
Estado do Ceará

gj" Município: PORTEIRAS
PREFEITURA MUN1GIPAIí:-DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

íN0TAíDE PAGAW1ENTÕv->ãN?^ p;07i0003

'1
•DADOS DO.EMPENHO'-'"-

NUMERO DATA EMISSÃO TIPO VALOR N.E. (R$) N» UCITAÇÃO N' CONTRATO OBS

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

:FUNCI0NAL PR00RAMAT1CAE FONTE DE RECURSQ:

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

t^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'

N"PROCESSO

22070003

SALDO ANTERIOR (R$)

89.254,20

VALOR DESTE PAGTO. (R$)

1.562,50

SALDO disponível (R$)

87.691,70
DATA

22/07/2020

VALOR BRUTO (RS)

1.562,50

VALOR RETIDO (RS)

0.00

VALOR UQUIDO (RS)

1.562,50

HISTÓRICO DO PAGAMENTO3

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.

CERTIFICAÇÃO DO PAGAMENTO^

EU, FRANCISCO EDSON TAVARES, TESOUREIRO(A) üO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) MARIA LEDA CLEMENTÍNO DE ALMEIDA, CERTIRCO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZAÇAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓS VERIRCADA A DISPONIBIUDADE(S) RNANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCÁRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

''CO_NTA:BANCARlA-m- •.: •;;TIP0DOCUMENTO documento:-;';!?.,; 'VAi: DOCUMENTO (RS),-

B.B 15.487-3 (FMS/CUSTEIO/SUS ) 1  OUTROS 209838 1.562,50

Portejrasr-í̂  üb JUIIIU iJe-aQ20

FRANCISI^ EDSON TAVARES
TESOUREIRO(A)

Sistema Gestror - Módulo de Execução Orçamentária
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Estado do Ceará

^1/ Município; PORTEIRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

notaíDe:súb?émp,enhó'> Nr;22.ò7i^^^^^

. DADOS DO EMPENHO

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

22.06.0006 22/06/2020 ORDINÁRIO 100.501,80 PREGÃO / 2020.06.03.1 2020.06.19-0003

\ .'FUNCIONAL PROGRAMATICA E 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 COVÍD 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

- DAPOS PO CREDOR- E

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

JÍ-^^HÍcMOViMENtÀÇAobESUB-EMPENHO "-jpi;-;'
N®PROCESSO DATA SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONÍVEL (RS)

22.07.0003 22/07/2020 89.254,20 1.562,50 87.691,70

"HISTÓRICO"- '■íi

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

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

Porteiras, 22 de Julho de 2020

Responsável pelo Selor
Maria Leda Clementíno de Almeida

ORDENADOR

Sistema Gestror • Módulo de Execução Orçamentária Página; 1 de 1



Estado do Ceará

jfj/ Município: PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NL

NOTADE LIQUibAÇÃO - N° 0003758
DADOS DO EMPENHO ORIGINAL

DATA EMISSAO N" EMPENHO VALOR N£. (R$) VALOR ANULADO (R$) TIPO

22/06/2020 22.06.0006 100.501.80 0,00 ORDINÁRIO

FUNCIONAL PROORAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓR6Â0: 11

U.ORCAMENT.: 11.01

FUNÇÃO: 10

SUBFÜNÇÃO: 122

PROGRAMA: 5018

ATIVIDADE: 2.109

NATUREZA: 3.3.90.30.00

F. RECURSO: 12.12.00

TIPO CRÉDITO: 3

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SAÚDE

ADMINISTRAÇÃO GERAL

PROGRAMA ENFRENTAMENTO DACOVID 19

ENFRENTAMENTO DACOVID 19

MATERIAL DE CONSUMO

TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

EXTRAORDINÁRIO

DADOS DO CREDOR

NOME: PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LTDA

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

C N P J: 09.485.674/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: Telefone: 8534523100

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
datadauquidaçAo

14/07/2020

VALOR UOUIDADO: Ç»)

1.652,50

VALOR DO DESCONTO: (R$)

0,00

Tipo DA UQUIDAÇÃO:

COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA RSCAL:

MERCADORIA

SUB TIPO DA NOTA RSCAL:

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC
N® DA NOTA FISCAL:

000120904

N« DOS FORMULÁRIOS:

000120904

DATA DA EMJSSAO DA NOTA:

14/07/2020

DATA UMITE PARA EXPEDIÇAO:

14/07/2020

SÉRIE DA NOTA:

1

SÉRIE DO SELO DE AUTENTiaDADE:

INTERNETCE

N» DO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO: SÉRIE DO SELO:

O

N» DO SELO RSCAL: OBS:

Covid-19

CHAVE DE ACESSO:

23200709485574000171550010001209041001266318

CHAVE DE VERIRCAÇAO:

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

UQUIDACAO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

ITENS DA LIQUIDAÇÃO
ESPECIRCAçAO DO ITEM UNIDADE QTDE. LIQ. VAL. UNIT. (R$) VAL. Ua (RS) QTDE.AUQ.

