PREFEITURA DE QUIXERE

. g g NOTA DE EMPENHO 17090034

Ceara

Governo Municipal de Quixeré Data: 17/09/202
Fundo,Mun1c1pa? de Sagde - & i
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via

—____—_————————*_——_=—7__7 —— —_———
INTERESSADO

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Endereco.. R JULIO DA SILVEIRA, 535,MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
C.N.P.J... 11.773.173/0001-569

— e

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam. Piblica e ou Est. de Emergéncia

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo !
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. suSs Bloco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Pregéo
Numero do processo..... RP_0014/2021 ss Exercicio.. 202
Codigo contrato........ 20210720
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS$
Saldo_anterior valor empenhado Saldo disponivel
31.102,11 419,04 30.683,07
S T W ioov - 1 NS ool

. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH :

Historico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADOS AO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-COVID DO MUNICIPIO DE
QUIXERE-CE. CONFORME PREGAO DE N ° 0014/2021-ssS.
FONTE DE RECURSO: PSF

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor wnitério  valor total (R)

001 12,0000 LITRO 454058 ALCOOL ETILICO C/1000mL 5,82 419,04

ixeré, 17 de Ssetembro de

Joﬁgﬁg%ﬁﬂio NQGUEIRA FERREIRA  /__36A0/URANTO NOGUETRA FERREIRA
SEC. CIPALBE SAUDE DE QUIXERE SECRETARIO DE SAUDE




_ PREFEITURA DE QUIXERE
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: : NOTA DE LIQUIDACAO 08100019
Ceara

Governo qujci?al de Quixeré DATA: 08/10/2021

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021 la. via
EMPENHDO O-R IGa-NAL

NOTA DE EMPENHO... 17090034 VALOR....... R$ 419,04

DATA DO EMPENHO... 17/09/2021 MODALIDADE.. estimativo

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

CLASSTFTGECA

¢
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 0
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.0

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.3
FONTE DE RECURSO......... 121421
I

Ao ORCAMENTARTIA

1. Fundo Municipal de saide

48 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam, publica e ou Est. de Emergéncia

0.00 Material de consumo p

0000 Trans. sus Bloco de manutencao-COVID-19

NACAO DE LETENRS

Quantidade unidade especificacio valor unitdrio valor total
12,0000 LITRO  ALCOOL ETILICO A 70% C/1000mL 3,8 419,04

DADOS D A L-T'QU IT'0'AC 'O
VALOR LIQUIDADO: 419,04

Nota fiscal mercadoria 4660 Série 1
Quixeré, 08 de outubro de 2021.

JOAQ/URANIO EIRA/FERREIRA
SEC. MUNIC E SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 27100088

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 27/10/2021

Fundo Municipal_de Saude _ :

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 27100113 la. via
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 17090034 VALOR: s o v RS 419,04

DATA DO EMPENHO... 17/09/2021 MODALIDADE. . est1mat1v0

Credor.... MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Enderego. R JULIO DA SILVEIRA, 535,MONTESE-Fortaleza-CE 60410-320
N.P . 11.773.173/0001-69

CLASSIFITOAEARD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergeén

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.3 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DEMONSTRATIVDO D A DOTAC A0 - emRS$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
419, 419, ,00
ESPECIFICACAOD: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 17090034 emitida em 17/09/2021 419,04

1xepé, X7 de Outubro de 20

JOAO URANIO REIRA ﬁlo OGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE/DE QUIXERE MU CIPAL DE SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun7c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude la. via
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
T I 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
A a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Mater1a1 de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. Sus Bloco de manutencdo-COVID-19
DADOS DO EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 17090034 VALOR DO EMPENHO.. RS 419,04 UPUBELHrugm licitacdo - Prego
DATA DO EMPENHO... 17/09/201 MODALIDADE. ....... ESt]M&tIVD N® DA LICITACAD... RP 0014/2021 S5
SALDO ANTERIOR.... RS 419,04 VALOR PAGO........ RS 419,04 SALDO DO EMPENH0.. RS 0,00
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE 118UIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
08/10/200 08100019 419,04 419,04 2 n° 4660 série 1 de 22/08/2011

