
Estado do Ceará

Município: PÕRTEIRÀS ; : ^ : •• ^

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NP

NOTA DE PAGAWIENTO - N° 28,07.0006

s  ORÇAMENTÁRIO

DADOS DO EMPENHO

NUMERO DATA EMISSÃO TIPO valOR N.E. (R$) N" liCiTaçAo N» CONTRATO OBS

22060006 22/06/2020 ORDINÁRIO 100.501,80 2020.06.03.1 2020.06.19-0003 Covld-19

-FUNCIONAL PROORAMATICA E FONTE DE RECURSO

ORGÃO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAÚDE

SUBFUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATIVIDADE: 2.109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F. RECURSO: 12.12.00 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

DADOS DO CREDOR-

NOME; PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA

ENDEREÇO; AV. CAPITÃO HUGO BEZERRA, N® 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

C N P J: 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE; 8534523100

DADOS DO PAGAMENTO

WPROCESSO

28070006

SALDO ANTERIOR (R$)

70.604,00

VALOR DESTE PAGTO. (R$)

1.802,50

SALDO disponível (R$)

68.801,50
DATA

28/07/2020

VALOR BRUTO (R$)

1.802,50

valor retido (R$)

0,00

VALOR LIQUIDO (R$)

1.802,50

histórico dopagamento.

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19
CONFORME DECRETO N® 546 OUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICÍPIOS.

- CERTIFICAÇÃO DO PAGAMENTO'

EU, FRANCISCO EDSON TAVARES, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, POR ORDEM DOÍA)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REAUZAÇAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓS VERIFICADA A DISPONIBIUDADE(S) nNANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCÁRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

Ã '.'■ÇONTABANÇÀRlAvi, ... TIPO.OpÇUMENTO^ír"- ■J , N»-DOCUMENTO iíl! íVAL'DOCUMENTO:(R$)^

B.B 15.487-3 (FMS/CUSTEIO/SUS ) OUTROS 209838 1.802,50

Porteiras, 28_de

FRANCISCO EDSON TAVARES
TESOUREIRO(A)
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V Estado do Ceará

PREFÈITÜf^SlÜÍ^íSlpL-D

EXERCICIO:;2020:

NSE

NOTA DE SUB EMPENHO • N° 28.07.0006"

DADOS DO EMPENHO'

NUMERO DATA EMISSÃO TIPO VALOR N.E. (R$) MODALIDADE / N» LICITAÇÃO N" CONTRATO

22.06.0006 22/06/2020 ORDINÁRIO 100.501.80 PREGÃO/2020.06.03.1 2020.06.19-0003

TLi íFUNCIONAli PROGftÁMATlCAE FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAÚDE

SUBFUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATIVIDADE: 2.109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3:3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F. RECURSO: 12.12.00 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

TIPO CRÉDITO: 3 EXTRAORDINÁRIO

^ v^DÀDCS bO CREDOR •

NOME; PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA

ENDEREÇO: AV. CAPITÃO HUGO BEZERRA, N» 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

C N P J: 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE; 8534523100

.MOVIMENTAÇÃO DE SUB-EMPENHO?

N» PROCESSO DATA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (R$)

28.07.0006 28/07/2020 70.604,00 1.802,50 68.801,50

HISTÓRICO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19
CONFORME DECRETO N" 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICÍPIOS.

A DOCUMENTAÇÃO QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AO PROCESSO N»
22070002 DE 22/07/2020

Porteiras, 28 de Julho de 2020

3-

Responsável pelo Setor

Maria Leda Clementino de Almeida

ORDENADOR

Sistema Geslror • Módulo de Execução Orçamentária Página: 1 de 1 |



Estado do Ceará

Município: PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NE

NOTA DE EMPENHO r N'' 22.06.0006

DADOS DO EMPENHO

dataemissAo TIPO MODAUDADE/N» UCITAÇAo N» CONTRATO DID

22/06/2020 ORDINÁRIO PREGÃO / 2020.06.03.1 2020.06.19-0003

CErfTRO DEGUSTO CBS

MATERIAL DE CONSUMO Covid-19

FUNCIONAL PROORAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO: n RJNDOlílUNICrPAL DE SAÚDE

U.ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAÚDE

SUBFÜNÇÃO: 122 ■ ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATMDADE: 2.109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F. RECURSO: 12.12.00 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

TIPO CRÉDITO: 3 EXTRAORDINÁRIO

DEMONSTRATIVO DO SM.DO DA DOTAÇAO

FICHA SALDO AhfTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (RS) SALDO ATUAL (RS)

519 112.387,40 100.501.80 11.885,60

DADOS DO CREDOR

NOME: PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA

ENDEREÇO: AV. CAPITÃO HUGO BEZERRA, N» 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

C N P J: 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN. Telefone: 8534523100

HISTÓRICO DO EMPENHO

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM AQUISlCAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA
SER UT1U2AD0 NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19 CONFORME DECRETO N» 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

NOS municípios.