Propé descartável, não estéril, fabricado em polipropOeno, possui acabamento PCT 50 33,050 1.652,50

Porteiras, 14 de Julho de 2020

Maria Le e^cClemèntíno de Almeida
UQUIOANTE

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



PROHOSPITAL COMERCIO

.  HOLANDA LTDA
\ CAFITAO HUGO BEZER^, 181

PBQHÜSPIiSiAl
BARROSO

FORTALEZA-CE
TEUFA^: 8S34S23100

CEP: 60862730

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N": 000.120.904

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

2320 0709 485S 7400 0171 5500 1000 1209 0410 0126 6318

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.faunda.gov.br/poital
ou DO site da Sefaz Autorízadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
123200039505094 • 14/07/2020 15:47:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL

068304757

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. 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

14/07/2020
ENDEREÇO

RUA MESTRE ZUCA 16

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

63270-000
DATA DE SAtoA/ENTRADA

14/07/2020
MUNICÍPIO

PORTEIRAS

FONE/FAX

8835571434

UF

CE

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:46:08

FATURA

Num.: 120904 V.Orig.: 1.652,50 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 1.652,50
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 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

1.652,50

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

1.652,50

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

5

ESPECIE

cx

MARCA

GERAL

NUMERAÇÃO

5

PESO BRUTO

5,000

PESO LIQUIDO

5,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

FROO.
DESCRIÇÃO DO PRODirrorSERVICO

NCM

SH
CST CFDP UNID- QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPt

AUQUOTAS VALOR TOTAL

IMPOSTOSICMS n>i

14280 PROPE DESCARTÁVEL, NAO ESTERE,
FABRICADO EM POLIPRCPILENO, POSSUI
ACABAMENTO COM ELÁSTICO. PARA MEL
Anvisa: 0000000000000 VPM: 33.05

63079010 060 5405 PCT SC 33.050C 1.652.50 O.OC 0.00 0.00 0.00 0.00 O.OC

Lote: 0570200 786 Fab; 16/01/2020 Vai: 31/05/2023 Qtde.Lote: 50.000 Agregação:

SECRETARIA DE SAÚDE
Declaro qus recebemos os^atsrbls
ccnstanlcs dsjiísf.enía Niity Rscal.

fâjfe Cfâids Fe,7i8ní!8s Bezerrató
CPF5JJ.í23.2yj.g2

de Ainoxarirado
ds Ssüde

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919C/C: 1041-4/ B

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 13/08/2020, Valor: 1.6S2,S0
PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 87093 PED.VENDA: 76044 ROM.: 128322 DE

P FAT: 106611 Pregão: 2020.06.03.1 Contrato: 2020.06.19-0003 Emp
enho: 22.06.0006 Dotacao: COVID-19

RESERVADO AO HSCO



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

CE 231110 FMS CUSTEIO SUS

2485-6

15487-3

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

PROHOSPITAL COMERCIO REPR

1369-2

209838-5

1.652,50

Nesta data

Assinada por J9024602 MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES

Transação efetuada com sucesso.

22/07/2020 10:39:27

22/07/2020 11:03:31

Transação efetuada com sucesso pon J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federei do Brasil
procuracTorla-Gorel da-Fazonda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nomo: PRCHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPd: □9.485.574/0001-71

Ressalvado O dlralfo de a Fazorída Nacional cobrar e Inscrover quaisquer dividas do
rasponsabllldado do sujeito passivo acima Identificado que vloram a ser apuradas,-ó certificado quo:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rocolta Federal do Brasil (RF8) com
oxigibilídade suspensa nos lermos do art. 151 da Lol n® 5,172, do 25 d© outubro do 1956 -
Gddigo Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decísBo Judir^aJ quo determina sua
desconsideração para fins de oorUticaçâo da regularidade fiscal, ou ainda nâo vencidos; e

2. não constam inscrições om Divida Ativa da União <DAU) na Procunacforla-Geral da Fazenda
Nacional (PGFNJ.

Conforme disposto nos^erts. 205 e 206 do CTN. este documento tem os mesmos ©feitos da certidão
nogallva.

