EXERCICIO: 2 202

e e L m a FERTe e ~ 5T DADDS DO EMPENHO ©. -,

“NIMERO | DATAEMISSAD- TIPO “VAOR NE (RS N° LICITAGAQ ¢ CONTRATO Y
22060006 22/06/2020 ORDINARIO 100.501,80 ] 2020.06.03.1 " 2020.06.19-0003 Covid-19
] R s T = ] -“FUNCIONAL‘PROGRAMATICA E FONTEDERRECURSD: 7 * = ' 7~ © ¢ ks LT
ORGAD: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.:  11.07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACACQ GERAL )
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
ATIVIDADE: 2.109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19 a

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
F.RECURSO: 12.12.00 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

< e st DADOS DO CREDOR« £k

NOME: F'ROHOSPITAL COME‘RCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV, CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE o
C NP J  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.:

DOS. DO PAGAMENTO :%'s:

¥ PROCESSO | SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO, (RS) ' SALDO DISPONIVEL (RS)
28070006 70.604,00 1.802,50 €8.801,50
DATA VALOR BRUTO {R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (RS)
2810772020 1.802,50 0,00 1.802,50

........

. HISTORICO.DOPAGAMENTOL ;

s

Tt
PR

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI} PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19
CONFORME DECRETO N° 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOCS MUNICIPIOS.

-+ ; GERTIFICAGAO'DO PAGAMENTO -

EU, FRANCISCO EDSON TAVARES, TESQUREIRO(A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
.ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, CERTIFICO QUE DEL CUMPRIMENTG A REALIZACAQ
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

o e =T T T~ CONTABANGARIAT ;i i . TIFO:DOGUMENTO: ™"  NDOCUMENTO. 51| VAL DOCUNMENTO{R$)E
BB 15487 3(FMSICUSTE[OISUS OUTROS 209838 ‘ 1.802,50
Porteiras, 28 de.Julf 2020

FRANC!S(26 EDSON TAVARES
TESCUREIRO(A)
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NOMERG | DATAEMISSAD | TiFG VALOR NERS | MODALIDADE /N LIGTAGAD OO
22.06.0006 22/06/2020 ORDINARIO 100.501,80 . PREGAQ / 2020.06.03.1 2020.06.19-0003
T R e B FUNGIONAE PROGRANATICA E FONTEDEREGURB0 17 — - i~ - T

ORGAOD: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUN!C|PAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNQAO: 122 ADMlNlSTRACAO 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 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

B

wo o R NS B ::‘;j;_‘:xfljgggls';bo_cREDan-
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA e
ENDEREGO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA GE

CNPJ  09485574/0001-71 C G F: 068304757 : INSC.MUN.:

] Ne I;ROCééSO
28.07.0006

T
T oGesd we o TH

P

il T MOVIMENTAGAO DE SUB-EMPENHOT *1 5 -
DATA SALDO ANTERICR (R§) ) VALOR DESTE PAGTO. (R3)
28/07/2020 70.604,00 1.802,50 68.801,50
v e o omstemes .o iriEe o e oo
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19
CONFORME DECRETO N° 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICIPICS.

s

B u :

A DOCUMENTACAO QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AO PROCESSO NP
22070002 DE 22/07/2020

Porteiras, 28 de Julho de 2020

‘ Maria Leda Clementino de Almeida

Responsdvel pelo Setor g LETE ORDENADOR
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= \n Estado do Ceara - EXERCICIO: 2020
Municipio: PORTEIRAS N E

NOTA DE EMPENHO - N° 22.06.0006 -

~:DADOS DO EMPENHO

DATA EMISSAO TiFo — MODALIDADE / N* LICITAGAD - ' 5 conTRATG DID
22/06/2020 ORDINARIO PREGAQ / 2020.06.03.1 2020.06.19-0003
CENTRO DE CUSTO aBs
MATERIAL DE CONSUMO Covid-19
. i L ] FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO )
ORGAD: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT,: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAD: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 . ADMINISTRAGAO 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 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

o L a _DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTAGAD. = L
FICHA SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DO EMPENHO (R3) SALDO ATUAL (R3)

