
Ceará 
Governo municipal de Pacuj a 
Prefei tura municipal de Pacuja 

PROCESSO DE DESPESA 0RçAMENTARII\ 

DOC. CX  : No 12370001 
CREDOR: DISTRIMED COMERCIO DE MEDIC.E MAT. HOSPITALAR ETRELI - I11 

EMPENHO 	 :02070008 
C.P.F./C.N.P.J. 	:21.830.581/0001-69 
DATA DO PAGAMENTO :1210712021 
ORGAO 	 :19-Secretaria Municipal de Saude - SMS 
UNID. ORçAMENTARIA:28-secretaria  Municipal de saude - SMS 
cLAsSIFICAcAO 	:19 01. 10 301 0003 2.027 3.3.90.30.00 
VALOR PAGO ........:R$ 20.397,50 

ilSTURICU: REF. NF  4958. 

DESPES4 



NOTA DE EMPENHO 02070008 
Ce at ,  a 
Governo municipal de Pacujá 	 Data: 02/07/2021 
Secreapa Municipal de Saude - SMS 
Exercicio de 2021 	 Modalidade: ordinario 

IER ES SADO 

credor.... DISTRIMED COMERCIO DE MEDIC.E MAT. HOSPITALAR EIRELI - ME 
Endereco. AV BRASILIA 506 A.,BRASILIA-Uruoca-CE 62460-000 
C.N.P.1.. 	21.830.581/O001-69 	 Fone ( 88) 9220-4190 
C,G.F ..... 06.476.216-5 
Banco..... 001 	Agenda: 2087-7 	C/C.: 28.448-3 

CLASSIFICAcAO 	ORçAMENTARIA 

unidade orçamentária ........ 	19 01. 	Secretaria Municipal de Sade 
Func.prograrnatica 10 301 0003 2.027 Reaiiz. das Ac6es de Coord. ao Enfrriam 

do Coronavirus no Anibito do Municiplo 
categoria economica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
Fonte de recurso .........1214210000 Trans. SUS Bloco de manutençao-COVID-19 

Origern dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra ..... licitaçao 	 Modalldade. Pregao 
Nuniero do processo .....0103.01/2'2. 	 Exercicio. . 2021 
codigo contrato ........ 2021013  

DEMONSTRATIVO 	DA 	D0TAcAO - ernR 

	

saldo anterior 	alor empenhado 	saldo disponvel 

	

42.133,82 	 20.397,50 	 21.736,32 

Autorizarnos o forneciniento dos niateriais ou execução dos servicos, 
obedecidas as condiçOes e especificacães constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico. . : valor que se empenha para fazer face as despesas 
corn AQUISICAO DE MATERIAL DE EPI'S PARA SUBSIDIAR 
AS A0ES D COORDENSçAO AO ENFRENTAMENTO DO 
CORONAVIRUS (COvID-19), NO AMBITO DO MUNICtPIO DE 
PACUJA-CE CONFORME PREGAO N ° 0103.01/2021 E 
CONTRATO N O 20210133. 

Item 	quantdade unid. Código Espcificação da despesa 	 valor unitãrio 	valor total (RS) 

001 	500,0000 UHIAD 075183 MACACAa I'm TNT OESCMTAVEL , CO1 CAPIiZ CUM P'JNHOS E AS 
SARRAS SAO TEl 	 11,50 	5.750,00 

002 	400,0000 UNIAD 075184 MACACAO IMPERMEAVL 	ItACACAU EM TNT IMPERMEAVEL 
DESCARTAVEL 	COM FECfA1 	 16,50 	6.600,00 

003 	1.000,0000 UNIDAD 075187 MASCARA DESCARTMEL 	MASCARA FACL:, ARA PROTEcAO 
-CONTRA 6ACILO DA 	 210 	2,100 00 

004 	
0 	

IUAD 075188 O(1J.U5 E PR0TECA 	OS1T.LAR INCOLOR 	 2,5 	12l,0 p  MASCARA HSCART10 7H - TIRES CAHADAS 	SENDO DÜAS 
EXTERNASEM PA0. i:J. AT 	 11,65 	5.825,00 

MERI
'

TORIAt
RC
ONTROD0RIAO 	 DANILMPAIO SOUSA 

ESCRI 	10 CONTABIL 	CE 000594/0-6 	 SECRETA 10 DE SAUDE 

DESPESA 
COVID19 



NOTA DE EMPENHO 02070008 
Ceara 	 Foiha: 2 
Gcverno Municipal de Pacua 	 Data: 0210712021 
Secretara Municipal de Sãüde - SMS 
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinário 

Pacujá, 02 de Juiho 	de 2021. 

