
QLARIÊIÜ 211/2ZQ doACafaU  
DIGhIDE E JRASP4RECIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Prefeitura municipal de Santana do Acarau 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N° 07100047 
CREDOR: CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

EMPENHO 	 :15090008 
C.P.F,/C,N.P.J. 	:26.436.496/0001-34 
DATA DO PAGAMENTO :07/10/2020 
ÓRGÃO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 	:06 02. 10 302 0034 2.077 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO ........:RS 9.470,00 



~I Sffiná 	QUDRItMI 211/Z 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE EMPENHO 15090008 
Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 15/09/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Modalidade: ordinário 	lã. via 

INTERESSADO 

Credor.... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Endereço 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.). . 	26.436.496/0001-34 
C.G.F. .... 06.551.131-0 
Banco. .... 001 	Agencia: 4293-5 	c / c.: 15.409-1 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária..... ... 	06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
Func.programática 10 302 0034 2.077 Realizações as Ações de Enfrentarpet9 

ao Çoronavirus no âmbito do município 
Categoria econômica, 	3.3.90,30.00 material ,de consumo 
Fonte de recurso .........1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos. . . . Crédito especial 

Processo de compra.....licitação 	 modalidade. Pregão 
Número do processo .....2005.002/2020 	 Exercício.. 2020 
Código contrato ........20200603.022 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	Valor empenhado 	Saldo disponível 

	

97.888,75 	 9.470,00 	 88.418,75 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor qye,se empenha pra faz er face às despesas 
com aquisição de oxi genio medicinal dest i nados as 
ações de combate a cov

,
de-19,iunto a secretaria 

de saude deste 	municipio, contorme pregão N.° 
2005.002/2020. 

Item 	Quritidde unidO Cóio Especifição li Je spesa 	 V1r Uritirio 	var toul (RS) 

ÜO1 	5 HN UNIDÂÜ Ü835 U - RECARGA PÁRA CILINDRO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 3N 3 	 31000 
002 	10,0000 UNIDÁD 048936 04 	RECARGA PÁRA CILINDRO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 1M 	13000 	 910000 

Santana do Acaraú, 15 de Setembro de 2020. 
Autor 

7 	ANTON AAALVES CARNEIRO 
DENADOR DE DESPESAS 



sq~'a 	QUÁoRIÉIO 2Ü17/20Ü 
• OIGI#DE E TRÂSP4RE(IA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 23090005 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 23/09/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 la. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 15090008 	 VALOR .......R$ 9.479,00 
DATA DO EMPENHO... 15/09/2020 	 MODALIDADE.. ordinário 

Credor. 	CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Enderero. 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSEJANA-Fortaleza-CE 60845-740 
C.N.P.J. . 	26.436.496/0001-34 
C.G.F .....O6.551.13-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	c/c.: 15.409-1 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........06 02. 	Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÂMATICA 10 302 0034 2.077 Realizações das Ações de Enfrenaio,ieto 

ao Coronavirus no âmbito do município 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO .........1214000000 	Transferencia SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qoaritiade uiiidae especificação 	 valor 	itário 
50000 iio# 	03 - RECARGA PARA CILIÜRÜ DE ÜXIGEI0 MEDICINAL 33 	 74,00 

700000 UID 04 . RECARGA WA C1LIR0 OE 0XICÊI0 MEDICINAL 1 	 130,00 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 9.470,00 
Nota fiscal mercadoria 1660 série 1 

Santana do Acaraú, 23 de Sete 	o de 2020. 

ANTONIODUA ALVES CA NEIRO 
ORDENADOR DE DESPES 5 

valor total 
370,00 

9.100,00 



• '.' IS II ARJN*I.COM(R(I() IS I'k()ISIJOS IIOSPITAI.ARES LIRELI OS 150001( )'. '.1 .SVIÇOS ('(INSTANTES DA NOTA FISCAL INI)ICAIXI AO LADO 

EMISSÀO 1810/2020 - DEST. / REM.' MUNICIPIO DI sAN'rANA IX) ACARAL' - VALOR TOTAL. R$ 9470(X) 

IA IA Ia RICUI1IMEN FO 	oi:N'I IFICAÇAO 1 ASSINATURA DORECEBEDOR 

NF-e 
N°000001660 

SÉRIE 001 

11)151 lI'ICAÇA() IS) EMITEN Ii 

DANFE 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

ChAVE 1)1. ACIISS() RUA -GATASSEKALUME,21 -A - MESSEJANA - 

CEP:60842-340 - FORTALEZA - CE 
O-ENTRADA 

 2320 0926 4364 9600 0134 5500 10000016601000166010 

TEL: 
1 - SAIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N°  000001 660 F L. i 	/1 
w~rifé.fazenda.gov.br/portal  

SÉRIE 001 ou no sue da Sefaz Autorizadora 
NA EI RI/A III: OI'iRAÇÀ() I'R(JI'OCOIÁ) DE AIITORJZAÇÃ() 1W 051) 

