“NOMERO DATA EMISSAD HPo T VALDR NE RS N LICITAGAD T N°CONTRATG

22060006 | 22i06/2020 | ORDINARIO 100,501,80 2020.06.03.1 2020.06.19-0003 Covid-19
s e SR sk BT el S I FUNGIONALFROGRAMAHCAEFONTE {DE'RECURSO R . B s
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: 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
T e “DADOS DO CREDOR: % T X R
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAC HUGO BEZERRA, N° 181 - BARRCOSO - FORTALEZA CE
C NP J  09.485574/0001-71  C GF: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100
DADOS BANCARIO: BRASIL Agéncia: 1369-2 Conta; 209838-5 )
: T -DADOS.D0 PAGAMENTO e .0 77 = ™ oo o LT e e LR
Ne PROCESSO SALDO ANTERIOR (R$) VALOR BESTE PAGTO (R$) SALDO DISPONIVEL (R$)
13080008 68.711,50 145,40 68.566,10.
DATA VALOR BRUTQ (R$) VALOR RETIDO (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
13/08/2020 _ 14540 0,00 _ 145,40

o CHISTORIED DO PAGAMENTO.

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 MUNICIPIOS.

KN ? fe

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 REALIZAGAO
‘DO PAGAMENTO DA DESPESA GRA DESCRITA, APQS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCARIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

i CONTA BANCARIA - .

o : . WS TIPODOCUNENTO. .- i‘,N.':’.‘DQQUME.NTCi;?: 1 VAL DOCUMENTO (R$)
B.B 15.487-3 ( FMS/CUSTEIO/SUS

" OUTROS 200838 ] 145,40

Porteiras, 13 de Agosto de 2020

) FRANCISEG EDSON TAVARES
TESOUREIRO(A) ~

| Sistema Gestror - Médulo ¢e Exscugfio Orgamantdria j Pégina; 1de 1 |




Stado 'do Cea EXERClClo’“zozo

SRS Tt g

NOMERO DATAEMISSAO | TIF0 | VALOR NE. (R8) ~MODALIDADE T3 LIGTAGRD N° CONTRATO

22.06.0006 | 22/06/2020 | ORDINARIO 100.801,80 PREGAQ / 2020.06.03.1 2020.06.19-0003
T m PR TTRNTE * +  FUNCIONAL PROGRAMATICA EFQNTE DERECURBO . . "o

ORGAO 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAC 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 TRANSFERENGCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOQS DO SUS PROVENIENTES
TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO

W RS

-NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

"ENDERECOQ: AV, CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
CNPJ:  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100
: . w i e JOVIMENTAGAO DE SUB-EMPENHO '~ . B e A A
N° PROCESSO DATA SALDD ANTERIOR (R$} VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONIVEL {R$)

13.08.0008 13/08/2020 68.711,50 145,40 68.566,10.
CEREITR Rl TLE % S HISTORICO - : s

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.,

PoTm R ‘r—" LR #in L5
iy ao Ko

PRI

A DOCUMENTAGAO QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AQ PROCESSO N°
22070002 DE 22/07/2020

%( ~J :
™ Maria Leda Clementine de Almeida

Responsével pelo Setor CRDENAGOR

Porteiras, 13 de Agosto de 2020

Sistema Gestror - Médulo de Execugio Orgamentéria Pégina: 1 de ﬂ




stado do Ceara

NOWERG T DATAEMSSRO | ——S76— | VALOR HE. (Eﬁ) MODALIDA‘DE IN°UC|TAcAo * N CONTRATO
22.06.0006 22/06/2020 100.501,80 PREGAO / 2020.06.03.1 ) 2020.06.19-0003
- e FUNCIONACPROGRAWATIGAE FONTE DE RECURSO I S

ORGAO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 SAUDE

SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

PROGRAMA; 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

ATIVIDADE: 2,109 ENFRENTAMENTOQ 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 e R s e .DADOS DO CREDOR: " :
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA T ,; )
ENDEREGO: AV. CAPITAO.HUGO BEZERRA, N°® 181 - BARROSO - FORTALEZA CE : 4
C NP J  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.: TELEFONE: 8534523100
ik o TR T MOWMENTA:;ADDESUB EMPENHO - .7 7 =i O I
N° PROCESSO ‘DATA SALDO ANTERIOR {R%) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONIVEL (RS)

13.08.0008 13!08!2020 68.71 1,50 145,40 ) 68.566,1 0
~ “ 7+ HISTORICO;. - — =

E EE R

P R - LR

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

A DOCUMENTAGAO QUE HABILITA O PRESENTE PROCESSO DE PAGAMENTO, ENCONTRA-SE ANEXADA AQ PROCESSO N©
22070002 DE 22/07/2020

Porteiras, 13 de Agosto de 2020

. Maria-Leda Clementino de Almeida
Responsdvel pelo Setar ORDENADOR

Iﬁtema Gestror - Médulo de Execugfo Orgamentéria Pégina: 1 da 1 I
! : 1 de




Estado do Ceard EXERCICIO: 2020

Municipio: PORTEIRAS . . NL,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

NOTADE LIQUIDAQE\O - N° 0004004

B - DADOS DO EMPENHO ORIGINAL .
DATAEMISSAO N° EMPENHO VALOR NE. (R$) VALOR ANULADO (RS) PO
221062020 22.06.0006 100.501,80 0,00 ORDINARIO
B L | FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO : ’