MERF%
S CQRIA E çbNTROLADORIA GO 
êR'IO CONTABIL CR CE 000594/0-6 

Autorl ZO 

DANILOIO SOUSA 
SECRETARI DE SAUDE 

DESPESA 
COVID-19 



Ceara 	
NO -TA DE LIQuIDAçA0 08070004 

Governo Municipal de Pacuja 	 DATA: 08/07/2021 
Secrearia Municipal de Saude - SMS 
Exercicio de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 02070008 	 VALOR ....... RS 20.397,50 
DATA DO EMPENHO... 02/0712021 	 MODALIDADE. . ordinario 

Credor.... DISTRIMED COMERCIO DE MEDIC.E MAT. HOSPITALAR EIRELI - ME 
Endereco. AV BRASILIA 506 A...RASILIA-Uruoca-CE 62460-000 
C.N.P.1 ... 21.830.581/0001-69 	 Fone ( 88) 9220-4190 
C.G.F ..... 06.476.216-5 
Banco .....001 	Agencia: 2087-7 	C/C. : 28.448-3 

CLASSIFIcAcA0 	ORAMENTARIA 

UNIDADE oRçAENTARIA ........ 19 01. 	Secretar 4,3 Municipal de saüde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0003 2.027 Real z. das Açoes de coord. ao  Enfrentam 

do Coronavirus no Ambito do Municiplo 
CATEGORIA ECONOMICA. .. 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO ..... . . ... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutençao-covlD-19 

DISCRIM1NAcA0 DE ITENS 

qantidade unidade especficação valor unitário 	valor total 
500,0000 UNlOAD MACACAO EM TNT 	DESCARTAVEL 	, 	CON CAPUZ 	CON PNR0S E AS 

8ARRAS SAO TERMINAOc Co 11,50 	5.750,00 
400,0000 UNlOAD NACACAO INPERMEAVEL 	MACACAO EN TNT IMPERMEMEI DESCARTAVLL 

CON FECHAMENTO EN 2 16,50 	6600,00 
1.000,0000 UNlOAD MASCARA DESCARTAVEL N95 	- 	1SRA FACIA 	PARA 	PR0TEçA0 

CONTRA BACILO DA TUBERCIJL 2,10 	2.100,00 
50,0000 UNlOAD OCULOS DE PROTECAO ROSPITAL 	INCOLO.R 2,45 	122,50 

500,0000 CAIXA MASCARA DESCARTAVEL - 	TRES 	CAMADAS SEW DUAS EXTENAS,EM 
MAO TECIDO ATOXIO RIP 11,65 	5.825,00 

DADOS 	DA LIQUIDAçAO 

VALOR LIQUIDADO: 20.397 so 
Nota fiscal mercadoria 4958 Serie 2 

Pacu]ã. 08 de 1uiho 	de 2021. 

DANILPIO SOUSA 
'E ETARIO 

PAGUE-SE 

GE1UiErPAL 

DESPESA 
COVID-19 



RECEBEMC)S DR DISTRIMED COMF.RCIO DR MEDICAMENTOS F. MATERIAL HOSPITALAR OS P1IODIJTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IN[)ICADA AO NF-e 

No  000.004.958 
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFIcAçA0 B ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE: 2 

ITQ 'I'D TiII' 1' flY I%At' D ('liTh 1L 	 DANFE 	COBTROLE DO FISCO 
IJIL) I I%L1YIL4L 	 ..i..F LPJj 	

Documento Auxiliar da Nota 
F.istp'e MEDICAMENTOS E MATERIAL 	Fiscal Eletrônica 	 I III IN 11111111 

HOSPITALAR 	0- Enada 

	

- Saida 	1 j 
2321 0721 83058100016955002000004958153002 1008 

AV. BRASILIA, 506- A - BRASILIA, Uruoca, CE - CEP: 62460000 N° 000.004.958 	Consulta de autenticidade no portal nacional da 
- Fone/Fax: 36481271 	 SERIE: 2 	 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site 