VENDA DE MERC ADQOU REC DETERC DENTRO ESTADO j 	1 23200054592519 1810912020 12:32:25 
INSCRIÇÀI)ESI ADI IAI INSCRIÇAOESTAD(JAI.00SFJ1I.ST TROE CNI'J/CI't' 

065511310 1  1 26.436.496/0001-34 
DFS'I'IA1'.kKIO / RFMETI:'rI: 

V5 1 SI KIAI 	 CNI'J /CI'F 	 I)A IA DA FMISSÃI 

MUNICIPI() DE SANTANA DO ACARAU 	 07.598.659/0001-30 	18/09/2020 
SIIIEKI 1.( 

 

BARRO/ I)ISTRITO 	 CII' 	 1 lAIA SAII)A 1 1 5 

AV. SAO JOAO.. 75 	 CENTRO 	 62150-000 	18/09/2020 
\Il SI). II') 	 FONE/FAX 	 III 	 INSCRIÇÀO ESTAIS AI. 	 HORA DA SAII)A 

SANTANA IX) ACARAU 	 (85)3644-1892 	 CE 	069202605 	 12:26:0() 

lIAS)' 1)1 	CAI (III 1)IXl'('MS VAlOR IX) lIMS lIAM' CAIU )CMSSIIIIST. VAlOR IX) I('MS SIIISSI VAlOR APROX X)S')RIIIIOOS VALOR TOTAL DOS PROI))I10, 

9470.00 0,00 0,00 0,0() 1.273.71 9.470,(X) 
VAI lIR 111I 151 	II VAI 1)11 IX) SI))) RI) I)ISCON'I'() OUTRAS DI)SP ACISS VAlOS 01)15 VALOR TOIAI, DA NO/A 

0.00 0,00 0,00 0.00 1 	 0,00 1 	 9.470,()O 

RA/ÃOMX'IAI. 51110 5)15 ('1)5/IA CI)I)lI)OANI"I 'LACA IX) VF(CIIl.o 11 ('Nt'i/CI'1 

O MESMO 0- REMETENTE 
INI)I:RLÇO MIINICII'IO 1 INSCSIÇÀ() 1.51 AI)) IAI 

1/  
(3IIANIII)AIII 1 	511 	('II MARCA NUMERAÇÃO I'I:SOIIK),'I,I 'I)/I)),IQIIIIS) 

OESCRIÇÃ000I'RODuJro/SL/RVIÇo NUM/alI CS doE UNO). QOANT uo 1IJ 
CÀIMS_JI 

6999 RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO 3004909 000 5403 UM 5.0000 74,0000 370,00 0,00 370.00 0.00 0,00  0 00 
MEDICINAL 3M3   
Vai AprOx Tributos: 49.76(13.45%) Fonte IBPT  

7000 RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGENIO 30049095 000 5403 UM 70,0000 130,0000 9100,00 0,00 9.100,00 0.00 000 000 000 
MEDICINAL 7M' 
Vai Aproa Tributos 1223.95 (13.45%) Fonte 

__________ IBPT 

PAGO COM RECURSOS o 

DO BLOCO CORONAVIRUS 
(COM 19) 

I).%DOS ADICIONAIS 

Xl) IIIMAÇI 5(1 )MPI.i MIX rASES 

ORDEM DE COMPRA N° 202000742 
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITAçAO NA MODALIDADE PREGAO N° 2005.002/2020 
CONTRATO N° 20200603.022 
CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP 
kkGENCIA - 4293-5 
C/C - 15409-11 

CNPJ - 26.436.496/0001-34 
IANCO DO BRASIL 

Aut'.'x. Tributos: 	1, 71 (13,45%) Fonte: IBPT 

c293 (c -  L)2t7 

llzazs de Llmf,a 
5151 SVAIX)L)FIS 

liá- 

SIM' -SI InIrn,làIw, 



	

9-sq~ 	QuADRIÊNIO ?J.)17/lOO 
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 

	

Secretaria de saúde 	 la. via 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO ........................ 06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA .....06 02. 
CLASSIFICAÇÃO 10 302 0034 2.077 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90,30.00 
FONTE DE RECURSO .....1214000000 

Secretaria de Saúde 
Fundo Municipal de saúde 
Realizações das Ações de Enfrenarieto 
ao Coronavirus no âmbito do município 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de custeio 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N°  15Ü9QO8 	VALOR DO EMPENHO. RS 9.410,00 	TIPO DE LICITAÇÃO, licitação . Pregão 
DATA DO EMPENHO.. 15/09/2020 	MODALIDADE...... ordiiiário 	N DA LICITAÇAÓ. 	2005.002/2010 

SALDO ANTERIOR... 	RI 9.410,00 	VALOR PAGO ........ R$ 9410,00 	SALDO DO EMPENHO., R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQOIDAÇAQ 
23/09/2020 	2309Ü05 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

9.410,00 	9.41000  
NOTA FISCAL 
ercadoria r° 160 serie ide 18/09/2020 

ANTONIO D,—PDUA ALVES C'ARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO W PADUA ALVES 'ARNEIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N° 	07100047, de 07/10/2020 