Esta certidão é válida para o estábeleclmonto matriz o suas flllals e, no.caso demento fo^ratlvo.^paratodos os ôroâos o fundos públicos da administração direta a oto vinculados. Rofore-se-^sltuaçao do
sujeito pasSvo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Indüsfve ^ TOntríbuI^es ̂ laís^prevlstas.
nas elfneas 'a' a.'d' do parágrafo único do art» 11 da Lei n*"Ô.2i2, d© 24 de'Julho dei199l.
A aceitação desta certidão oslá condicionada à vorincaçâo de sua autenUcIdada, na Intomoí, nos
endereços <htlp://rfb.gov.br> ou <ht^:/AwAV.pgfn.oov.br>.

Certidão omitida gratultamanto com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN rf» 1.751, de,2/10/2014..
Entítída às 11:53:38 do dfa 25/04/2020 <hora © data de BrB8ll!a>.
Vóllda até 22/10/2020.
Código de conl/olé.daxertldão: 295C,D323i6705;5EA3
Qualquer rasura ou emenda Invalidará esto documento.

_  .. pígln»
Nova Gonsulla UAc4] py* tmgrtesao

1/1



CCr-rfEPKO 00 ESTADO DO CtíARriSBCBETi^AQAfítóÊNDA.

GOVERNO DO
BSr^O DO cearA

Procuradorfia Geral do Estado

Certidão Nogatíve de Débitos Estaduais
MO 2O2Ó079^85OZ

Emitida para os efeitos da ZnstruçSo Normativa N*' 13 ds-02/03/2001.

IDE?«TZFrCAÇAO DO(A) ItEQtJER.Sm'E

Inseriçno Estaduot:

06,830,475-7

CNPJ / CPP:

09,485.574/0001-71

RAZAO SOCXALl

PROHOSPrrAL COMERCIO HOLANDA UTDA

Ressalvado q direito da Fazc^de Estaddal de Tnscrever d cobrar as dividas
venham o ser apuradas^ ccrtifiCD, para -fins de direito, qMô rev.eiido dS' registros do
Cadastro do Inadimplentes da Fazenda Pública-Estadual — CADiNEr-yarfRcoo-sd nada
existir em nome doCa) requerente acíma Identlflcadoía) até a prosonte data e
horário, e, paro. constar, fòt omitida esta ccrtJdSo.

EMITIDA VXA INTERNET EM 22/O6/202C Â5 09l44xl5
VÁLIDA ATé 21/08/2030

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada vfa Internet, no endereço
v/v/w.;safaz,co,gov.br

NÈ(!ríitfscr,íí«!ws«^^W.ewJ3rf.TleeTrfl«i«fetWaa'em-BMOft<«tdtW>.aspTiw-vy^:<3P?3«9í«7#8?53kA7A7a3AíB73e>S^BCTA€t9 Irt



.  , Prefeitura cie
SECRETARIA MUf^lCIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

ccrtids& N» 2020/10097S

CPF/CNii-J: 09<«aS.S74/OD02.-7A

ContrlbuEnt^c P9lOMOSPTrAtCÚ»M£ltCXO HOLANDA ITOA

Endcrc^: Av CAP HUGO BSZGRRA XSl

OARROSO

TCpo do Imóvel! NSo Rcsfdonelal

Inscrição XSSi Sloio-D

Inscrição IPTUl 290&20-4

LoearssaçSo Cartogi^neat eD oxaa o3o« oeoo

ToslAda Prftvelpfir 49,üa

Ãrca do Terreno Cm'>*')3 zscs,>S6

Jiren Prlvntfvfl

ilroa.Comum QjOO

C<rtífíca(n«V pp tf-ivTdPi flnt. ()u« «(o] roquerentcaiima a:KlincadoCa) está qoltQ com os trlboto# «Tt«Jnle£para a;U a
prcsento dato, r«ss3Pn>do porjmr è.SecrcLarl* <{« cai® Sc constatí futuramcrAeaíegSiJml^tfe.dBousíqUertrtbulâ que
WRha a gravar a paesoa ou o Irnávcd. o cCrdba de cobrer o debito úa Rdglsiiçlo Cftl V>;dR

^rtakup, 25 tf« oDrlI tfe acznf 13£31p«0 ]

certJdSo woodld* giacuLarcantâ c«ts bara nos ertfgoa SI4 à Sd7 de MçtfOmeflW de CódlflO Tttsctáifb WmítípBVoproVTidD pele
Oecretono 13.716/3015»

A Burontrtftfarfe desta eerttdfo dovari *tr «onnnitatl» ni> SUa da SEFIN {wMV.sercn.rorCBr«a.ee.gev.tr3.

'/aitdades 90 dtas.

CERTIDÃO EMITIDA VIA TNTERNIt
bMt3!/ywi*'vM.flenn.Tortale»a;»c<fr^'gv.br

in



GonslilD enip*W3sdOf

Vc lí«i iKt?.-:.';

CAEKA ccortôutx::» F€OõRAL.