	

Pigina 1 de 1 	da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA LAS 0PFRAcA0 	 PROI1)COLO DR AUT0RIZAcA0 DR 050 

VENDA 	 123210040642803-07107/202110:37 
INSCIUcAO ESTADUAL 	 iNscIuçAo ESTADUAL DO SUBST. TRIll. 	CNPJ / CPF 

064762165 	 1 	 1 21.830.581/0001-69 
IflSTINATARInIRVMVT1NTV 

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO 

MUNICIPIO DE PACUJA 107.734.148/0001-07 07/07/2021 
ENDEREçO BAIR.RO/DISTRITO  CEP DATA DR ENTRADA/SAII)A 

LOC PACUJA, S/N - CENTRO I 1 62180-000 07/07/2021 
MLJNICIPIO FORE/FAX OF INSCRICAO 1/STADUAL DORA DR EF(IRADA/SAIDA 

Pacuja I  CE 069201633 10:25 

FATURA 

( 

rAIrIII.n nn IMPASTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICEIS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 1,00  0,00 0,00 20.397,50 
VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO D111 OLTrRAS DESPESAS All VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA No'rA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.397,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0-Remetente (CIF) 
(01)100 ANrr 	T A:A DO VEICULO UF CNPJiCPF 

ENDFREO MUNICIPIO UF IN5CRIcA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERAçAO PESO BRITIO PESO LIQUIDO 

TSAIWSS nn PRflflhITfl/RVICfl 

cOoioo DESCRICAO DO pROIxrrO/SERvIçO NCMJSH CST CFOP UNID. On. VLR. UNIT. VIE. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VI.R, IPI ALJQ. 
IS 

AL!Q. 
Fl 

MACACAOEM TNT DESCARTAVEL .COM CAPUZ 38220090 UNIDA 11.5000 5750.00 - - 
COM PUNHOS E AS BARRAS SAO TERMINADOS D 
Co 
BESTFABRII. 

001 MACACAO IMPERMEAVEL - MACACAO EM TNT 38220090 140 5403 JI)A 400,0000 16,5000 6.600,00 
IMPERMEAL DESC. COM  FECHAMENTO EM Z B 
BESFABR1L 
MASCARA DESCARTAVEL N95 - MASCARA 3822)90 140 5403 JNIDA 1000,000 2,1000 2.100,00 
FACIAL PARA pRoTEcAo CONTRA BACILO DA D 0 
TUBERCULOSE 
KSN 

001 OCULOS BE PROTECAO HOSPITALkR INCOLOR 38220090 140 5403 UNIDA  500000 2.4500 122,50 
DF.LTAPLUS D 

001 MASCARA DESCARTAVEL- TEES CAMADAS 330()9 140 5403 500,0000 11.6500 5.825,00 
SENDO DUAS EXTERNAS, EM NAO TECIDO 
ATOXICO HIP 

[AIXA 

IMIL 

DESPESA 
COVID-19 

CERTIFICO A (0) 
CALCULO DO ISSQN 	 . 

BASE OS CALCULO DO ISSQFP 	
e l.il II I D II t 	Ll1RoMsL4tl a I b 

[INS(IUCAO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 	

I 	 constantes do pres te documento nos 

t.rmos 00 Art b3 da Lal 4.32DI4 

I 
 iiRMAçO€s COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

BANCO DO BRASIL AG. 2087-7 C/C: 28448-3/ BANCO BRADESCO AG. 	 Pacujá/CE. 	 I Qr I 	
I 

[ 	 1 

1379-0 C/C: 97227-4 / ORDEM DE CCI4PBA: 202100434 	

AL 	
I 

MOXARIFADO 	 I 



banco do Urasil 

G3361211159184231 

Emissão de comprovantes 	 12/07/2021 11:22:12 

12/07/2021 	- BANCO DO BRASIL - 	11:20:27 
438104381 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE Pt CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MUNICIPIO COVID 
AGENCIA: 4381-8 	 CONTA: 	 9.260-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 12/07/2021 
NR. DOCUMENTO 	 552.087.000.028.448 
VALOR TOTAL 	 20.397,50 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DISTRIMED M M H EIRELI-ME 
AGENCIA: 2087-7 	 CONTA: 	 28.448-3 
NR. DOCUMENTO 	 554.381.000.009.260 