BANCO/FONTE 	 COEQ REF 	 VALOR 
BB..................15.061•4 (FNS/FNS/COvID•19) 	0154 9 	9.410,00 

Identificação do credor: 

Credor.... CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 
Enderero. 	RUA GATASSE KALUME N 21,MESSE3ANA-Forta1eza-CE 60845-740 
C.N.Pi ... 26.436.496/0001-34 
C.G.F .....O6.551.13-0 
Banco .....001 	Agencia: 4293-5 	C/C,: 15.409-1 



07/10/2020 	 https-llaapj.bb.com.br/apf-apj-web/irdex.htmi?v=2.19.1  

1 	 Emissão de comprovantes 
GOVERNO 

07/10/2020 	- BANCO DO BRASIL - 19:24:40 
259402594 

	

	SEGUNDA VIA 	 øøei 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FMS-SANTANA-FNS BLVGS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	15.061-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 07/10/2020 
NR. DOCUMENTO 	 554.293.e0e.015.409 
VALOR TOTAL 	 9.47000 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CEARENSE H EIRELI 
AGENCIA: 4293-5 	 CONTA: 	15.409-1 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.e15.061 

NR.AUTENTICACAO 	 0.A9E.017.51A.7DA.9BE 

G3370719088338561 
07/10/2020 19:29:51 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/jndex.htm1?v=2.1  9.1 	 113 
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CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

RUA GATASSE KALUME N 21 

MESSEJANA - FORTALEZA/CE 

Estado do Ceará 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ACARAÚ 

AV. SÃO JOÃO, 75 

07.598.659/0001-30 FONE: (88) 3644-1892 

ORDEM DE COMPRA N°  202000742 

Assunto: AQUISIÇÃO DE RECARGA PARA CILINDROS DE OXIGENIO MEDICINAL DESTINADOS AS ACOES 
DECOMBATE AO COVID-19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTANA DO 
ACARAÚ-CE 

Processo administrativo: Licitação na modalidade Pregão n° 2005.002/2020 - Contrato n° 20200603.022 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, reado no dia 28/05/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto( 
conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercialçonforme a seguir: 

Item Descrição 	 Marca 	 Quarit./Unidade 	Vir.unitário(RS) VIr.total(R$) 

1 03- RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO MEDICINAL 	 5.000 UNIDADE 
	

74,000 	370,00 
3M3  

RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL 3M3  

7 04 - RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 	 70,000UNIDADE 
	

130.000 	9.100.00 
7M3  

RECARGA PARA CILINDRO DE OXIGÉNIO 
MEDICINAL 7W 

Total R$ 	 9.470,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

O(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como costa na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitâa 
modalidade Pregão n° 2005.002/2020 ), indicando a marca, a espação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL 1ff SANTANA DO ACARAÚ, situada na AV. SÃO JOÃO, 75, CENTRO, 
inscrita no C.N.P.J. sob o n° 07.598.659/000130. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustável, fica ndo por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com r iscos e 
demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o c aso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em 
companhia idônea, à critério do contratado, ficando sob suas expeas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

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

Pag.. 	1 



Estado do Ceará 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ACARAÚ 

AV. SÃO JOÃO, 75 

07.598.659/0001-30 FONE: (88) 3644-1892 

ÂCOM  

licitação/contratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

ORDEM DE COMPRA N° 202000742 

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. 

Santana do Acaraú-CE, 15 

L

d

SS 

 Set bro 	2020 

IR 

 AOC 

C.N.P.J(MF) 07 98.65Øb01-30 

1 
Ciente e de acordo em 

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI EPP 

C.N.P.J(MF) 26.436.496/0001-34 

Pag.: 	2 
rpt2B 



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 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 tribuários 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 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. 
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PODER JUDICIÁRIC 
JUSTIÇA DO TRABALIO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ E 

FILIAIS) 
CNPJ: 26.436.496/0001-34 
Certidão ri 0: 25596613/2020 
Expedição: 07/10/2020, às 18:05:09 
Validade: 04/04/2021 - 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. 



Consulta Regularidade do Empregador 
	

https://co  isulta-crf.caixa.gov.br/consultacrt̀ /pages/consultaEmpr 

Voltar 	Imprimir 
-i 

CI. x, 

A  1^  .1 1w A 
Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.436.496/0001-34 

Razão 	
CEARENSE HOSPITALAR EIRELE EPP 

ocual: 
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: 26/09/2020 a 25/10/2020 

Certificação Número: 2020092603521607112707 

Informação obtida em 07/10/2020 18:06:22 

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

1 of 1 	 07/10/2020 1; 



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 	https://sei  vicos.sefaz.ce.govbr/interneticertidao/emissao/Certida( 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° 202012128402 

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

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.551.131-0 

CNP) / 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 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 07/10/2C20 ÀS 18:06:48 
VÁLIDA ATÉ 06/12/2020 

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

1 of 1 	 07/10/2020 L 


