» Estado do Ceara EXERCICIO: 2020 .
Munlmplo PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

NOMERD DATAEMISSIS T TFo VALOR NE.(RS) N LICITAGAO | N° CONTRATO 088
26060003 | 26/06/2020 | ORDINARIO 18.000,20 2020.06.03.1 © 2020.06.19-0001 Covid-19
ORGAO: 12 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
U. CRCAMENT.. 12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGCAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
ATIVIDADE; 2110 ACOES DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19
NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
F.RECURSO: 13.11.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA S
1
L T < T

NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAOQ HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

CNPJ  00485574/0001-71  C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100
DADOS BANCARIO: BRASIL Agéncia: 1369-2 Conta: 209838-5
i i DADDS DO PAGAMENTO : TS
Ne PROCES_SO SALDO ANTERIOR (R$) VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONIVEL (R$)
03080002 17.564,00 13.959,00 3.605,00
DATA VALOR BRUTO (R3$) VALCR RETIDO {R$) VALOR LIQUIDO {RS)
03/08/2020 13.959,00 'o,oo 13.959,00

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EPI PARA PROFISSIONAIS DAS UNIDADES PUBLICAS DE
ATENDIMENTO DO SUAS, CONFORME PORTARIA N° 369, DE 29 DE ABRIL DE 2020 DO MINISTERIO DA CIDADANIA.

EU, FRANCISCO EDSON TAVARES, TESOUREIRO(A) DO(A) FUNDD MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, POR ORDEM DO
(A) ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR(A) CLAUDINEIDE SANTOS SOUZA LIMA, CERTIFICO QUE DET CUMPRIMENTO A REALIZACAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APOS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

s

16.380-5 ( COVID SUAS' ’

B

B.B

- 42698385

OUTROS 13.959,00

Porteiras, 3 de Agosto de 2020

J -

-

FRANCISED EDSON TAVARES
TESOUREIRO{A)

Sistama Gestror - Mddulo de Execugfo Orgamentéria Pégina: 1 de 1




»:. Estado do Ceara ' EXERCICIO: 2020

‘-;_'* Munlclpm PORTEIRAS NSE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

NUMERO | DATA EMISSAO TPO | VALOR NE.(RS) S MODALIDADE e LICITAGAD T CoNTRATS
26.06.0003 26/08/2020 ORDINARIO 18.000,20 PREGAO / 2020.06.03.1 2020.06.19-0001
e . L it L FUNCIONAL PROGRAMATICAE FONTE DE RECURSD) R
ORGAO: 12 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
U. ORCAMENT.: 12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAQ: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRANA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
ATIVIDADE: 2110 ACOES DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA O ENFRENTAMENTC DA COVID-19

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F.RECURSO: 13.11.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA S
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

L e w ADDS.00 GREGOH ;4
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE

CNPJ 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100

VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)
" 13.959,00 3.605'00

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAQO INDIVIDUAL EP} PARA PROFISSIONAIS DAS UNIDADES PUBLICAS DE
ATENDIMENTO DO SUAS, CONFORME PORTARIA N° 369, DE 29 DE ABRIL DE 2020 DO MINISTERIO DA CIDADANIA.

T - MOVIMENTAGRO DE SUE:E
N2 PRCCESSO DATA SALDO ANTERIOR (R$)
03.08.0002 03/08/2020 17.564, 00

A DOCUMENTAGCAO QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AC PROCESSQO Ne
29070021 DE 29/07/2020

Porteiras, 3 de Agosto de 2020

R By
I Claudineide Samtos Souza Lima

Responsavel pelo Setor -ORDENADOR

Sistema Gastror - Médulo de Execugéio Orgamentéria Pagina: 1de 1
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it Estado do Ceara
‘iﬁ Municipio: PORTEIRAS
; PREFE]TURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCICIO: 2020

NL

DADOS DO EMPENHO' ORIGINAL

DATAEMISSAO ~ N°EMPENHO VALOR N.E. (R)

TIPO

26/06/2020 26.06.0003 18.000,20

B

NATUREZA: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

F.RECURSO: 13.11.00 TRANSFERENGIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENGIA S
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

<. .._FUNCIONAL-PROGRAMATICA EFONTEDERECURSO & ¢+ -
ORGAO: 12 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
U. ORCAMENT.: 12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
ATIVIDADE: 2.110 ACCES DA ASSISTENCIA SOCIAL PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

