EXERCICIO: 2020

.DADOS DO EMPENHO =+~

“NOMERO | DATAEMISSAO | TIPQ N LCITAGAD N CONTRATO 0BS

VALGR NE (R$)
22060006 | 22/06/2020 | ORDINARIO 100.501,80 " 2020.08.03.1 2020.06.19-0003
F oy CEL T, S o FUNGIONAL PROGRAMATICAE EONTE DERECUREO. o F* < ~ = Zui wifdnsr o
ORGAO: 11 FUNDO MUNICIPAL 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: 2.109 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

Lhey wangDADOS DOCREDORY -3 H7NLL

NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAQ HUGO BEZERRA, N° 161 - BARROSO - FORTALEZA CE

CNPJ 09.486.674/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100

"5 F .- DADDS PO PAGAMENTO = &

T

ok g'm T L r':".f;

SALDO ANTERIOR (R$)

N PROGESSO VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)

22070003 89,254,20 1.562,50 87.691,70
DATA VALOR BRUTO (RS) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (RS)

22/07/2020 1.562,50 0,00 1.562,50

L R ;‘l

TE N e LS T T HISTORICD DOPAGAMENTO S B . b it B R

]

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI1) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AQ COVID 19
CONFORME DECRETO N° 546 QUE TRATA DO ESTADC DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICIPIOS,

Tl

v CERTIFICAGAD:DO PAGAMENTOL. -0 i

EU, FRANCISCO EDSON TAVARES, TESOUREIRO{A) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZACAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APGS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

T5 |- TIPODOCUMENTO , #|._:N: DOCUMENTO. 1 |~ VAL DOCUMENTO (RE1 ¢
BB 15.487-3 (FMS/CUSTEIO/SUS | OUTROS 209838 1.562,50
Poreir; 20
g SR —— .

—
FRANCISCO EDSON TAVARES
TESOURElRO(A)
I

Sistema Gestror - Mdduto da Execuglio Qrgamentéria Pé&gina: 1da 1




i, Estado do Ceara o EXERCICIO: 2020

f Municipio; PORTEIRAS NSE

W PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

":.;‘ ".L_ . DADOS'DOEMPENRD % -

NUMERO ] :DATA E:\.'IISS.M; T TIPO ‘ VALOR NE (RS) MODALIbADEIN; LI&:I{ACAO — N° CONTRATO —
22.06.0006 2216612020 ORDINARIO 100.501,80 PREGAQ /2020.06.03.1 2020.06.18-0003
T T T T e T T, IFUNGIONAL PROGRAMATICA'E FONTE DERECURSOL. L™ -0 " F UL s Hned e
ORGAO: 11 FUNDO MUNICIPAL 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: 2,109 ENFRENTAMENTO DA COVID 19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F.RECURSO: 12,1200 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

N a7 b TUERsT ier DADOSDOCREDDR § o
NOME PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDERECO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSQ - FORTALEZA CE
G NPJ  09485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100
e Ao AR [ et el o e R R e ~MOVIMENTAGAQDE SUB-EMPENHO 5 Coremd T e :
N’ PROCESSO DATA SALDO ANTERIOR {R$) VALGR DESTE PAGTO, R3] SALDO DISPONIVEL (RS)
22 07.0003 22!07!2020 89 254 20 1.562,50 87.691,70

HISTORICO™: - 7% o

T f L R e T f

I

AQU[SICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL {(EPI) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENTAMENTO AQ COVID 19
CONFORME DECRETO N° 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICIPIOS.