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
J0A0 URA 0 NOGUEIRA -
SEC. MU ICIPAL QUIXERE
PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota
JOAO ANIO NO RA F REIRA
SEC. ICI E SAUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE (-e/ﬁ/i x A_-N° 27100113, de 27/10/2021

BANCO/FONTE CHE?/REF VALOR
AR R 18.521-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 407369 419,04

Identificacdo do credor:

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




Estado do Ceara
x FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3 RUA PADRE ZACARIAS, N° 332

y 3 11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112
/& v

ORDEM DE COMPRA N° 202104330

A

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

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADOS AO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-COVID

DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE.

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

Processo administrativo: Licitagio na modalidade Pregdo 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 0 fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

tem Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$)  Vir.total(R$)
1 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML ITAJA 72,0000 LITRO 5,820 419,04
Total RS : 418,04

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

O(s) produto(s) devera(do) ser{em) entregue(s) iguaimente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagdo na
modalidade Pregdo n® RP 0014/2021 SS), indicando a marca, a especificagdo 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 preco proposto é fixo e ireajustavel, ficando por conta do fomecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa no dia da
licitagAo/contratacdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

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

Pag.: 1




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

ORDEM DE COMPRA N° 202104330

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 17 de Setembro de 2021

Ciente e de acordo em / /

MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J(MF) 11.773.173/0001-69

Pag.: 2



Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceara —2021/2024
" Secretaria Municipal de Saide de Quixeré
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF
ATENCAO BASICA COVID-19
EMPRESA: MALUREL COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES EIRELI

TERMO DE CONTRATO N° 0605.02/2021
DOTACAO ORCAMENTARIA: 1214210000
PREGAO ELETRONICO N°0014/2021 PEDIDO 005 09/09/2021

QUANT. [ ;
17 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML LITRO ITAJA 72 5,82 419,04
VALOR TOTAL 419,04

RF- 3023/CE 3 Secrefario Munigied! #€ de Quixeré
Ch ivisa j a Farmacéutica




.

{ECEBEMOS DE (MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LAD

= SELCRME L b NEss
. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "= N°. 000.004.660
BIPI T Sl e SERIE 001
Identificagdo do Emitente DANE E ¥
| Document
MALUREL COMERCIO DE da Nota F!scal
PRODUTOS HOSPITALARES Eletronica
EIRELI e
RUA: JULIO DA SILVEIRA, 535, 1 - SAIDA SR Be AesE
| MONTESE, FORTALEZA, CE, p
80.410-330 N°. 000.004.660 _ 2321 091ﬁ 7131 7300 0169 5_500_1_000 0046 76016 4479 4912
‘ (85)3494-0944 SERIE 001 U Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| \ FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
%Aétﬁazg DA CPERAGAO = = e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D 123210061506937 23/09/2021 10:51:40
“INSCRICAO ESTADUAL T ~  INSC ESTADUAL DG SUBST TRIBUTARIO =1 CNEY - N, R L= 3
06.875439-6 11.773.173/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE 1
NOME /RAZAO SOCIAL Rl == L e R | CNPJICPF ~ | DATADAEMISSAQ
FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE DE QUIXERE. | 11910265/0001-43 ﬂ. 22/09/2021
ENDERECO s [TBARRO/DISTRITO | cep | DATA ENTRADA / SAIDA
RUA. PADRE ZACARIAS, 332 | CENTRO 62.920-000 22109/2021
MUNICIPIO PR 5 TUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Quixere 8834431140 CE
FATURA / DUPLICATA g
Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
004660/A 05/1072021 419,04 |
CALCULO DO IMPOSTO j t n e 7 2 3 =
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 419,04 75,43 | 0,00 0, 00 419,04
 VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419,04
TRANSPORTADOR!/ VOLUMES TRANSPORTADOS ST i = AT
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO = UF CNPJICPF
1-Destinatario(FOB) |
EULERECOT SR e e ey T e . o T OGE | INSCRICADESTADUAL.
i
QUANTIDADE | ESPECEE | -MARCA 7 NUMERAGAO | PESOBRUTO | PESOLIQUDIO