ITENS DO EMPENHO

cOdigo ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT. VAL UNITÁRIO p?$) VAL TOTAL (R$)

18421 AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA TNT 30G PCT C/10 UNID. PCT 1000 72,10 72.100,00

18415 LUVA DE VINIL DESCARTÃVEL, TRANSPARENTE, CANO CURTO. CA cx 20 14,54 290,80

18414 MASCARA CIRÚRGICA COM ELÁSTICO, BRANCA, TRIPLA, ATÓXICA cx 500 51,70 25.850,00

18422 PROPÉ DESCARTÁVEL, NÃO ESTÉRIL, FABRICADO EM POLIPROPIL PCT 50 33,05 1.652,50

18423 TOUCA (TURBANTE) HOSP. BRANCA EUST PCT C/100 UND PCT 50 12,17 608,50

Total-dos Itens: <Pv$) 100.501,80

Eu, MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, no USO competente das minhas atribuições de Ordenadcr(a) da Despesa do(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, autorizo O fbmedmento ou execução dos serviços ora descritos, obedecidas as condições e
especifícações deste Note de Empenho N° 22060006. A(os) 22 de lunho de 2020

MARIA LEt^líMENTINO DE ALMEIDA
Responsávelpelo Setor

Maria Leda Cléme^^de Almeida
OROENADOR

Sistema Gestror - Módulo de Execução Orçamentária Página: 1 de 1



Estado do Ceará

Município; PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NL

NOTA DE LIQUIDAÇÃO ■ N° 0003636
DATOS DO EMPENHO ORIGINAL

dataemissAo N» EMPENHO VALOR N.E. (R$) VALOR ANULADO (R$) TIPO

22/06/2020 22.06.0006 100.501,80 0,00 ORDINÁRIO

FUNCIONAL PROORAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO; n ■FUNDO -MUMlCIPAl ÜE SAÚDE
U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAÚDE

SÜBFUNÇÃO: 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATIVIDADE: 2.109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F. RECURSO: 12.12.00 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CRÉDITO: 3 EXTRAORDINÁRIO

DADOS DO CREDOR

NOME: PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA

ENDEREÇO: AV. CAPITÃO HUGO BEZERRA, N® 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
C N P J: 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: Telefone: 8534523100

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
datadauquidaçAo
01/07/2020

VALOR LIQUIDADO: (RS)

1.802,60
VALOR DO DESCONTO: (R$)

0,00
TIPO DA UQUIDAÇAO:
COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA nSCAL:

MERCADORIA
SUB TIPO DA NOTA RSCAL:

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC
N*DANOTAnsCAL

000120097

N' DOS FORMULÁRIOS:

00012097
DATA DA EMISSAo DA NOTA:

01/07/2020

DATA LIMITE PARA EXPEDIÇAO:
01/07/2020

SÉRIE DA NOTA:

1

SÉRIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:

INTERNETCE
N* DO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO: SÉRIE DO SELO:

O

N» DO SELO nSCAL: OBS:

Covíd-19
CHAVE DE ACESSO:

23200709485S7400017155001000120Q971Q01249529
CHAVE DE VERIHCAÇAO:

HISTÓRICO DA UQUIDAÇAO

LIQUIDAÇÃO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

ITENS DA UQUIDAÇAO
ESPECIRCAÇAO DO ITEM UNIDADE I QTDE. UQ. VAL UNIT. (RS) VAL UQ. (RS) QTDE.AUQ.

Avental descartável Manga Longa TNT 30g pct c/10 uníd. Uso hospitalar PCT 25 72,100 1.802,50 975

Porteiras, 1 de Julho de 2020

Marta Lè^ Clémentino de Almeida
UQUIOANTE

Sistema Gestrer - M6duIo da Exeo^o Orçamentária Página: 1 de 1



PROHOSPITAL COMERCIO

HOLANDA LTDA
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181

PRDHOSPIiSiAl
' ConiélOo lloUftdi 1

l'niiTiti1i n iwiiiiii I fun il>11,11111 iiiiiiilliii

BARROSO

FORTALEZA-CE

TEL/FAX: «534523100

CEP: 60862730

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

I
O - Entrada I
1-Saída I
N°: 000.120.097

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

2320 0709 48SS 7400 0171 5500 1000 1200 9710 0124 9529

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF*e www.nfe.fazenda.gov.br/portaI
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MBRC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
I23200036S02058 • 01/07/2020 18:06:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