NR.AUTENTICACAO 	 6.C48.01B.77F .3B8.655 

DESPESA 
COVID-19 

.bb 	 1/3 



- 	Quant./Unidade 	Vir. unitário(R$) 	Vir. total(R$) 

500,0000UNIDADE 	 11,500 	5.750,00 

400,0000 UNIDADE 	 16,500 	6.600,00 

1000,0000 UNIDADE 2,100 2.100,00 

50,0000 UNIDADE 2,450 122,50 

500,0000 CAIXA 11.650 5.825,00 

Estado do Ceará 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS 

R.DR JOAQUIM BASTOS,S/N 

07.734.148/0001-07 

DESPESA 
ORDEM DE COMPRA No 202100434 	 COVID-19 

A 
DISTRIMED COMERCIO DE MEDIC.E MAT. HOSPITALAR EIRELI - ME 

AV BRASILIA, 506 A. 

BRASILIA - URUOCA/CE 

Assunto: AQuIsIçAo DE MATERIAL DE EPI's(DoTA(;Ao: 2.027) PARA SUBSIDAR AS AcOES DE COORD. 
AO  ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS(COVID-19), NO AMBITO DO MUNICIPIO. 

Processo administrativo: Licitaçao na modalidade Pregão n° 0103.01/2021 - Contrato n° 20210133 

Prezado(a) Senhor(a), 

Corn vista ao consignado no certame do processo acirna citado, realizado no dia 18/03/2021, autonzamos o fornecimento do(s) produto(s), 
conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta cornercial, conforme a seguir: 

, Y 
	 Marca 

1 MACACAO EM TNT DESCARTAVEL , COM CAPUZ COM 	BESTFABRIL 
PUNHOS E AS BARRAS sÃo TERMINADOS Co 

2 MACACAO IMPERMEAVEL - MACACAO EM TNT 	 BESTFABRIL 
IMPERMEAVEL DESCARTAVEL COM FECHAMENTO EM Z 

3 MASCARA DESCARTAVEL N95 - MASCARA FACIAL PARA 	KSN 
PR0TEcA0 CONTRA BACILO DA TUBERCUL 

4 OCULOS DE PR0TEcA0 HOSPITALAR INCOLOR 	 DELTAPLUS 

5 MASCARA DESCARTAVEL - TRES CAMADAS SENDO WAS MIL 
EXTERNAS,EM NAO TECIDO ATOXICO HIP 

MASCARA DESCARTAVEL - TRÉS CAMADAS SENDO 
DUAS EXTERNAS EM NAO TECIDO ATOXICO 
HIPOALERGEN/CO IN000RO COM TRATAMENTO 
REPELENTE A AGENTES LIQUIDOS E UMA CAMADA 
DE FILTRO MELT/BLOWN. MODELO RETANGULAR 
COM PREGAS LONGITUDINA(S, COM DISPOSITIVO DE 
AJUSTES NASAIS, COM DUAS TIRAS LATERAlS DE 
EL ST/CO PARA FIxA cÁo NA ORELHA GRAMATURA 
TOTAL ENTRE 60 E 80 GRAMAS. CA/XA C/50 
UN/DADES DEVERA APRESENTAR, CONTER 
GRAVACAO COM CLARA IDENT/FICA GAO DO CODIGO 
DO LOTE DE FABR/CACAO E DA MARCA DO 
FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO 
MS. COM 50 UNIDADES 

Total R$ 
	

20.397,50 

Pag.: 	1 	
rpI28 



Estado do Ceará 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS 

R.DR JOAQUIM BASTOS,S/N 

07.734.148/0001-07 	 DESPESA  
ORDEM DE COMPRA No 202100434 	

COVID-19 

ESPECIFICAçAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) deverã(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitacao na 
modalidade Pregflo n° 0103.01/2021 ), indicando a marca, a especificaçao completa e o prazo de valid ade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, situada na R.DR JOAQUIM BASTOS,S/N. CENTRO, 
inscnta no C.N.P.J. sob o n° 07.734.148/0001-07. 

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 idOnea, a 
cnténo do contratado, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

0 pagamento somente será realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitação da empresa no dia da 
licitação/contratação direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condiçaes de pleno uso imediato, implicará nas sançoes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de 
Licitacoes e suas alteraçoes. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacôes. 