519 112387 40 100.501,80 11.885,60
L . . . .... DADOSDOCREDOR S R
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDERECO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
CNPJ 09.485.574/0001-71 CGF: 068304757’ INSC.MUN.: Telefone: 8524523100
[ j i j i " HISTORICO DO EMPENHO

VALCOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL (EPL) PARA
SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19 CONFORME DECRETO N° 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA
NOS MUNICIPIOS. :

N K ] T ITENSDOEMPENHO B . .
conDico ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANT. | VAL UNITARIO (R$) VAL, TOTAL (R$)
18421 | AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA TNT 30G PCT C/10 UNID. PCT 1000 72,10 72.100,00
18415 | LUVA DE VINIL DESCARTAVEL, TRANSPARENTE, CANO CURTO, CA CcX 20 14,54 280,80
18414 | MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO, BRANCA, TRIPLA, ATOXICA cX 500 51,70 25.850,00
18422 | PROPE DESCARTAVEL, NAO ESTERIL, FABRICADO EM POLIPROPIL PCT 50 33,05 1.652,50
18423 | TOUCA (TURBANTE) HOSP. BRANCA ELAST PCT C/M00 UND PCT 50 12,17 608,50
Total dositens: {RS) 100.501,80 ]ﬂ

Eu, MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, no uso competente das minhas atribuicBes de Ordenador(a) da Despesa do(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, autarizo o fomecimento ou execucdo dos servigos ora descritos, obedecidas as condigdes e
especificacBes desta Nota de Empenho N® 22060606. A(0s) 22 de Junho de 2020

MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA Maria Leda Clementitic de Almeida

Responsaval pelo Setor QORDENADOR

{ Sistema Gestror - Médulo de Execugio Orgamertaria Pagina: 1 de 1




Estado do Ceard EXERCICIO: 2020

?f’% Municipio: PORTEIRAS NL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS
. - NOTADE:.LIQUIDAGAO - N° 0003636

" 'DADOS DO EMPENHOORIGINAL = . .7 ' F R

2

DATAEMISSAG NFEMPENFO VALORNE. (R3) VALOR ANULADO (R3) ' ~ TPo
22/06/2020 22.06,0006 100.501 ,ﬁo 0,00 ORDINARIO

) ] . . " FUNCIONAL PROGRAMATICA E FCNTE DE RECURSO
1| 6RGAD: 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT..  11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATIVIDADE: 2.103 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F.RECURSO: 12.12.,00 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

| ) _ K ~ _ DADOS DO CREDOR
NOME: PRCHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAC HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
C NP J  09485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: Telefone: 8534523100
DATA DA LIQUIDAGAO VALOR LIQUIDADO: (RS} ' | VALOR DO DESCONTO: (R$) TIPO DA LIQUIDAGAC:
01/07/2020 1.802,50 0,00 COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: "N° DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 000120097 00012097
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
01/07/2020 01/07/2020 1 INTERNETCE
N* DO PROTOCOLO DE AUTORZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: oBs:
0 Covid-19

CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAO:
2320070948557400017155001000120097 1001249529

L ead s s . HISTORICODALIQUIDAGAO LT L L L i

LIQUIDACAO DA DESPESA CONFORME NOTA, FISCAL ANEXA

: B ITENS DA LIQUIDAGAO . :

ESPECIFICAGAQ DO ITEM JuNDADE | atDE Q. JVALUNT.RS)] VAL UQ.R$) QTDE.ALIQ.
Avental descartive! Manga Longa TNT 30g pet ¢/10 unid. Uso hospitalar PCT 25 72,100 1.802,50 a75

Porteiras, 1 de Julho de 2020

Maria Leéa CIe%nﬁno de Almeida

LIQUIRANTE

LSlstema Gestror - Médulo ds Execuglio Orgamentiria Pagina: 1 da 1
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CAFITAQ HUGO BEZERRA, 181