068304757

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUE, TRIBUTARIA CNPJ

09.485.574/0001-71

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PORTEIRAS

CNPJ/CPF

11.428.532/0001-40

DATA DA EMISSÃO

01/07/2020

ENDEREÇO

RUA MESTRE ZUCA 16
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

63270-000
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

01/07/2020
MUNICÍPIO

PORTEIRAS

FONE/FAX

8835571434

UF

CE
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

18:06:06

FATURA

Num.: 120097 V.Orig.: 1.802,50 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 1.802,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.802,50

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.802,50

RAZÃO SOCIAL

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

09.485.574/0001-71

ENDEREÇO

CAPITAO HUGO BEZERRA

MUNICÍPIO

FORTALEZA

UF

CE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

068304757

QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

cx

MARCA

GERAL

NUMERAÇÃO

3

PESO BRUTO

3,000

PESO LIQUIDO

3,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODimVSGKVICO NCM

SH
CST CFOP UNtD. QUANT. VAIORUNTT. VALORTOTAL 8.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR [PI

AUQUOTAS VALOR TOTAL

IMPOSTOSICMS IPI

80819 AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA

TNT 30G PCT C/10 UNID. USO HOSPITALAR
Anvisa: OOOOOOOOOOOOO VPM: 72.10

63079010 060 5405 PCT 25 72.100C 1.802.50 O.OC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0(

Lote; 18 10013 Fob; 01/12/2018 Vai: 30/11/2021 Qtde.Lote: 25.000 Agregação:

Cleide Fernandes Bezerra Aísfô
CPF542i23ií)3-ô2

Depsdamento de AhTKttsn"5Kto

SAÚDE

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 OC: 209838-5 / CEF AG: 0919 QC: 104M / B

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 31/07/2020, Valor: 1.802,50
PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 85630 PED.VENDA: 76044 ROM.: 126377 DE

P FAT: 103978 Pregão: 2020.06.03.1 Contrato: 2020.06.19-0003 Emp
enho: 22.06,0006 Dotacao: COVID-19

RESERVADO AO nSCO



tr^

G3352809182275571

28/07/2020 09:32:05

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

CE 231110 FMS CUSTEIO SUS

2485-6

15487-3

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

PROHOSPITAL COMERCIO REPR

1369-2

209838-5

1.802,50

Nesta data

Assinada por J9024602 MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES

28/07/2020 09:08:59

28/07/2020 09:32:05

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.
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BRASIL Acesso à Informação

Rêcería Federal -

'CertIdSo.InlemèK

ServiçoáParticipe

; CifH

tlJrJld

Legislação Canais

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da. Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Gera! da-Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA GOM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVÒSiAOS.TRIBUTÕSÍ
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PRÔHOSPITAL GOIVIERCÍO HOLANDA LTDA
CNPürO9.485.574/000Í -71

Ressalvado o direito de- a Fazenda , Nadjõnaí cobfar ^e jnscrêve; auaisquer , ;dfv^^ d®
responsabilidade do suleítò-pássivo^ácíma idérítificado .que.vierem.a.seràpúradaSi.ré-certiflGado"qpe:.

1. constam débitos administrados pela Secretaria dã Receita'Federal .do Bi^sll (RFB.) com
exlglbilidãdè suspensa nos termos do art. 16T da Lei ri®-5i1;7-2, de .25 de Outubro dè" 1966 -
Código tributário Nacional (GTN), ou objeto de décisão judicial^ ique determlha sua
desconsideração para finsOe cetlincação da regularidade fiscal, ou'alhda:nãó' venc!dOs;.0=

hão constam-iriscricões: em Divida Ativa da; Urilão-.ípAU); ná Procuradoria-Geraí da 'Pazenda;
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nostarts. 205 e^206.do.GTN, este doçurnerito- tèm os mesmos efeifosdaíoertldãtf
negativa:

Esta certidão é-válida para-o estàbelecimento matriz e suas filials^e, no.caso deíenteféderatiVOí
todos os ôrgãos-e fundos públicos' da adrriinistfação direta a. ei© viriculados. Refere-se 4 sltuaçao do
isujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN.e abrange Ihclusive-as contribuições ̂
nas aiíneas''a' a-''d' do parágrafo único do ad-. 11 da Le\ n^ .8.2.12, de 24 dejulho de-1991.

