 17/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude : _
Exercicio de 2 Doc.Caixa: 17090137 la. via
EMPENHDO ORI:G T NAE
NOTA DE EMPENHO. .. 004 VALOR....... RS 4.608,50
/2021 MODALIDADE.. estimativo

060
DATA DO EMPENHO... 06/
co

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Enderego.. R JULIO DA SILVEIRA, 535,MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
C.N.P. . 11.773.173/0001-69

80
08
ER

CLASSTFICACAD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 0 Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2. 051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
4.608,50 4.608,50 0,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)

Pagamento da NEE 06080004 emitida em 06/08/2021
PORTARIA GM/MS N° 2.237, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021
Estabelece recursos financeiros a Estados,

Distrito Federal e Municipios para o enfrentamento
das demandas_assistencials geradas pela emergéncia
de saude publica de 1imgportancia internacional
causada pelo novo Corgna

Qujxeré, |17 de Setembro 2021.

4.608,50

orizo

J0A0 URANIQ NOGUEZRA FERREIRA  ,/ _~J0AO URdg&O GUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPA AUDE BE QUIXERE SEC. MUNTCTPAL/DE SAUDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

" 3 NOTA DE PAGAMENTO

eard 2 Rl

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré d
Fundo Municipal de Saude la. via

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

T R R A SO L DRI o 06 Secretaria Municipal da Saude

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude :
CLASSIFICACAO 10 302 1004 2.051 Manutencao da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo :
FONTE DE RECURSO..... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

DADOS DO EMPENHDO v e )
NOTA DE ENPENHO N° 06080004 VALOR DO ENPENHO.. RS 4.608,50 TIPO DE LICITﬁgAO. 11c1taiau - Pregéo
DATA DO EMPENHO... 06/08/2021 NODALIDADE......... gstimativo N® DA LICITACAO... RP 0014/2021 S5
SALDO ANTERTOR.... RS 4.608,50 VALOR PAGO........ RS 4.608,50 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACADO

DATA NOTA DE LIHUIDACRO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL e
18/08/2021 18080012 4,608,50 4,608,5 mercadoria n° 4631 serie 1 de 12/08/2021

Atestamos o recebimento //ﬁ

dos produtos / servicos

JOAO URANIO IRA FE

SEC. AL PE S DE QUEXERE
PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE $AUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CAIXA N°17090137, de 17/09/2021

BANCO/FONTE CHEgéREF VALOR
AR AN 18.521-3 (FMS CUSTEI0-SUS) 407369 4.608,50

Identificacdo do credor:

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Enderego.. R JULIO DA SILVEIRA, 535,MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
C.N.P.)... 11.773.173/0001-69




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103391

MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!
R JULIO DA SILVEIRA, 535
MONTESE - FORTALEZA/CE

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE, CONF. MEMO. N°282/2021

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00
FONTE DE RECURSO: TRANSFERENCIA SUS

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregéo n° RP 0014/2021 SS - Contrato n® 20210720

Prezado(a) Senhor(a),
Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 19/04/2021, autorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$)  Vir.total(R$)
1 INFUSOR MULTIPLO C/2 VIAS E CLAMP - UND SOLIDOR 150,0000 UNIDADE 1,790 268,50
2 EQUIPO MACROGOTAS P/SOL.PARENTERAIS C/CAMARA LABOR IMPORT 3.000,0000 UNIDADE 1,220 3.660,00

GOTEJADORA E INJETOR LATERAL

PARA USO DE AGULHAS COM SISTEMA FECHADO
3 SERINGA DESCARTAVEL 05ML SEM AGULHA SR 2.000,0000 UNIDADE 0,340 680,00

Total RS : 4.608,50

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(dc) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagéo na
modalidade Pregao n® RP 0014/2021 §S), indicando a marca, a especificagéo completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do forecedor todos os impostos, taxas, fretes com ﬂecqsp demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitago da empresa no dia da
licitagé&o/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

Pag.: 1 pas




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103391

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
Licitagdes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 06 de Agosto de 2021

C.N.P.J(MF) 11.910.265/0001-43

Ciente e de acordo em / /

MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
C.N.P.J(MF) 11.773.173/0001-69