LA ST T wT T DADOSDOCREDOR -~ o® - v % pesow

TR R

B

NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
CNPUJ 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.:

Telefone: 8534523100

""" DADOS DALIQUIDACAQ,

VDATA DA LIQUIDACAO VALOR LmUlDADo (R$) VALOR DO DESCONTO: ‘(R"$) ' <TIPO DA LIQLiIbA(;AO:-
23107/2020 13.959,00 0,00/ COM NOTA FISCAL
TIPQ DA NOTA FISCAL: SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° DOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAQ NACIC| 0001216086 000121606
DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELQ DE AUTENTICIDADE:
23/07/2020 2310712020 E INTERNETCE
N° B0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: SERIE DO SELO: N° DO SELO FISCAL: OBS:
1] Covid-19
CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAQ:
23200709485574000171550010001216061001281727
< B i . i T HISTORICO DALIQUIDAGAD "% "~ "7 "o 457y PENE T b AT
LIQUIDACAO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA
Porteiras, 23 de Julho de 2020
Claudine%de Sgto‘é Souza Lima
LIQUIDANTE
LSES!Erna Gestror - Médulo de Execugdo Orgamentéria Pégine: 1 de 1




- | RECERBMOS DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD ‘ NF-¢
| DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . VALOR N°: 000.121.686
A / 13.959,00 SERIE: 1
: ' ERC DANFE
PROHOSPITAL COMERCIO ocum NN, ARl
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAFITAO HUGO BEZERRA, 151 ELETRONICA — . i

CHAVE DE ACESSO

F markosof 0 - Entrada 1 2320 0709 4855 7400 0571 5500 1000 1216 0610 0128 1727
IIIIIIIISPI@M rorTaLiza-cs( 1 - Saida .

TEL/FAX: 8534523100

LT S S Srea] cer:sosszo| IN°: 000.121.606 Consulta de autenticidade no portal nzcional da
SER].E . 1 NF-c www.nfc.fazenda.gov.briportal
- | FOLHA: 1del ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC NAO CONTRIBUINTE 123200041781056 - 23/07/2020 15:06:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA "1 cnp3
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIOMEMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL : CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 14.778.888/0001-00{ 23/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R R JOSE DE ALENCAR, 19 CENTRO 63270-000 | 23/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PORTEIRAS 8981441089 CE 15:05:57
FATURA ] _
L ) " Num.; 121606 V.Orig.: 13.959,00 V.Desc.;:0,00 V. Liq.: 13.959,00 o I
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 : 0,00 13.959,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR DO IFT [VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 13.959,00
TRANSPORTADORIV OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO {UF [CNFJ/CPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 09.485.574/0001-71
{ENDEREGD ’ MUNICEPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE| 068304757
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
14 . CX GERAL 14 14,000 14,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
:::1;. DESCRIGAC DO FRODUTO/STRVICO Ns‘f?' ‘osT | cror | UMD, | QUANT. | VALORUMIT. | VALORTOTAL | BCALC.ICMS | VALORICMS | VALOR IPL %’ % Vﬁgg;‘g‘l'
[ET132 [MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO, | |63075010 [050 L 370 317000 13.959,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00 0,60
BRANCA, TRIPLA, ATOXICA Lote : 20215G0 Fsb: 25/01/2020 Vali 314072023 Qude. Lole: 270.000  Agregacio
HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
DESCARTAVEL, CA
Arvisa: 0000000000000 VPM; 51.70

Secretaria Mimizipal de Assisténia Social

Declaro que recebi os materals fanelza Roimdo ga Sitva
constantes.da press fai Pl CPF 963.452.173-87
Depanamento de Almoaa
....................... s ereene £ eure ;naNlumapaldeAsstslema‘.'Nai
Merosefade < fa 7 L 03l
DADOS ADICIONATS BB AG: 1369-2 C/C: 209538-5! CEF AG: 0919 C/C: 10414/ B
INFORMAGQES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Parcela Num.: 0031, Venc. 1 22/08/2020, Valor: 13.859,00
REFATURAMENTG, DA NOTA FISCBI. 121447 ~ PCRTARIA 344 98 SCL.FAT: 88
486 PED.VENDA: 78585 ROM.: 130236 DEP FAT: 107010 ©Pregao: 2020
.06.03.1 Contrato: 2020.06§.19-0001 Empenho: 26.06.0003 Dotacas:
SUAS