A -aceitação desta certidão está condicionada .à- verificação de sua. autentíeidade na flritérnet. nos
eridereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www;;pgfn.gov,br>.
Certidão emitida-gratultamente. com'basè; naRbrtaría GonjúntâRFB/pGFN n® 1.761 ,;di.2/i 0/2014..
Emitida às 11:53:68 do;dia 25/04/2020 <hòTa .é data de Bras(Ila>-.-
Válida até 22/.10/2020;
Código dè controlé>da;C©rtidão:.'295C.D323;6.795v5EA3.
.Quatqu,srTasura^Gü:emehda ihvalidaráresté documento.

Neva Consulta
,Prôp«rar. pigfn?.

*'"|:paKá-lMpress3Í

s&rvicos.rècélfâ.fázenda.gov,
'.br/ServIcos/certidao/ChdGoríJunfe1nt0r/Èmile,CertidadInt8met:asp1ínNO9485574OOO1.71&paBsag^n5Pf&í!po- 1V1



26/03i^Ò20 Consulta Regularidade dq Empregador

Vcltar impríniT

CAIXA ECOK*ÓW!CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - GRP

Inscrição: ,09.485.574/0001-71
Razão Social; prohospitâl comercio repr5Sentacoes:hqwnda-Ltda
Endereço: R capitao hugo bezerp^-Ibiv barrosoí/^fortâle^ / ce / 6Ò862-730

-A Caixa-Econômica Fedéraí, no uso^dâ atribuição qué lhe Confere o
8'.036, -de 11 dê maio de 1990, certifica que, nestai "data,, a-empresa acírhã
Identificada encontra-se. em situação regular peraate o. Fundo ,dè Gárantia' do
Tempo de ServiGO' - FGTS.

p presente Certifícaclo não servirá de prova cpntrá cobrança;-de qüáísq^
-déÍ5itos- referente&'va. corítríbuí^^^ é/Ou encargos devidos, ̂ deCorréhtês das
obrigações com o FGTS;

Vandáde:2í/03/202a,a 18/0.7/2Ò20.-

CertlflcaçãO'Número; 202003210203407X452500

Informação obtida em 28/03/2020 11:59:01

A Utilização^deste Certíflcado parasosinris.preylstos em iél esta çondiciOnádea
verificação' de autentieidade no site, da Caixa: -wsvwicãlxafgoYibr

íi{tp5:/;consuÍla-crf.cabca,gov.br/cqnsultócrf/pag&s/consulIaEmpreg6c!qr.ísf 1/1



Página 1 da I

rODíK jaDXCIÁRIO
JUS-TIÇ?. DO TRABfí-LHO

CERTIESÃÕ NEGATIVA :DE DÉBITOS' 'TRABALHISTAS.

Nome: PROHOSPXTAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MÁTRI2 S RÍLÍAÍS)
CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certidão n°: 9842734/2020

Expedição: 25/04/2020, -às 12:35:19
Válidade; 21/10/2020 - 1-80: {cento e oitenta) dias., contados- da data
de sua expedição.

CertiflCà-se qu:e PRÓHOSPiTAL COMERCId' HOLANDA LTDÁ (MATRÍa. È FILIAIS).,,
inscrito (a.) no CNPJ sob o h° 0S..4'85,.,374/0ÒÔ1-.71,, NÍO' CONSTA dO- BâftcG'
Nacio.nal de Devedores- Trabalhistas.

Certidão emitida com base no- art.. 6.42-A da Consoli.daçãò -das Leis: dd'
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12 .44t, de 7 de julho de 2011,: e
na Resolução Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal ̂ Superior dO'
Trabalho, de 2 4 de. agosto de 2.011.^

Os dados -constantes desta Certidão são de respóns-abilidade dos
Tribunad.s do Tx-abalho e e.stã-b atualizados átê 2 (dois) dias
anteriores á data da sua. .exp;edi.ção>.

Nò caso de pessoa jurídica, a 'Certí-dãb atesta a. empresa em .relação
a todòs -OS seus estabelecimenítos.v agênola-s ou filieis.*
A aceitação desta certidão^ condiciona—se à yerificãçâo de -s-ua
autenticidade n.o; po:rtal do. Tribunal -S-uperlo.r dó Trabalho na
Internet (http ://www . tstjus; .br) .
Certidão emitida gratuitamente..

INFORMAÇÃO IMEORTANTE
Do Banco Nacional de De-vedores Tr-abálhlstae cdnstam os dados
necessários á identificação das pessoas naturais, e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do -Trabalho guahto: ãa obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado^ ou em
acordos judiciais trabalhistasí inclusive no concetrnente aos
r e CO 1 h i men t o s p re-v i d e n e i á r. io.s:, a h o n o r á -riOs a cã s t a s > a-
emolumentos ou a recolhimentos determinados em: lelÁ o^u decorrentes
de execução de acordos firmados" perante o Ministério Público do
Trâbalho ou Comissão de Cortciliátçâo Prévia-.