Pag.: 2



\ECEBEMOS DE (MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LAD{ ¥ NF-o L
 DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N°, 000.004.631
‘ 1 SERIE 001
e e e b i '__‘__"”*ffff"-'____'—______—___"“ﬁf*ff"____'—'________"_"'ffg
| T Identificagdo do Emitente DANFE
e Documento auxiliar |
MALUREL COMERCIO DE da Nota Fiscal i
PRODUTOS HOSPITALARES . Eletronica
EIRELI | 0-ENTRADA L
RI\‘I.IJSN"JI%I'-S‘E [;g:_}%?';: g;s | 1 - SAIDA ‘ CHAVE DE ACESSO ‘|
i , CE, 113 0673 8201
&5 sa0i%i0 N°. 000.004.631 ; 3321 0811 7731 7300 0169 5500 1000 0046 3113 0673 82 .
(85)3494-0044 SERIE 001 \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g ;
FOLH A 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora |
e g n PROTOCOLO DE AUTORIIAORO DE I.ISO % {1 i
{ 123210050996288 13/08/2021 10:51:27 |
'""|'v§s'(:si|cA'o ESTADUAL = 5 INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO |77c;.: o o]
| 06.875439-6 | 11.773.173/0001-69
g i s R b L |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL 7 1% CNPJICPF DATA DA EMISSAD
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE. 11910265/0001-43 12/08/2021
ﬁENDEREco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
| RUA: PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62.920-000 12/08/2021
CMUNICPIO FONE/FAX [uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
Quixere 8834431140 CE .
FATURA /DUPLICATA Sl 7 T E TR e - BT
Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento Valor
004631/A 20/08/2021 4.608,50 |
: e el L gl ¥ e 2
(CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
i 4.608,50 829,53. 0,00 0,00 4.608,50
| VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 4.608,50
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS J T Ly P e T SRR RoRe SR L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF '
1-Destinatario(FOB) |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| "QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUDIO
DADOS DO )0 PRODUTO / SERVIGO
/COD PROD! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO 'rncwsn ‘ csT } CFOP } UNIDADE] QUANTIDADE | V.UNITARIO| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPI Aumfom
; | icms| 1P|
006960  EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/50 | 90189010 [5102 | UND 150,00 | 179 | 268,50 26850 4833 0,00|18,00 |
SOLIDOR.(EQUIPO).
Lole:042009 Val:31/08/25 Qude: 150,00 PMC:0,00 " | | | | | |
005372 EQUIl:g M)ACRO COMPLETO L2 PVC } 90189010 ‘ ‘ 5102 |UND | 3.000,00 ' 122| 386000 | 2366000 65880 0,00 1800
C/25 (SW).
Lote:05032021 Val:05/03/24 Qide:3.000,00 PMC:0,00 [ 1 | |
| 005978 | SERINGA SR SML LUER SLIP. | 50183119 | 5102 ‘ UND 2.000,00 0,34 680,00 | 680,00 12240| 0,00/18,00 i
| Lole:2936P4 \1!!2%5‘26 Qtde:2.000,00 PMC:0,00 ' | } i
! |
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
Recebi os materiaiz conslantes nesta
ota Fiscal conforme Lej Federal n® 4.320/64,
destinado alo) T g_} ko SPirpl-
Quixeré- CE, 8 1 of 7 PN
V€ 28
CALCULODOISSGN RESPOME, AVEL
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN F¥ DO ISSQN BACE:
| Maria Pollyana C. B0 FLEE
, = Y Geralde DistribulGe®
DADOS ADICIONAIS CPF 004707103 -65
5 | Reservado ao Fisco )

| PREGAO ELETRONICO N°RP 0014/2021 SS - SUS - ORDEM DE COMPRA
| N°202103391 - CONTRATO N°20210720 - BANCO DO BRASIL AG:2917-3
| CC:407369-X.

|
e




= %) "o Jilio da Silveira, 535 + Morflese
® 22 CEp 60410-320 * Fortoleza » Ceard RECIBO
malurel Fone: (524941009
Z Fax: (85) 3494.0944

CGF 06.875.439-6
'{i malurelmalurel@hotmail.com

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA &) o 1R R$ [ 4.608,50 ]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE.
Recebemos de

. QUATRO MIL,SEISCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS. ]
a quantia de _

[ J

4631

referente a

pelo que firmamos o presente recibo.

