
O "SPESA 
ENFRENTAMENTO ; ( )VID.19 PAGO COM RECURSI ; 
PROPRIOS 

NOTA DE EMPENHO 23040013 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Data: 23/04/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 Modalidade: estimativo 1a. via 

I NTER E S SADO 

Credor.... PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Endereço.. AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382,MONDUBIM-Fortaleza-CE 60752-690 

C.N.P.]... 01.722.296/0001-17 Fone ( 85) 3256-8005 

CLAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

Unidade orçamentária  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programática 10 302 1004 2.051 Manutenção da Média e Alta Complexidade 

Categoria económica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
Fonte de recurso  1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta Modalidade. Dispensa de Licita 

Número do processo  1404.01/2021 Ss Exercício.. 2021 

Código contrato  20210624 

DEMON STRATI VO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 

136.124,63 4.832,00 131.292,63 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos 
serviços, 

obedecidas as condições e especificações constantes desta 
NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas 

com A AQUISIÇÃO DE, MATERIAL FARMACOLOGICO, 

DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE COMBATE 

A PANDEMIA DO COVID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL 

JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE 

SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-CE,CONFORME 

CONTRATAÇÃO DIRETA NA MODALIDADE DISPENSA DE 

LICITAÇÃO N 0 1404.01/2021 SS. O HORARIO DE 

FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 13:00. 

Item Quantidade unid, cOrli o Especificação da despesa valor unitario valor total (RI) 

001 500,0000 AMPOLA 441119 DEXAMETASONA 4N/ML AMPOLA C/ 2,5 NI 
002 300,0000 AMPOLA 432403 cLINACINA,F0g.150mOt ANP.ONI 
003 200,0000 COMPRI 459912 DIPIROMA SODICA 500VG COMPRIMIDO 

JOÃO URA 
SEC. MUNICIPAL 

Q ixeré, e Abril 

RA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

3,53 
6,00 
0,21 

2021. 
ZO 

1,190,00 
3,000,00 

42,00 

ANIO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30040034 
Ceará 
Governo Municipal de Qui xeré DATA: 30/04/2021 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 la. via 

EMP ENHO O R I G I NAL 

NOTA DE EMPENHO... 23040013 
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 

VALOR  R$ 4.832,00 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 
Endereço.. AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382,MONDUBIm-Fortaleza-CE 60752-690 
C.N.P. ... 01.722.296/0001-17 Fone ( 85) 3256-8005 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAM ENTÁRI A 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.051 
CATEGORIA ECONômICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade 
material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

D I SCR IMI NAÇÃO DE ITE N S 

quantidade unidade especificaçio 
S0 ,9000 AMPOLA DEXAMETASONA 401 AMPOLA (/ 2,5 I 
500,0000 AMPOLA CLINDAMICINA,FOSPASOMOL AMP,C/4ML 
200,0900 COMPRI DIPIRONA SODICA SCOmG COMPRIMIDO 

valor unitario 
3,58 
6,00 
0,21 

valor total 
1.290,00 
3,000:00 

42 00 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 4.832,00 
Nota fiscal mercadoria 186887 Série 1 

Quixeré, 30 de Abr 

30 
SEC 

de 2021. 

FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

DESPESA ENFRENTAMENTO e'.) 
COVID•19 PAGO COM RECURSOS 

PROPRIOS 



PREFEITURA DE QUIXERE 

NOTA DE SUBEMPENHO 18080017 
es 

S.% (.Li 1.4 

Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DATA: 18/08/2021 

uoc.Laixa: it5utsuulf ia. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 23040013 
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 

VALOR  R$ 4.832,00 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 
Endereço.. AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382,MONDUBIM-Fortaleza-CE 60752-690 
C.N.P.J... 01.722.296/0001-17 Fone ( 85) 3256-8005 

CLASSI FICAÇAO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 302 1004 2.051 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Fundo Municipal de saúde 
manutenção da média e Alta complexidade 

Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

nrunm r Tn A TT ‘i n 
UL P9 U :x -) 1 I\ r% 1 J_ V LI

SALDO ANTERIOR 
4.832,00 

I-, A 
Li 

r% 
LJ LI 1 

VALOR SUBEMPENHADO 
4.832,00 

A cm n5 

SALDO DISPONIVEL 
0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 23040013 emitida em 23/04/2021 