'DADOS DO PRODUTO/ SERVIGO B = T -
cOD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UNIDADE! QUANTIDADE V. UNITARIO| V.TOTAL _ BCICMS | V.ICMS V. IPI ALIQUOTAS

i TR e Bl DS SRR (PR A ) i | ! I { _lcms! el
003652 DESINF.HOSP.ALCOOL ETILICO 70° 12 38089429 5102 LT 72,00 582 419.04 419,04 7543 0,00 18.00

X 01 X 01 LT.(ALCOOL COMUM).
Lote:21 204-70 Val:31/07/24 Qide:72.00 PMC:0.00

g F
TTLAEITURR HMUNIGIPAL DE Qumﬁl:;.a
s tes nest
e materiais constan:e s
a;a bat:coaT conforme L?I F%d;fgl r° 4.320064,
1 5es tinado a{o) ! e

ansmss

sere - CE, Q.E-I-E—J wofr eites

"B 5\‘\\‘“\(‘3
w\\ﬂ\\ G 1\0'5'55

s R ESPONSAY

g o e Q"‘ 0810
CALCULO DO ISSON Bt =g . e g0 9
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Reservado ao Fisco

PREGAO ELETRONICO N°RP 0014/2021 SS - PSF - ORDEM DE COMPRA
N°202104330 - CONTRATO N°20210720 - BANCO DO BRASIL AG:2917-3

CC:407369-X




Rua Jdlio da Silveira, 535 * Montese

Py
® "9 Cep 60410-320 « Fortalaza + Ceors
{M malurel rr- 09 04 0 RECIBO

Fax [85) 3494.0944

ISTRI E s ‘ CNPJ 11.773.173/0001-69 R$ [ 419,04 ]

=F CGF 06.875.439-6
q") malurelmalurel@hotmail.com

Recebemos de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE

a quantia de [ QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS E QUATRO CENTAVOS. ]
referente a 4660

pelo que firmamos o presente recibo.
Fortaleza, de de 20

[ 3¢ |[Malurel ®||

~ CORERCIO DE PROCUToG HooPh ALARES EIPEL]

e

Administ b 5 ﬁ}{&(’




27/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 1@:33:34
251202512 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIéNTE: CE 231150 FMS CUSTEIO suUs

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/10/2021
NR. DOCUMENTO 552.917.000.407.369
VALOR TOTAL 419,84

**%x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MALUREL DIST MED LTDA

AGENCIA: 2917-3 CONTA: 407.369-X
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521
NR.AUTENTICACAO 8.265.86B.762.976.8B58




18/10/2021 12:03

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

“ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

n L M
do FGTS -CRF

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada enconira-se em situagao reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/10/2021 a 16/11/2021

Certificagdo Numero: 2021101800193475169609
Informacao obtida em 18/10/2021 12:03:25

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

nttps://consuita-crt.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.jst

m



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, € 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagéo 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
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no @ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:01:58 do dia 22/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/01/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 3F88.CCD0.289E.6BBE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



8

GOVERNO DO .
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
202112687411

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

L IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigdo 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 Pulblica 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 01/09/2021 As 09:52:39
VALIDA ATE 31/10/2021

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




. Fortaleza

PREFEITURA

Finangas SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidao N2 2021/199630

CPF/CNPJ: 11.773.173/0001-69
Nome ou Razdo Social: MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPILARES EIRELI

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

Certificamos, para fins de comprovacio 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, a Secretaria Municipal das Financas, o direito de
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislagao vigente.

Fortaleza, 1 de Setembro de 2021 (09:56:48)
Certidao expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015.

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

Vilida até 30/11/2021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
. JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 11.773.173/0001-69

Certiddo n°: 26921182/2021

Expedicdo: 01/09/2021, as 10:05:54

Validade: 27/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MALUREL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.773.173/0001-69,
NAO CONSTA do Banco 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 julho de 2011, e
na Resolugdo 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 até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdao Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Voltar Imprimir

AlXA

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2021091000283885385563
Informacdo obtida em 13/09/2021 13:10:19

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