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PORTEIRASCOVIDERI

Agéncia 2485-6

Canta corrente 16380-5

Creditado

Nome PROROSPITAL COMERCIO REPR
Agéncia 1363-2

Conta corrente 209838-5

Valor 13.959,00

Data Nesta data

Assinada por JD665508 CEAUDINEIDE SANTOS SOUZA LIMA 28/07/2020 08:59.29

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES

Transagdo efetuada com sucesso.

03/08/2020 11:34:18

Transagio efetuada com sucesso por: J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES,



__29/06/2020

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
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

. CNPJ: 09.485.574/0001-71

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que delermina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fi fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndio constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). '

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo

negativa,

Esta certiddo é valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a SItuag:ao do
sujeito passwo no ambito.da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do.paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp:/fifb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.761, de 2/10/2014.
Emitida &s 18:28:05 do dia 28/06/2020 <hora e data.de Brasilia>.

Vilida até 26/12/2020. _

Cddige de controle da certidao: 01E5.709B.CDD5.AD2B

Qualquerrasura ou emenda invalidara este documento.

1N



15107/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CALX WA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.485.574/0001-71
Razdo Social:PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Endereco: R CAPITAD HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-
730

A Caixa Econtmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art,
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagédo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

Validade:08/07/2020 a 06/08/2020

Certificagdo Niimero: 2020070802423198734033
Informagdo obtida em 15/07/2020 09:38:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consuttaEmpregador.jsf

k1Al



_ 22/06/2020 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202007948502

Emitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGCAO DO(A) REQUERENTE

1Inscrigao Estadual:

06.830.475-7

|cNP3 7 cPF:
09.485.574/0001-71

RAon SOCIAL:
jPROHOSPITAL 'COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horario, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 22/06/2020 AS 09:44: 15
VALIDA ATE 21/08/2020

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www,sefaz,ce,qgov.br

https:fiservicos.sefaz.ce.gov.briintemet/certidao/emissac/certidan.asp?ca=AP6380858 787788, 3A7ATB3ASB7B8>8@057TA@I7B8747587B8>8. .. 11



29/06/2020

sf,‘m g Prefeitura de

L§ Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidado N° 2020/141780

CPF/CNPJ: 09,485.574/0001-71
Contribuinte: PROHOEfPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Endereco: Av CAP HUGO BEZERRA 181
BARROSO -
Tipo de Imével: Nio Residenclal
Inscrigdo ISS:31014-0
Inscricio IPTU: 290820-4
Localizagdo Cartografica: 63 0136:0204 0000
Testada Principal (m): 49,50
Area do Terreno (m2): 1945,46
Area Privativa (m2): 1141.55
Area Comum (m?): 6,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, & Secretaria dé Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo gue
venha a gravar a pessoa ol o imdvel, o direito de cobrar o débito na farma da legislacio em vigor.

Fortaleza, 29 de junho de 2020 ( 18:36:28 )
Certid3o expedida gratuitamente com base nos. artigos 534 a 563 do Regulamento do ‘Cédigo Tributarlo Municipal, aprovado pelo
Decreto n® 13.716/2015.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ /www, sefin.fortaleza.ce.gov.br

11



Pégina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIQ HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certiddo n®: 9842734/2020

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

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

Certifica-se que PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Dewvedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteériores a data da sua expedicgio. .

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacgido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliagdoc Prévia.

Dividas e sugestdes: crdt@tst.jus.br



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

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

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relagao ao(s) Polo(s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Civel, EM TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em

nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n° 09.485.574/0001-
71.

CERTIFICA que, esta certiddo s6 é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emisséo

O referido é verdade e dou fé.
Fortaleza, Sexta-feira, 10 de Julho de 2020 as 18:14:36

Observagoes:

a) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documento podera ser confirmada conforme informagtes no rodapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL,

d) esta certiddo é expedida nos termos da Resolugado 13/2019, do Orgo Especial do Tribunal de -
Justiga do Estado do Ceara.

Para consultar a autenticidade do documento acesse https://autdoc.tjce jus.br e informe o sequinte codigo: 351879213