A DOCUMENTACAQ QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AO PROCESSO No©
22070002 DE 22/07/2020

Porteiras, 22 de Julho de 2020

M |

v p— ) ' B
Maria Leda Clementino de Almelda
Responsdvel pelo Setor ORDENADOR

Sistema Gestror - Médulo de Execugdo Crgamentdria Pégina: 1da 1




Estado do Ceara

Municipio: PORTEIRAS

EXERCICIO: 2020

NL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

" NOTADELIQUIDAGAO - N° 0003758

DADOS DO EMFENHO ORIGINAL
DATAEMISSAO N® EMPENHO VALORNE. (R$) VALOR ANULADO (R$) TIFO
22/06/2020 22.06.0006 100.501,80 0,00 ORDINARIO
) FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSD )
ORGAD: i1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAOQ GERAL
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 18
ATIVIDADE: 2109 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

= ‘DADOS DO CREDOR o

NOME:

PROHOSPITAL GOMERCIO HOLANDA LTDA

ENDERECO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

C NP J  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.. Telefone: 8534523100
. e _DADOS DALIQUIDAGAOD - .
DATA DA LIQUIDAGAG VALCR LIQUIDADQ: (RS) — VALOR DO DESCONTO: (R3) TIPO DA LIQUIDACAC:
14/07/2020 1.652,50 0,60 COM NOTA FISCAL
TIPO DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL; N® DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 000120904 000120904
DATA DA EMISSAO DA NOTA; DATA LIMITE PARA EXPEDIGAO; SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
14/0712020 14/07/2020 1 INTERNETCE
N* DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: oBS:
0 Covid-19
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAO:
23200709485574000171550010001209041001266318
- T T . " HISTORICO DALIQUIDAGAG . = ¢ -,
LIQUIDACAQO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

L el s . ITENSDALIQUIDAGAD .. % 5 o it : L e
ESPECIFICAGAO DC ITEM UNIDADE | QTDE.LIQ, | VAL. UNIT. (R$) VAL, LIOQ. (R$) QTDE.ALIQ.
Propé descartdvel, ndo estéril, fabricado em polipropileno, possui acabamentc] PCT 50 33,050 1.652,50 0

Porteiras, 14 de Julho de 2020

Maria Le

Clementino de Almeida
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médulo de Execugfo Orgamentiria

Pagina: 1de1 ]
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PROHOSPITAL COMERCIO
. HOLANDALTDA

CAFPITAQ HUGO BEZERRA, 181
T

| PROHESPI@AL

LY
BARROS0

FORTALEZA -CE

TEL/FAX: 8534523100
CEP: 60262730

e

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

1 - Saida |Il
N°: 0006.120.904
SERIE : 1
FOLHA: 1del

I

il

RN

CHAVE

DE ACESSO

2320 0709 4855 7400 0171 5500 1000 1209 0410 0126 6318

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe fazenda. gov briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123200039505094 - 14/07/2020 15:4T:05

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEIRAS 11.428.532/0001-40 14/07/2020
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MESTRE ZUCA, 16 CENTRO 63270-000 | 14/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PORTEIRAS 8835571434 CE 15:46:08
FATURA
[ Num.: 120904  V.Orig.: 1.652,50 V.Desc,; 0,00 V.Lig.: 1.652,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.652,50
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 1.652,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [CNPNCPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 -Rem, 09.485.574/0001-71
ENDERECO - IMUNICIPIC UF |INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
5 CX GERAL 5 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
f::n.\. DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGOD NS(;"IM ost | croe | win. | quant. | varorwvam. | valorToTar | Bcavc roms | vaoriems | vaLortm ]tll\.lguorl;\ls V';\"d]?gs,’r%";“
14780 |PROPE DESCARTAVEL, NAD §3075010 | 060 | 5405 | PCL i 33.0500 1,852,350 (X 0,60 0.00] 0.00 | 0,00 0,00
FABRICADO EM POLIPROPILEND, POSSUT  Lote : 05/202001786 Fab: 16/01/2020 Val: 31/05/2023 Qude. Lote: 50.000  Agregagio:
ACABAMENTO COM ELASTICO, PARA MEL
Anviss: 0000000000000 VPM: 33,05
SECRETARIA DE SAUDE
Beclaro gue recebemos 0s Ratartais .
constanies daorasante N G Fiscal !\
'
:" \\\—_- ' ]
5 ;
#arta Clzids Femandes Bagoms Pratio
CPF 842273 380
Masamanto de Alincxarifadg
Recrataria da Satde
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5 / CEF AG: 0919 C/C: 1041-4/ B
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Parcela Num.: 001, Venc.:

enho: 22.06,0006 Dotacao: COVID-19

13/08/2020, Valor: 1.652,50
PCRTARIA 344 98 SOL.FAT: 87093 PED.VENDA: 76044 ROM.:
P FAT: 105611 Pregao: 2020,06,03,1 Contrato: 2020.06.15-0003 Emp