JOÃO URA 
SEC. MUNIC 

ERREIRA 
DE QUIXERÉ 

VALOR SUREMPENHADO (R$) 

4.832,00 

orizo 

NOGUEIRA FERREIRA 
L DE SAÚDE DE QUIXERE 

O SPESA ENFRENTAMENTO : ) 
JVID-19 PAGO COM RECURSC 

PROPRIOS 



‘,.. , 4 

N.À:QIF 

reNnh..4 

PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NOTA DE PAGAMENTO 

Governo municipal de 9uixeré 
Fundo municipal de saude 1a. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 302 1004 2.051 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1211000000 

Secretaria municipal da Saude 
Fundo Municipal de Saúde 
Manutenção da média e Alta complexidade 
Material de consumo 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 23040013 VALOR DO EMPENHO.. R! 4.832,00 TIPO DE LICITACÃO. contr. direta - Dispensa de 

N^ rumrhille, 
L)MIt1 UU c cluith. , LJI UI/ LUL1 UUNLIUMU  

SALDO ANTERIOR.... RS 4.832,00 VALOR PAGO  R! 4,832,00 SALDO DO ENPENO. R 0,00 

DATA NOTA, DE LnumWo 
10/04/2021 30040034 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 

4,832,00 4. mercadoria m° 186887 série ide 26/04/2021 

JOÃO 
SEC. 

JOÃO URÃ 
SEC. MU 

ERREIRA 
AUDE DE QUIXERÉ 

ERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE C XA 18080017, de 18/08/2021 

BANCO/FONTE CHEWREF 
BB 7 (FMS/REPASSE 15%) 106760 

VALOR 
4.832,00 

Identiticação do credor: 

credor.... PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 
Endereco.. AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382,mommim-Fortaleza-CE 60752-690 
C.N.P.j... 01.722.296/0001-17 Fone ( 85) 3256-8005 

D ;SPESA ENFRENTAMENTO 7.) 
•JVID.19 PAGO COM RECURSC 

PROPRIOS 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

ORDEM DE COMPRA N°202101247 

À 

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

AV PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 

MONDUBIM - FORTALEZA/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO, DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE 
COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE 
OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-CE 

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 13:00. 

Processo administrativo: Contratação direta na modalidade Dispensa de Licitação n° 1404.01/2021 SS - Contrato n° 20210624 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 

consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Descrição Marca Quant./Unidade VIrunitario(RS) VIrtotal(R$) 

1 COMPLEXO B (POLIVITAMINICO) AMPOLA C/2ML HYPOFARMA 500,000 AMPOLA 1,900 950,00 

2 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA C/ 2,5 ML FARMACE 3000,000 AMPOLA 3,580 10.740,00 

3 MIDAZOLAM, MAL 5MG/ML AMP. C/3ML HIPOLABOR 300,000 AMPOLA 11,880 3 564,00 

4 CLINDAMICINA,FOSF.150MG/ML AMP.C/4ML HYPOFARMA 500,000 AMPOLA 6,000 3 000,00 

5 SUXAMETNIO, CLOR.100MG FR AMPOLA BLAU 50,000 AMPOLA 27,600 1.380,00 

6 ENOXAPARINA SODICA 40MG SERINGA C/0,4ML MYLAN 400,000 UNIDADE 39,600 15.840,00 

7 DIPIRONA SÕDICA 500MG COMPRIMIDO PRATI 200,000 COMPRIMID 0,210 42,00 

8 ETOMIDATO 2MG/ML FR.AMP.C/10ML BLAU 100,000 AMPOLA 19,080 1.908,00 

9 DOBUTAMINA, CLOR. 250MG NOVAFARMA 100,000 AMPOLA 15,000 1.500,00 

Total R$ 38 924,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
COVID-19 PAGO COM RECURSOS 

PROPRIOS 

0(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta 

na modalidade Dispensa de Licitação n° 1404.01/2021 SS), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, 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 preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 

encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em companhia idônea, à 

critério do contratado, ficando sob suas mansas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas ara habilitação da empresa no dia da 

licitação/contratação direta. 