.-iíi.-: A ar-á-rS"::?!:. A-x



ESTADO DO CEARÁ

PODER JUDICIÁRIO

COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURÍDICA / GRAU l CÍVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relação ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cfvel, EM TRAMÍTE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, "CNPJ n" ■09.485.574/OÕ01-
71.

CERTIFICA que, esta certidão só é válida por 30'(tfintà) dias, a contar da. data de sua emissão

O'referido é verdade e dou fé.
Fortaleza, Terça-feira, 16 de Junho de 2020 às 12:03:10

Observações:
a) os dados informados são de responsabilidade do sollcltante e devem-ser cpnferidos pelo
interessado e/ou destinatário;

b) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada conforme informações no rodapé;
c) a consulta inclui as seguintes classes: FALÊNCIA, CGNCORDATA.. RECUPERAÇÃO
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL;

d) esta certidão é expedida nos termos da Resolução 13/2G19, do Órgão Especial do Tribunal de.
Justiça do Estado do Ceará.

o  .... U, . .AA-..



22<"C«/202Ó GOVERNO DO ESTADO 00 CEARA^ECRErÀRlA DA FAZÉNDA

GOVERNODO
ES.TÃDO DO GEARÂ

Procuradoria Geral do Estado

Certidão Negativa dê Débitos Estaduais
MO 202007948502

Emitida para; os efeitos da Instrução Normativa N° Í3i de.02/b3/200r

IDENTIFICAÇÃO DÕ(A) REQUERENTE

Inscrição Estadual;

0,6.830.475-7

CNPJ / CPF;

0,9'.485.574/0001-71

RAZAOSOGXAL;

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda' Estadual dé inscrever cobrar as drvidas que
vénham a ser :apuradas, certifico, para fins: de direítor que. revendo; psj registros dp
Cadastro de Inadimplentes dá; Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se
existir :em nome do(a}. requerente acima ÍdentifÍcado(a^ ,atè; & presente <data e,
horário, e, para. constar, fòl eniltlda está cèrtfdao.

EMITIDA VXÀ INTERNET EM 22/06/2020 ÀS 09!44i;15
VÁLÍDA ATÉ 21/08/2020

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, no endereço
wwWiSefaz.ce.gpv.br

hHp5t//sôrvlcos.sôfaz;ce;gov.br/inlâmôl/c$rtldao/emis'£aòj'cêrtidao.aspTca- 1/1



26/04/2020

Prefeitura
SECRETARIA MUNICIPAL DASÍFINANÇAS -SEFIN

CÊRTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CertlcíSp N® 2020/100973

CPF/CNP3: 09^485.574/0001-71-

Contríbuiríte; PRÒKOSPXTAL COMERCIO^HOUVNDA UTDA

Endereço: Av CAP HUGO BEZERRA 181

BARROSO

TIpo-de Imóvel: Nlò Residencial

Inscrição ISS; 31014-0

Inscrição IPTU: 2908'20-4

Localização Cartográfica:'63 oi36 0204 oooo

Testada Principal (m): 49r50

Âreá do Terreno 1945,46

Área Privativa' (m^): 1141.55
Área.Comum'(m^): 0,00

Gertiflcamos, para os devidos fins,; que=.o(ay^requerenteacima .qua1in"cffdo(á): está' qu1te-xom :os-ítrtbútós>iTi!,unIdRaís^áté^B;
presente;data, ressalvado porénr, à Secretaria de Finanças, caso seconstaté futurarnárite'a.legltímld3de.dé-'quètqüertrl&üto.-qüe
venha a g.ravar a pessoa ou o Imóvel, o direito de cobrar ò débito na forma da legislaçãbiem vigor.

FortaÍeza„25 de abril de 2020 ( 12:31:40 )

Certidão expedida g'fatültamentè com. base nos artlggs-534 ã' 563 do .Regulamento.do Código THbutárIo Murílclpal/ aprovado pélo
Decreto n® J.3.716/2015;'
A autenticidade desta certidão dèvérá ser confirmada no siíe" da SEFIN :(vvww,sennifòrtaTe2a,cé.gpv.br)i

Validade; 90 dias. - - — , _

CERTIDÃO EMITIDA yiAINTERNET
'httD://vvvtfw;8effn.fòrtaíêza;ceigòv;br

M\