Fortaleza, de _ || ¥ |[Malurel® de 20
C@ENJDDEWOSMMARESBRRI

Gerardo de Matos Luna Filho
Adminj - CPE:
wAA - J

\/ /



20/09/2021 08:44 Banco do Brasil

17/e9/2821 - BANCO DO BRASIL -  14:55:22
251202512 - SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2e21
NR. DOCUMENTO 552.917.000.407.369
VALOR TOTAL 4.608,50

#xx%%%  TRANSFERIDO PARA:

- CLIENTE: MALUREL DIST MED LTDA
AGENCIA: 2917-3 CONTA: 497.369-X
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521

NR.AUTENTICACAOQ D.95F.887.9EA.2F0.0EC




17/09/2021 12:03

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.773.173/0001-69
Razado Social:MALUREL DIST MEDIC REP LTDA
Enderego: R JULIO DA SILVEIRA 535 / MONTESE / FORTALEZA / CE / 60410-320

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/09/2021 a 09/10/2021

Certificacdo NGmero: 2021091000283885385563
Informacdo obtida em 17/09/2021 12:03:12

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

1M
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02/07/2021

Certidao Internet

BRASIL Acesso a informagao g Participe Servigos ' Legislagio

en ¥
LT

w

w mal ‘ PGFN -
PGFN

CERTIDAO

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

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

Nome: MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 11.773.173/0001-69

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugéo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:10:34 do dia 02/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 29/12/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 8BE1.DA82.0D54.C8B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pigina
Nova Consulta % para impressdo

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalinter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=117731730001 698&passagens=1&tipo=1

Canais

i TAl



GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202110536050

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

L IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
068754396

CNPJ] / CPF:
11773173000169

RAZAO SOCIAL:
MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pdblica 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 certidio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 02/08/2021 AS 14:36:26
VALIDA ATE 01/10/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco

www.sefaz.ce.gov.br



o Fortaleza

PREFEITURA

Finangas ; SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certiddo N2 2021/178654

CPF/CNP): 11.773.173/0001-69
Nome ou Razédo Social: MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPILARES EIRELI

Endereco: R JULIO DA SILVEIRA 535 *** pARREAO CEP 60410-320

Certificamos, para fins de comprovagéo perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, ndo possui débitos
de natureza tributaria para com o Municipio de Fortaleza, ressalvado, porém, & Secretaria Municipal das Financgas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislagdo vigente.

Fortaleza, 2 de Agosto de 2021 (14:38:01)
Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

A autenticidade desta certidao deveré ser confirmada no enderego eletrénico da Secretaria Municipal das Finangas - SEFIN em
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Vilida até 31/10/2021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.773.173/0001-69
Razdo Social:MALUREL DIST MEDIC REP LTDA
Enderego: R JULIO DA SILVEIRA 535 / MONTESE / FORTALEZA / CE / 60410-320

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/08/2021 a 01/09/2021

Certificacdo Nimero: 2021080300302805527001
Informagao obtida em 04/08/2021 09:44:30

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E
FILIAILS)

CHPJI 11,773,173/ 000159

Certiddo n®: 20380235/2021

Expedigdo: 01/07/2021, as 09:14:32

validade: 27/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°f 11 772 . 313/0001+-69,;
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2001, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas paturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica de Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, ineliisive noe concernente 408
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a gustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacéo Prévia.



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 1° GRAU / CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relagao ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL]| - EPP, CNPJ n°
11.773.173/0001-69.

CERTIFICA que, esta certidéo so6 é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissdo

O referido é verdade e dou fé.
FORTALEZA
Sexta-feira, 30 de Julho de 2021 as 13:50:27

Observagoes:

a) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagdes no rodapé;

¢) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL:

d) esta certiddo é expedida nos termos da Resoluggo 13/2019, do Orgéo Especial do Tribunal de
Justiga do Estado do Ceara.

Para consultar a autenticidade do documento acesse https://autdoc.tjce.jus.br e informe o seguinte codigo: 743779082