PIII]IIIISPI@M

CEF: 50862730

BARROSO
FORTALEZA - CE
TEL/FAX; 8534523100

PROHOSPITAL COMERCIO | DANFE
HOLANDA LTDA ivreoan i |11 01T

ELETRONICA

0 - Entrada

1 - Saida E]
N°: 000.120.097
SERIE : 1
FOLHA: 1del

CHAVE DE ACESS0
2320 0709 4855 7400 0171 5500 1000 1200 9710 0124 9529

Consulta de zutenticidade no portal nacienal da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
123200036502068 - 01/07/2020 18:06:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
068304757 ' 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEIRAS 11.428.532/0001-40| 01/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA MESTRE ZUCA, 16 CENTRO 63270-000 01/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX [3 INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE salDA
PORTEIRAS 8835571434 CE 18:06:06
FATURA
[ Num.: 120097 V.Orig.: 1.802,50 V.Desc.: 0,00 V.Liq.; 1.802,50 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.802,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.802,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF |CNPNCPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 -Rem, 09.485.574/0001-71
[ENDEREGO " MunNicteIo UF |INSCRIGAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE1068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CcX . GERAL 3 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERYICO 4
::;;_ DESCRICAO DO PRODUTG/SERVIQO NSCHM csT | cror | o, | quant. | vaLoruw. | vALORTOTAL | B.cALc.icMs | vALORICMS | vALOR I %Quo'r_;s_ "":gggm"'
80819 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 63075010 |00 | 340§ PCT 33 TTLING T.802,50 [iX 0,00 T.00] 0,00 | 0,00 X
TNT 36G PCT C/10 UNID. USO HOSPITALAR.  Lote: 18110013 Fob: 01/1272018 val: 30/11/2021 Qude, Lote; 25000  Agregaglo:
Anvisa: 0000000000000 VPM: 72,10

Karla Cleido Femandes Bazema Arethn
CPF 542223.203-82
Deneriemento de Amaxanfndo
Saoraizia o St

SECRETARIA DE SAUDE

Lectaro g
1e --.ce
CChstantag 2 02 ”fl?es ' s Malerizis

I

DADOS ADICIONAIS

BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5 / CEF AG: 0919 C/C: 10414/ B

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 0901, Venc.: 31/07/2020, Valor: 1.802,50
PORTARIA 344 99 SOL.FAT: §5630 PED.VENDA: 76044 ROM.: 126377

P FAT: 103979 Pregao: 2020.06.03.1 Contrato: 2020.06.19=000
enho: 22.06,0006 Detacas: COVID-19

DE
3 Emp

RESERVADO AO FISCO




G3352809182275571

2840712020 09:32:05
Transferéncia entre contas diversas
- Debitado
Nome CE 231110 FMS CUSTEIO §US
Agéncia 2485-6
Conta corrente 15487-3
Creditado
Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR
Agéncia 1369-2
Conta corrente 209838-5
Valor 1.802,50
Data Nesta data
Assinada por J9024602 MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA 28/07/2020 09:08:59
J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES 28/07/2020 09:32:05

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéo efefuada com sucesso por: J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES,
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%g@'ws MINISTERIO DA FAZENDA

\_,% » Secretariada Receita Federal do Brasii
w Procuradoria=Geral da-Fazenda Nacional

GERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS. DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS:AGS TRIBUTCS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
GNPJ:-09,485.574/0001-71

Ressalvado o direito de e Fazenda Natlonal cobiar /e Inscrever quaisquer -dividas de
respo,nsabl,l!dade-‘doasujéito-*p'as'sivo:_'a'clma':ic’létitiﬂcad'czs.que}.vieram. a.ger-apuradas;.&.certificadorgue:.

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Retelta: Fedeéral do Brasil (RFB) com
exigibilidadée suspensa nos fermos do-art, 15% da Lel h°:5:172, de 25 de outubro de 1966 ~
Cédigo Tributdrio Naclonal (CTN), ou .objeto de -dsdisdo Judicial. qus. determina. sua
desconsideragdo para fins de-cerlificagdo da fegularidade fiseal, ourainda:ngé vencldos; e:

2, ndo; constam:Inserigdas em Divida Atlva da. Unido-{DAY)na ‘Pro‘curéﬂbrl'a'-t-}’éral ‘da Fazenda
Nacional-(PGFN).
Conforme disposto nos:arts. 205 e-206.do-CTN, este documento-fem os.mesmos &feifos.da:certiddo
negativa. :