Pacujá-CE, 02 de Juiho de 2021 

DAN IL0 0 SOUSA 

SECRETARIA MUNI PAL DE SAUDE - SMS 

C.N.P.J(MF) 07.734.148/0001-07 

Ciente e de acordo em OiD3i 2i( 

DISTRIMED COMERCIO DE MEDIC.E MAT. HOSPITALAR EIRELI - ME 

C.N.P.J(MF) 21.830.581/0001-69 

Pag.: 	2 	
rp28 



I 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 
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 21830.581/0001-69 

Ressvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brash (RFB) corn 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
COdigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscricöes em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fihiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orgaos e fundos pUblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situação do 
sujeito passivo no ämbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas 
nas aUneas 'a' a 'd' do parAgrafo Crnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 18:50:50 do dia 27/04/2021 <hora e data de Brasilia>. 
Váhda ate 24/10/2021. 
Codigo de controle da certidão: 2108.58F0.E92A.57A7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este docurnento. 

1/1 



GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202104748156 

Emitida para Os efeitos da I:istruçâo Normativa N° 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAçAODO(A) REQUERENTE 

Inscricão Estadual: 

064762165 

CNPJ / CPF: 

21830581000169 

RAZAO SOCIAL:  

DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR EIRE 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dIvidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direlto, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Páblica Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) ate a presente data e 
horãrlo, e, para constar, fol emitida esta certldäo. 

EMITIDA VIA INTERNET EM L2/05/2021 AS 15:08:37 
VALIDA ATE 11/07/2021 

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



uiiuiLa rceguiariaaae ao tmpregaaor 

r 	1L Imp[ ui 	
j 

4A 	1 
CAIX.A ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	21.830.581/0001-69 

Razão Social:DISTRIMED COMERCIO DE MED E MATERIAL HOSP EIRELI ME 
Endereço: 	AV BRASILIA 506 A / BRASILIA / URUOCA / CE / 62460-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de rnaio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante 0 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigaçOes corn o FGTS. 

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021 

Certificação Nümero: 2021042302455273189472 

Informação obtida em 19/05/2021 10:58:49 

A utilizaçäo deste Certificado para OS fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caiixa.gov.br  

iUps ://consulta-crf.caixa .gov . br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 	 ill 



PODER JtJDICIARIO 
JOSTIA DO TRABALPO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS 

Nome: DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 
EIRPLI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.830.581/0001-69 
Certidão n°: 14242897/2021 
Expedicão: 29/04/2021, as 12:25:48 
Validade: 25/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que DISTRIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 

HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no ONPJ sob o no 
21.830.581/0001-69, NAO CONSTA do Banco Naciorial de Devedores 
Trabaihistas. 
Certidäo ernitida corn base no art. 642-A da Consolidaçao das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de juihc de 2011, e 
na Resoluçao Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabaiho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidäo são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabaiho e estão atua1izado ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expedicao. 
No caso de pessoa jurIdica, a Certidão atesta a empresa em relacao 
a todos as seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificacão de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Supe.i ior do Trabaiho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidäo emitida gratuitamente. 

INFOR}4AçAO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam Os dados 
necessários a identificacão das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justica do Trabaiho quanto as obrigaçöes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentcs previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execucão de acordos firmados perante o Ministério Püblico do 
Trabaiho ou Comissäo de Conciliacao Prévia. 
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 
N°39 

{me: DISTRMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL 
LHOSPITALAR EIRELI ME  
Endereço:_  AV. BRASILIA, N° 506 BRAS ILIA UruocafCE CEP: 62460-000 
Documento: 21.830581#0001-69 

Em cumprimento ao despacho exarado na petiçäo protocotacia neste orgão, e ressalvado 
o diredo da Secretaria de Finar;ças co MunicIpio de inscrever e cobrar as dividas qüe 
venharn a ser apuradas. certifico. pare fins de dreito, que revendo os registros do 
cadastro do secretaria de finanças co muncipio, verificcu-se nada existir em nome do(a) 
requerente scima identiflcado(a) ate a presnte data. 

['-a- lid-ade: 90ds 

(Cidade: Uruoca 

Data :07/07/2021 
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