Pag.: 1 rpt28 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202101247 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de 
Licitações e suas alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Quixeré-C 3 de bril de 2Q2 

JO • URÂNIO NO UEI REIRA 

FUNDO MUNI DE UDE 

C.N.P.J(MF 1 910.265 001-43 

Ciente e de acordo em / 

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

C.N.P.J(MF) 01.722.296/0001-17 

DESPESA ENFRENTAMENTO A) 
OVID-19 PAGO COM RECURSC 3 

PROPUS 

Pag.: 2 rp128 



IDENTIFICAÇÃO DO 

, r [D)a nora
ç
. AV. PRESIDENTE COSTA ylLVÁ, 

80.75E-898 - FORTALEZ/I-CE • FOME: 
. *mak: panemarnaeonmeciSe‘aprodute~rhalleaun 

EMITENTE 

, s P .:duto 
.. 

2.382 - MONPUE01 
85 3256-8005 

nna
!-.' , wpitaixes 

DANFE 

DA
NADi 00j)(CTAUILMIFIESNC 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SA1DA 

000.186.887 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

171 

il 11111111 11111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
2321 0401 7222 9600 0117 5500 1000 1868 8710 0186 8877 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfelazenda.gov.br/vortal 

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210023356618 26/04/2021 14:24:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.984.269-8 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP' 

01.722.296/0001-17 

DESTINATÁRIO 

NOME / RAZ O SOCIAL 

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE QUIXERE 2350 
CNN 

11.910.265/0001-43 
DATA DA EMISSA 

26/04/2021 
ENDEREÇO 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

62920-000 
DATA DA SAIDA 

MUNICIPIO 

QUIXERE 
UF 

CE 
FONE / FAX 

883443-1140 I 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

VENCIMENTO YALQ11 
186887/A 26/05/2021-30 dias 4.832,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC1CMS 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CÁLC1CMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

4.832,00 
VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO VALOR DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 

VALOR IPI 
0,00 

TOTAL DA NOTA 
4.832,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

TRANSRAPIDO LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC 

0-Remetente 
UF CNP' 

06.135.590/0001-46 
ENDEREÇO 

TV INTENDENTE BERNARDINHO PROENCA,592 
MUNICÍPIO 

BATURITE 
UF 

CE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.689.941-9 
QUANTIDADE 

2 
ESPECIE 

DIVERSOS 
MARCA NUMERAÇÃO 

2 
PESO BRUTO 

7,200 
PESO LIQUIDO 

7,200 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE 
BARRAS 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

%DESC VALOR 
TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALiQ. 
ICMS 

4878 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML (+) 
Lote=DX20G095C-5/3 Val=31/07/2022 Qtd=500 
PMC=0,00 R.ANVISA=1108500320060 

30039099 060 5403 AMP 500 3,58 1.790,00 0,00 0,00 

10600 CLINDAMICINA FOSF. 150MG/ML 4ML (+) 
Lote=20080689 Val=31/08/2022 Qtd=500 
PMC=0,00 R.ANVISA=1038700360029 

7898122912775 30032029 060 5403 AMP 500 6,00 3.000,00 0,00 0,00 

6324 DIP1RONA SODICA 500MG (-) 
Lote=20H675 Val=30/08/2022 Qtd=200 PMC=0,00 
R.ANVISA=0125680041002 

— - 

30049069 

, 

060 5403 CMP 200 0,21 

DESP 
COVIL 

ESA ENFRENTAMENTO 
-19 PAG) 

PROPRIOS 

42,00 

COM RECURSC 

0,00 

A) 
3 

0,00 

JREFEITURA MUNICIPAL 
nebi os materiais constantes 
,ta Fiscal conforme Lpi Federal 
.stinado a(o) 

s'
-S Kr:PS( 

DE QUiXER'. 
nesta 

n°4.320164, 
crok. 

' 
...., :;.:rè - CE, 3° / °L1 /221_ 

Ft5SPONS L 

Maria Pollyana C. 
Noto tia Contrai flua! 