Certificada dc Regiilârídadc do
FGTS-CRF

Inscrlçãor ogx45.5n/'ú&M>7s
RazSo Socf&h PRCHOSPCTAL COMERCIO RCPRCSCKTACCeü KQU^NDA «DA
Endereços S. C«»fT>» HUGO ESEIW tvi r BARROSÓ / F&RW.l£Z*y CB i «0««-7Í3

A Cobca BastsBmíca Federal, no uso do atrlbülc3o quo lho confere o Art- 7t da Lei
a.03&, de II tf® maio do J^SO, certifica que, nosta data, a empresa atí^ma
StfentificadB encontnj-so cm sltuaçSo r^ulor perante o Fundo de Garar«ta do
Tempo da ServSeo • FGTS.

O prescjito CcftirJcatfo nSo ser<.*lrt de provo contra cobrança -de t^ual^oer
déb^B Tcferenfes a «ontrlbutceoa- ç/qu encarsoB dov'ldqs, deccurenBes das
obrigaç&es com o FGtSi

Vqirdadef2Í«Í3/202D n Ifi/b7/a020

CcrtifrCB^ão Número: 20Z0032ia2Dad07r4.^C0

IníormaçSo cbUdo em 26/03/2020 i:l:S9:0i

A irtllltaçad deste Oortlffcarfo para ob fins previstos em -Lòresta eanCltíonada^a
vcrtffcaçSo dô aircentíddade no siba do Caixa: .wwv/.calxawgov.br
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?OCS.1í. JODlCtASiO
jusTrç:^ vo T?-\aA.i.so

CSRTIDSO NEGA.TXVA DE DÉBITOS TRABAIiHISTAS

Momc: PBOHOSPITÍlL COMERCIO HOSJOÍDA. 1.TDA ÍMATRIS E FÍX-IT^XS]
CNPJ: 09 . 485-. 574/0001-71

CertiaSo 3842734/2020

Expedição: 25/04/2020, às 12:35:19
Validade: 21/10/2020 - 180 (cento e oitenta) <ltas, contados da d&ta
de ava úxpediçso>

Certiíica-se qu© paoaoSPIEMi COMERCIO HOIAMDa, LTDA- (MATRIS S riI^IArS},
iascrii:o<a) na ctfPJ sob o 09,4BS. 574/0001-71, MÃO OOMSrA do Banco
JTacional de Devedores Tr.aisalhist-3s.
Certidão ©mitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trobalbo, acrescentado pois Lei n® 12 r 440, de 7 de ^ulbo de 2011, ©
na RâsolTiçâo Administrativa n' 1470/201Í do -síribunal Superior do
rrabalnOr de 24 de açosco de 2011^
Os dados constantes desta Certidão são d© responsabilldad© dos
Tribunais do Trabalho e estôo a-toalizados até 2 Cdois) dias
anteriores à data da sua expedição.

No caso de pes^sea jurídica, a Cortitíso atesta a orapre-sa em relação
a todos .os seus estatacleciinen.tosr agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona—so à de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiox do Trabalho nct
Internet íhttp s//wvw, ts t ► j^us .br 3 .
Certidão entitida gratuitamente,

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Sanco nacional do Devadores. Trabalhistas constam os dados
necessários ò identificação das pcsacaa naturais © ;iuridic:aa
inadirtipientes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatôria transitado em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
roeolhiinontos ptevidenciários;, o honorários, a custas, a
emoluroontos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordo» firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão do Conciliação Prévia.



ESTADO DO CEARÁ
PODER JÜDtCIÃRlO

COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8-666/93)
{PESSOA.JURÍOÍCA / l"» CRAO / ClVEt.?

CERTIFICA, a requerimento da parte Interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relação aoCs) Poli>(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos piocessDs d© Naiuroza Cível, EM TRÂf-dlTE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA- LTDA, CNPJ 09.485.674/0001-
71.

CERTIFICA que, esla certidão só é válida por 30 (trinta) dias, a contar da data tie sua ©missão

O referido é verdade a dou té.

Fortal^a, Terça-feira, i6 de Junho de 2O20 às 12:03:10

Observações:

a) os dados Informados sâo de responsabitidade do solícltant© © ̂ vom serconferícíos pelo
Interessada e/ou destínatôrío;

b) a aulonllcidade deste documento poderá sor confirmada conforme Informações no rodapé;

c) a ODnsLtIta Ènduí as sagulnlos classes: FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL;

d) ssEa certidão é expedida rios termos da Resolução f 3i'2019, do Órgáo Especial do Tribunal de
Justiça do Estado do Ceará.
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