128322

DE




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CE 231110 FMS CUSTEIO SUS
Agéncla 2485-6

Conta corrente 15487-3

Creditado

Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR
Agéncia 1369-2

Conla corrente 200838-5

Valor 1.652,50

Data Nesta data

Assinada por J9024602 MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA 22/0712020 10:39:27

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES

Transagao efeluada com sucesso.

22/07/2020 11:03:31

Transagéo efetuada com sucesso por: J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.

i
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BRASIL ! Acossa & infarmagio Partictpe i Scrvigos i Loglslagdo ‘ Ganoals.

Cerfidao Intemat:

»

-7 — T, R e

S ] . A .
V ‘;@ 2 Receita Federal ﬁ%
e N :‘ﬂ&&:@‘ R ¥ ‘ i

euwicos.rawila.razeMa.gwhrﬁmrcoysmﬁamtndcm]unml

o -""‘-1‘\,-,'-1 MINISTERIO DA FAZENDA
) A Secretarla da Recelta Federal do Brasil
Procuraderla-Geral da-Fazonda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS: AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Momeo: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CHMNPJ: 090,485.574/0001~T1

Rossalvado o dimelto de a Fazenda Macgional cobrar & Inscrover qualsquer dlvidas de
responsabilldade do sujeilo passivo aclma icdentificado que vlerem.a ser apuradas,.& certificado quo:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Reeolta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termes do arl. 161 da Lel n° 5,172, da 25 db cutubro do 1966 -
Gtdigo Tributardo Naclonal (CTN}, ou oblete de declsBo judiclal que doelermina sua
desconsideragfo para fins de corlificagdo da regularidade fiscal, ou alnds ndo vancidos; e

2. ndo constam inscrigdes om Divide Aliva da Unifo (DAU) na Procuraderla-Goaral da Fazenda

Naclonal (PGFN).

Gonfotrme disposts nos arts. 205 e 206 do GTN, esle documenio lem os mesmos efaitos .da cortidao
nagaliva.

‘Esta cortidio & vélida para o estabelecimonto malriz o suas fillals:a, no.caso de-ento foderalivo,para

todas os érgdos-e funidos piblicos da-administragiio direta a ale vinculades, Reférs-se-& sltuagdo do

‘sujeito passivo no &mbllo da RFB @ da PGEN. e abrange. Inclusive as contribuigbes soclals: provistas,

nas alineas *a’ a.'d" do-parégralo tnfco do-art. 11 da Le! n®'8.212, de 24 de'julho dei 189 1.

A aceilagiio desta corlidio estd condiclonada & varificagdo de. sus autentitidade na Inlomnel, nos
enderagos <htip:/fdb.gov.br> cu <htip/Avenv.pgin.gov.bre.

Certiddo emiiida gratuftsmante:com base na:-FPortaria Confunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014..
Emitida as 11:53:38 do dia 25/04/2020 <hora e data de Brasilla>.
vilida até 22/10/2020. .
Codigo de.controla.da.caitid8o: 295C.D323.6795.6EA3
Qualquer rasura ou emends Invalldara esto documeanio.
e} Preparar pégind

MNovp Gonsulta L5 pars Imprec=5o

nterJEnﬂT.qcerUr!adlnlorne!.aQL‘p?r'ﬂ=094855?4000171&pe.ss~agei‘.sﬂ&lipo='1:

:
i

1174
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LEDHR0Z0 GOVERID DO ESTADD DO CEARA SECAETARIA DM FAZENDA

&3
GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certid3o Naogative de D&bitos Estaduais
N° 202007048502