Mio Freitas 
à DiSttibUiCãe 

DADOS ADICIONAIS 
PF 004707103-R5 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

'ROTA: 1PED.: 219118 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: 
R1,486.14 (30.76%)Fonte: IBPTITRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI 
10147/2000: 4,832.001N.FANT.: FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: 
VLADSONI SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 
29.816/2009IREFERENTE ORDEM DE COMPRA N. 202101247- CONTRATO N. 20210624 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG. 3515-7 C/C 106760-5.1 FAVOR CONFERIR 
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGAI 

RESERVADO AO FISCO 

UniNFel NT-e Open Source1~.utunfe.combr Gerado em 26/04/2021 as 14:25 pelo UnIDANFE 3.7 10 Free www.unidanfe.com.bi 



Daorarna 
Numer R8055 

PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA 

CNPJ: 01.722-296/0001-17 - CGF: 069842698 

AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 , CEP: 60752694 - MONDUBIM 

FORTALEZA-CE - FONES: (85)3256-8005 / (85)3077-7250 

panoramagomerciodeprodutos@gmail.com 

RECIBO 

R$ 4.832,00 

RECEBI(EMOS) DE FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE QUIXERE A IMPORTÂNCIA DE 

R$ 4.832,00(quatro mil oitocentos e trinta e dois reais ), REFERENTE A(0) 

PAGAMENTO DA NOTA FISCAL No.: 186887, PELO QUE FIRMAMOS O PRESENTE RECIBO 

PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS. 

A EFETIVA QUITACAO DESTE RECIBO SO SE DARA APOS A COMPENSACAO DOS 

CHEQUES ABAIXO RELACIONADOS EM NOSSA CONTA BANCARIA OU CONFIRMACAO DO 

DEPOSITO BANCARIO DE IGUAL VALOR, EM NOSSA CONTA CORRENTE. 

MEIO 

• • • 

VALOR BANCO AGENCIA 

Fortaleza, 
A ,.. 

'1MOINA COM. DE PROD. D. E FARKNIICOS 
C;41)4. 01 722.296/0001-17

CONTA No.D0 CH PRE PARA 



19/08/2021 Banco do Brasil 

18/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:41:24 
251202512 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PANORAMACPMFLTDA 
AGENCIA: 3515-7 CONTA: 106.760-5 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.007.159 

18/08/2021 

553.515.000.106.760 

4.832,00 

NR.AUTENTICACAO 2.F76.C92.C48.E10.ESB 

InSPESA  
3V10.19 PAGOENFRENTAMENTO A à 

PRÓPRIO S 
RECURSC



certificado https://sistemas.sefaz.ce.gov.br/contentpub/aplicacao/intranet/prodserv/Ce... 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certificado de Regularidade de Débitos Estaduais 

No 202100253411 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa 07/2006 de 27/03/2006 

Inscrição Estadual: 

06.984.269-8 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

CNPJ / CPF: 

01.722.296/0001-17 

RAZÃO SOCIAL / NOME: 

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Certificamos que, revendo os Registros da Divida Ativa do Estado, verificamos existir 

débito inscrito em nome do contribuinte acima especificado, estando referido débito 

(CDA'S N°S 2019.95002262-9; 2019.95001348-4; 2019.95001342-5 e 

2020.95000918-7), COM AS EXIGIBILIDADES SUSPENSAS, TENDO EM VISTA 

DEPÓSITOS JUDICIAS EM DIVERSAS ACÉSES JUDICIAIS, gelo que expedimos o 

presente Certificado, com os mesmos efeitos da Certidão Negativa de Débitos 

Estaduais de conformidade com o disposto no art. 206 da Lei n° 5.172 de 25 de 

outubro de 1966 do Código Tributário Nacional-CTN. 

EMITIDO VIA INTRANET EM 11-08-2021 às 16:36:52 
VÁLIDO ATÉ 10-10-2021 

* * * 

D:SPESA ENFRENTAMENTO A) 
OVID•19 PAGO COM RECURSC3 

PRÓPRIOS 

11/08/2021 16:37 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHfl 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 01.722.296/0001-17 

Certidão n°: 25454328/2021 

Expedição: 18/08/2021, às 09:46:23 

Validade: 13/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS 

LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.722.296/0001-

17, 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 aceitacão 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 previdenciarios, 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 nSPESA 
ENFRENT#MENTOkO 

(OVO-19PAGO COM RECURSOS 

Dúvidas e sugestões: cndt0tst.jus.br 



1Fortaleza 
PREFEITURA 

Finanças SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN 

R"'r.rA,'I 1'1'1" ^e ^éBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 11... G 2 11.11.1V UI G V A 1 II 12 2.2, G 16f 

Certidão N2 2021/179568 

CPF/CNPJ: 01.722.296/0001-17 

Nome ou Razão Social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Endereço: AV PRS COSTA E SILVA 2382 **** MONDUBIM CEP 60863-503 

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, não possui débitos 

de natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o direito de 

cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislação vigente. 