“Esta certidao & yalida para-o estabelecimento matriz.¢ suas fillals'e, rio:caso deienta:federativo: para
todos 0s drgaos e fundos publicos da-administragdo-direta-a. sle Vinculados: Refére-se-&: situagéio do
:sujelto passive no.-ambito da RFB e-da PGFN. e abrange inclusive-as contrlbulgdes: socials previstas

nas allneas 'a' a'd' do-pardgrafo tinlco do art: 11 da Lei n®8:212, de 24 de’julho de 1991,

A aceitagéo desta certiddo estd condiclonada .& verificagéo ‘de-sua- autenticidade na dnternet; nos
endersgos <http:/fifb.gov.br> ou <http/iww;pgfr.gov.br>,

Gertidao-emitida gratultaments: com’basé:na Portarla Conjlnta RFB/PGFN n°4,751,d6.2/10/2044..

Emitida s 11:53:38 do:dla 25/04/2020-<hora e data de Brasflia.
Vilida até 22/10/2020;

i@t&fdigo=éifez.qc>_nt1roleiﬂa£ée_r.tjdéo:_%2950;D323:6'7f$:5555'3\‘31
Qualquer-rasura-ou:emienda livalidaré-este documento,

i =) Preparar, pdjine
 Ksioer) :para-ir.\pre'gi'a.

Nova Gonsullta

nida'aICh'c{Gorijuht'eﬂniarlEmilejdertiﬂadInteirne’t:aﬁp?hhows55?(4000171;8{;;3ssaggaﬁsaf&ﬂpo-"l'

Canals é

!



¢ 280312020

Gonsulta Regularidade do Empregador

Vstar [T tmprdmir

'Q: presente Certificade nédo. servitd de prova contrd cobranga; de qualsquer |
! -Jébites: referentessa. contribul¢des efou encargos davidos, decorréntss das
| obrigag¢des:com o FGTS:

| certiflcagdo:Niimero! 2020032102034071452500

| A utilizaglio -deste C

a4

 Razdo Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDALTDA

j 8.036, de 11 dé malo. de 1990, certifica. que, nesta data; a empresa gcima

A S A

(CAIXA EGor#éi}mSA FESER;&L
‘Certificado de Regularidade do
FGTS -'CRF

Inscrigéo: ,09.,485,574/0001-71

Enderego: 'R CAPITAG HUGO BEZERPA 181./ BARROSO:/:FORTALEZA / CE / 60862-730'

A Calxa Econdmica Federal, no uso:da atribui¢io que‘The ¢onfere o Aft; 7,:da Lel

{gentificada ‘encontra-se: em situagdo regular perante o -Fundo de Gérantla: do
Ternpb de Sepvico'- FGTS,

Valldadei21/03/2020.a 18/07/2020-

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

artificado. para:os fifis_previstes em ‘el ‘esta tondiciondda a

lmp-s:f;’consuilaacrf.'caixz,gov.bricqnsulta‘crffp'ag_es!consulIaEmpregad‘ar;jsf-

verificacdo-de-autentlcidade no-site da Calxar wwwicalxa.gov.br 1

i
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEEITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ £ PILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n®: 9842734/2020

Expedigdo: 25/04/2020, &s 12:35:19 :

Validade: 21/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA ([MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485,574/0601-7%, NAO: CONSTA do Bancoe
Nacional de Devedores Ttabalhistas.

Certidio emitida com base no art. G42~Aaﬂa-Consolid&¢ﬁbﬁdas‘Leis:ﬁo=
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 -de julho de 2011, e
ha ReSolugdo Administrativa n°® 147072011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dols) dias
antericres & data da sua expedigdo.

No ¢aso de pessoa juridica, a Certidds atesta a empresa em reélagdo
a todos .os seus estabeleciimentos, agéncias ou £iiiagis,

4 acdeitacdo desta certidio condiciona-sg a4 verificacdo de ‘sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ha
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessirios & identificagdo das pesgsoas riaturals. e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas; inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, =& honorédrios, & ocustasy, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leij ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PlUblico dec
Trabalho ou Comisédo de Cornciliagdo Prévia.