Emitida para os cfeltos de Instruciio Normativa N° 13 de-02/0372001

| IDERTIFICAGCRAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigioc Estaduai:
46.830.475-7

CNPRT / CPF:
09.485.5748/0001~-71

RAZAO SOCIAL:
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Tnscrever ¢ cobrar as dividas que

vanham a ser zpuradas, cortifies, para fing de dirglto, qud revendo- 05 registros do
Cadastro do Inadiimplentos da Frzenda PGblice. Estadual - CADINE, ~yaFificou-ud nada
exiztir em nome do(a) requerente acima identificado(a) =td a grasonte data €

horirlo, e, para constar, fol emitide esta certidso,

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/06/2020 AS 09144115
VALTIDA ATE 21 /08/2020

A autenticld ade deste documonto deverd sorcamprovada via Internet, no cndarego

wyreisafaz.ce.gov.br

Hlps s prvicas. relal 63, gov i sl Tdanieme 13 oot ag. a3 TR APEIET NS BT IS 59&?&783&58733"5{3 BSTASATIIMIGETEED .

nt



= Preteituru te _
\% Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidiie Ne 2020/ 160072

CRF/CNPI: 0O.GA%,. 574/0D0L~T2
Contribuylntys: PROHOSPITAL COMERCTIO HOLANDA LTOA
Enderocgor Aw CAP HUGSD BEZERRA 191
BARROEQ
Tipo do Imbvei: NS0 Reskdanclal
Inscrigia IS5 31016-0
Inscrigio IFTUY; 2D0820-4
Lacalizagho Cartograficat &5 138 020w 0GI0
Tastadn Princlpal (m): 49,50
Aroa do Terreno (m*): ISGE,456
Aven Privathvi (m3Y: 111,55
Arox.Comum [mE): 0;00
Certificamas, pars os davidos fine, que a{n) reguerenteadims gquelllicadofa) estd gailte com os -tribatos municpals. atd o

presente datn, rasssiveds ponm, 8. Secreteria da Flanges, case so constots fuboamenke 8 deghimisade do qualguer tribul2 qua
wirtha 3 crena /o pastan o o imdvel, o diito S cobrer o débifo ni (R do lagiElagde gin YKon

Fartaleza, 25 do adrll de 2020 12:31:60 ]

Cenidfo moedida gratuTarmrania cam Basa Nos acigos 534 8 36T G0 ROgIominta 46 Céige TristtSHo Municipsl-aprovedo pako

Cracretor ¢@ 13, 7TLGSA0LS:
A putantiddade dests cartddle devard ser eonfnnads no oxn dd SEFIN fwwaselonforalecs,on gavtr).

valktade: &0 Slas,

CERTIDAD EMITIDA VIA INTERNET

BUptr fwianw definfortalczyice. aoyibr
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AENDIIC I

Consuin Ragusidsde o Empregedar

- Vi, §
Weolrar L rpleiiirg it o

C AT

LAEMA, EEORO LIS FEDERAL.

Certificado de Repularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdor 0943557400217
RazHo Socienl; PROMOAPITAL COMERCID RIFRCSENTACCES HAtAMDN 1T
Enderoga: 1, CAP[THAO HUGO BEZER=A 36 J BARROSS £ FORTALEZA S CE/ 4C042-720

A Calxa BearSmica Federzl, ne uze de atribyigda que (he confore o Art. 7, 4a Lol

. 8.0365, de 11 43 mMax de 1990, cestificd que, nosta datn, a emprasa acima

tdonvificade encentri-se om situscie requlor permanda o Murde de Garonda de
Tompe ¢z Sarvics - FGTS.