Fortaleza, 3 de Agosto de 2021 (13:38:33) 

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN em 

www.sefin.fortaleza.ce.gov.br. 

Válida até 01/11/2021 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

DESPESA ENFRENTAMENTO A) 
OV10.19 PAGO COM RECURSC 3 

PROPRIOS 

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



18/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

!mnrimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 01,722.296/0001-17 

Razão Social: PANORAMA COM PROD MED E FARMACEUTICOS LT 

Endereço: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE / 60752-

694 

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:16/08/2021 a 14/09/2021 

Certificação Número: 2021081602330024156612 

Informação obtida em 18/08/2021 09:44:13 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada 

a verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

DESPESA ENFRENTAMENTO A ) 
COVID•19 PAGO COM RECURSC 3 

PRÓPRIOS 

https://consulta-crf.caixe.gov.briconsultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 01.722.296/0001-17 

Certidão n°: 29047303/2020 

Expedição: 11/11/2020, às 08:38:19 

Validade: 09/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS 

LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.722.296/0001-

17, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e a,ugestCjes: endt@tst.jus.br 

DESPESA ENFRENTAMENTO 
JVIO-19 PAGO COM RECURSC 

PROPRIOS 



GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certificado de Regularidade de Débitos Estaduais 

No 202100077591 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa 07/2006 de 27/03/2006 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 
06.984.269-8 

CNP) CPF: 
01.722.296/0001-17 

RAZÃO SOCIAL / NOME: 

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 
FARMACEUTICOS LTDA 

Certificamos que, revendo os Registros da Dívida Ativa do Estado, 
verificamos existir débito inscrito em nome do contribuinte acima 
especificado, estando referido débito CDA'S N°S 2019.95002262-9; 
2019.95001348-4; 2019.95001342-5 e 2020.95000918-7, COM 
DEPÓSITOS JUDICIAS EM DIVERSAS AÇÕES E AUTORIZADO PELA 
PRODAT, ATRAVÉS DE DESPACHO - VIPROC 10387590; 10388111 E 
10492601/2019, pelo que expedimos o presente Certificado, com 
os mesmos efeitos da Certidão Negativa de Débitos Estaduais de 
conformidade com o disposto no art. 206 da Lei n° 5.172 de 25 de 
outubro de 1966 do Código Tributário Nacional-CTN. 

EMITIDO VIA INTRANET EM 22-04-2021 às 17:07:16 
VÁLIDO ATÉ 21-06-2021 

* 4, 4 

DESPESA ENFRENTAMENTO ; ) 

OVID•19 PAGO COM RECURSC 
PROPRIOS 



1. '0412G2.1 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI A 
CAIXA ECONÕM!CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 01.722.296/0001-17 

Razão Social:PANORAMA COM PROD MED E FARMACEUTICOS LT 
Endereço: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE / 

60752-694 

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:10/04/2021 a 09/05/2021 

Certificação Número: 2021041002581347623318 

Informação obtida em 12/04/2021 10:42:30 

DESPESA 
COVID•19P 

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

NFRENTAMENTO ) 
GO COM RECURSC ; 
ROPRIOS 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



Prefeitura de 
Fortaleza 

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidão N2 2021/35419 

CPF/CNPJ: 01.722.296/0001-17 

Nome ou Razão Social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 

Endereço: AV PRS COSTA E SILVA 2382 MONDUBIM CEP 60863-503 

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, não possui débitos 

de natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o direito de 

cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislação vigente. 

Fortaleza, 9 de Fevereiro de 2021 (13:33:31) 

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças SEFIN em 

www.sefin.fortaleza.ce.gov.br. 

Válida até 10/05/2021 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

DESPESA ENFRENTAMENTO ) 
OVID-19 PAGO COM RECURSC ; 

PROPRIOS 

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



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: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 01.722.296/0001-17 

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 <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:11:00 do dia 25/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/08/2021. 
Código de controle da certidão: 2C13.D2B0.6E91.5FB8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

D SPESA ENFRENTAMENTO 
JVIO•19 PAGO COM RECURSC ; 

PROPRIOS 