ESTADO DO CEARA
_PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERA_QAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 1° GRAU'/ CIVEL)

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relag8o ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Clvel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n° '09.485.574/0001-
71.

CERTIFICA que, esta certiddo so é vélida por 30'(trinta) dias, a contar da data de sua emiss&o

O referido-é verdade e dou fé.
' . Fortaleza, Terga-feira, 16 de Junho de 2020 as 12:03i10

QObservagoes:

a) os dados infermados s&o de responsabilidade do sollclfante e-devem- ser-conferidos pelo
interessado efou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagdes no rodapé;
¢) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ
JUDICIAL E RECUPERAGAC EXTRAJUDICIAL;

) esta certiddo e expedida nos termos da Resolugdo 13/2019, do Orgao. Espectal do Tribunal de.
Justiga do Estado do Ceara. '

Diaem mmant lne o A bambbebd anda Ada dease anmla ammras httmedlntd fmcbios s be o drbmremn-n namilisla addlan: 4 EICTHIAE



, 220052020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA:FAZENDA

 GOVERNO.DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certid3o Negativa de Débitos Estaduais
N° 202007948502

Emitida para. os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13! de:02/037/2001.

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estaduals

106.830.475-7

{CNPJ / CPF:
109.485.574/0001-71

[razio sociaL:
'

IPROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito’ da Fazenda Estadual de ‘inscrever € cobrar as dividas que
vénham a serapuradas, certifico, para fins: de direito, que revendo, gs: registros: do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pliblica. Estadual ~ CADINE, verificou-se nada

- == —existir .em nome do(a) requerente dcima identificado(a) até a presente data ‘e
hotério, e, para.constar, fol emitida esta certiddo..

EMITIDA VIA IN'!' E_RN ET-EM 22/06/2020 --I\__S‘OS:‘}@‘.;!;S'
VALIDA ATE 21/08/2020
A autenticidade-deste documento deveré ser-comprovada via Internet, no enderego
www,sefaz.ce.gov.br

https‘.ﬂsewl'cas.sefaz;'ce;gov.brﬁnlaméb‘ced[dao‘!emis'sad:‘cerﬁdao:as;5-':‘caf—'AP63_&985&?8?.?88;3A7A783A5EYB898@8"5?5{@9756?4?6813&8... bl



Igza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Cortidao No 20207100973

CPF/CNP3: 09:485.574/0001-71.
Conti’_i'buirite; PROHOSPITAL COMERCIO:HOLANDA LTDA:
Enderego: Av CAP HUGO BEZERRA 181
BARROSO
Tipo-de Imével: Ndo-Restdencial
Inscrigdo ISS! 31014-0
Inscricio IPTU: 200820-4
Localizacdo Cartogrifical'63 0136 0204 0000
Testada Princlpal.{m): 49,50
Atea do Térreno (m2)y 1945,46.
Area PrIvativa: (mi2): 114155
Area.Comum:{m32)::0;00
Gertificamnos, para.os. devides fing, quea(a)-requerenteacima qualificado(d) estd quite com os-tribytos municipals:até's;

‘presente:data, ressalvado porém; &:Secretaria-de Finangas,.caso se: constaté futuramierite 'alegitimldide dé:quaiquer tlbato. que
venha a-gravar-a pessoa ou odmével, o direito de-cobrar b déblto na“forma-da‘leglslacdn:em vigor.

Fortaleza,,25 de abril de 2020 12:31:40')

Certiddo expadida gratultamenta corn base nos artiges-534 & 563 do Regulamento.do Cédigo Trlbutérlo Murilcipal,-aprovado pelo:

Decrefo n° 13.716/2015:
A autentlcidade desta certldSo deverd ser confirmada.no site da SEFIN (www.sefinifortaleza.ce.govbr),

—_—

B S — e - _

Validade; 90-dlas, o ‘

CERTIDAG EMITIDA VIA'YINTERNET
httu/www.seﬂn fortaleza.ce.gov.br
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