© presente SeAificada nbo servird de provs contra cobrangs -de cusisquer
dbitas refercntes. & contribulgBas. ofau encargos devides, deconranbes das
abrgagées com o FGTS:

Valldader24703,2020 o 18/07/2020
Cortificaglic NGmaro: 202003210203407 1452500

Infermagio cbtids am 26/03/2020 11:59:01

A utllizaedo dests Certifeads para o5 fins previstys am ‘Lot ‘ests eancidonady &
verificagic dg aunenticicade ao SR do Calxa: wwencaixa.gow.br

W5 ionetulli-crnale. gt b foon s Racripagcicon sutnTmgavansonts!

W1
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FOEIR (JUDICIARTO
. JUSTICS TO TELARLIO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDZE LTDA (MRTRIE E FILIMIS)

CHPJ: Q5,485.574/0001-71

rertidSo n%: 9842734/2020

Expedigcao: 25/04/2020, as 12:35:19

validade: 21/10/2020 - 18D {cento e oitenta) dlas, contados da data

de sua expedigio.

Certlfica-ze guea PROHOSPITAL CCMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAYSE,
inscritocta) na CKPJ scb o B Q09.4B5.574/0001=71, MAD COMBTA do Banco
Waecienzl de Devoderps Trabalhistas.

Caertidio emitida com base no art. 642-aA da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescensado pels Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, @
na Resolucic Administrativa n® 14702011 Jdo Ziibunal Superior do
Trangline, de 24 de agoscte de 2013 .

Os cados cowstantes desta Cortidic siHo de respanssabilidade dos
Tribmunalz do Trabalhe s estio atvalirzados até 2 (dois) disg
enteriores 4 deta da scua expadigaoc.

o casa de passga juridica, a Corvtidio atesta a wmopresa em ralagdo
a todos .08 seus estabclecimentos, agéncias ow fildais.

i aceitacic desta cartidde condiciona-sa & wverificagioc de =ud
astenticidade no portal o Tribunal Superioxr do Traaiho na
Internet (hitp: S/ www.tst.jus.br).

Cestidso emitida gretuitamanctao.

INFORMAGAD IHPORTANTE
Do Bance Nacional de Deveoadores Trabalhistas constam o3 dadoa

necegsirics & identificacSo das pesscas natuzais e Juridicag
inadimplentes perante a Justica fo Trabziho guanto is ecorligacdos
estabelecidas em sentengd condenztdria tranzitoda em Julgadoe ou am
acordos dfudiciais trabalhistas, inclusive no comncornEmta acs
rocolhimentes previdencilarios, & honorarios, a4 custag, -a
emolumentes oU A recolhimentos determinadaz em lei; ou decorrentas
de axecugico de acordos flrmados herantsa o Minis=tério Puablico do
Trebalho ou Comissao de Cenciliag@o Préavia.

~, rider & Lwpesmters ontlTeb.gweobr



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
. COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL {LEI 8.666/93)
{PESSOAJIIRIDICA J 1° CRAD / CIVEL)

CERTIFICA, a requerlmento da parte Intoressada, qua consultandoc nos Sistemas
informatizados do Servigo de Distribuigfio desta Comarca, em rolagéo ao(s) Folo(s) PASSIVO
OU ATIVD, dos processos de Nawreza Clvel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, om
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n° 09.485,574/0001-
71,

CERTIFICA que, esia certidao s6 & vallda por-30 (trinta} dias, a contar da data de suz amlssdo

O referido @ verdade o dou 6.
Fortaleza, Terga-feira, 16 de Junho de 2020 &as 12:03:10

Observagdes:

a) os dados infarmados sfo de responsabilidade do soliciiante e devem ser-conferidas pele
Interessada efau destinatario;

b} & auieniicidade deste gocumenta podard sor confirmada conforme informagies no rodaps;

<} a constlta inclui as seguinies classes: FALENGIA, CONCORDATA, RECUPERAGAD
JUDICIAL E RECUPERAGAD EXTRAJUDICIAL;

) esta cortiddo & expedida nos termos da Resolucae 132019, do Orgace Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Coard.

™

Ehimrm ==y - dlmer e s 0Tl iy sl plo sy s i |, 20 Fun B st prre e s Lo s Lot e sesom PP TP S aelid o b Lot LT