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 18

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
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
ENDEREGO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
CNPJ 09.485.574/0001-T1 C G F: 068304757 INSC.MUN.: Telefone: 8534523100
DADOS BANCARIO: BRASIL Agéncia: 1369-2 Conta: 209838-5
g S . DADOS DA LIQUIDAGAO “
DATA DA LIQUIDAGAO VALOR LIQLEDADO: (R$) VALOR DO DESCONTO: R$) TIPO DA LIQUIDAGAO;
22/07/2020 145,40 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| 000121541 000121541
DATA DA EMISSAC DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
221072020 22i07/2020 1 INTERNETCE
N* DC PROTOCOLO DE AUTORZAGAD: SERIE DO SELO: N° DQ SELO FISCAL: OBS:
0 Covid-19

CHAVE DE ACESSO: CHAVE DE VERIFICAGAD;
23200709485574000171550040001215411001280287

o B _ HISTORICO DA LIQUIDAGAD ) B

LIQUIDACAO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

. ITENS DA LIQUIDAGAO I T
ESPECIFICAGAO DO [TEM UNIDADE | QTDE,LIQ. | VAL. UNIT. (R$) VAL, LIQ, (R$) QTDE.ALIQ,
Luva de vinil descartavel, transparente, cano curlo, caixa com 100 unidades. 1] X 10 14,540 145,40 10

Porteiras, 22 de Julho de 2020

Maria Leda Clementino de Almeida
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médulo de Execuglio Orgamentéria Pagina: 1 de 1
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N ‘ DANFE
. PROHOSPITAL COMERCIO 1 DANFE
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAPITAQ HUGO BEZERRA, 181 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BARROS0 = A 2320 0709 4855 7400 0171 5500 1000 1215 4110 0128 0287

PHHHESPI@AE romsacel 1 Saida |1

R e cepstsszria|  N°: 000,121,541 Consults de sutenticidade no portal nacional da
SERIE : 1 NF-¢ www.ndf:.fszfe_ndagov.brfporta]

y ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MERC ADQ.QOU REC.DE TERC.NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
123200041585516 - 22/07/2020 18:26:09

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTEIRAS 11.428.532/0001-40] 22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MESTRE ZUCA, 16 CENTRO 63270-000 |22/07/2020
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAfDA
LE:ORTEIRAS 8835571434 CE 18:25:10
FATURA
| Num.: 121541  V.Orig.: 145,40 V.Desc.: 0,00 V.1ig.: 145,40 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 145,40
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IP] [VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO {UF [CNPICPR
BIRDEXPRESS TRANSPORTES E MUDANCAS LT]3 - Rem. -101.269.758/0001-92
ENDEREGO MUNICIRIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA CRISANTO ARRUDA, 780 A FORTALEZA CE|069727759
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX GERAL 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;"; DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO ’;‘:‘ osT | crop | unm. | quant. | vALORUMWIT. | VALORTOTAL | BCALC.IOMS | VALORICMS | VALORTI ;':Lh:mwm% "f"'l;o“;g';""
[T6530  [LUVA DE VINIL DESCARTAVEL, (39762000 [1 3305} CX ) 14,5400 4540 060 000 T.00] 0.00 | 0.00 0.0
I TRANSPARENTE, CANO CURTO, CAIXA COM Lote: 18-8500 - Fab: 2401/2020 Val: 31/082023 Qude. Lote: 10000 Agregoglo:
100 UNIDADES. TAMANHGS P.MEG.
Anvisa; 0006800000000 VPM: 14,54
Maria Cleide Femandes Bazerra £ Arato
CPF 542223 203-62
DEPﬂg:rrranb da Almoxariiadn
SACTEN €9 8ot
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919 C/C: 1041-4/ B
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Parcela Num.: 001, Venc,:

21/08/2020, Valor: 145,40

PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 88291 PED.VENDA: 76044 ROM.:
P FAT: 106854 Pregao: 2020.06.03.1 Contrato: 2020.06.13-0003 Emp
enho: 22.06.0006 Dotacac: FMS

12953%

DE




Prefeitura Municipal de Porteiras Pag.: 11

. Data: 22/07/2020
Nota de Entrada do Almoxarifado !

Cadigo Data Modalidade Nota Fornecedor Compra N°

9939 22/07/2020 Compra 121.541 PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Recurso: Recursos Ordindrios

Programa: PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Seq. | Cod. Item Und. Lote Validade | Quantidade | Vir. Unitario | Vir. Total
1 1 1653|LUVA DE VINIL DESCART. CX ’ 10,000 14,540 145,400

TRANSP. CANO CURTO CX C/
100 UNDS TAM. P,M,G.

Desconto: 0.000 Total de ltens: 145,400
| Total da Entrada: 145,400
Obs:
forta Clzia Femandes Bezama Asamo 2 Pt Gisidn Femnandes Bavarra Araino
CPF 84220310382
Deparlamanis Zemmariagy
Racretarl 2
28 0% 9020 e ad o
Data de Recebimento Ass. ﬁe”s’ponsé\@

Sistema Integrado Gastor - SIG - Médulo Almoxarifado 1del
L www.ssinformatica.net - Fane: (85) 3252-1454




G3321310153839361
13/08/2020 10:47:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CE 231110 FMS CUSTEIO suUs
Agéncia 24856
Conta carrente 15487-3
Creditado
i Nome PROHOSPITAL COMERCIO REPR
Agéncia 1369-2
Conta corrente 209838-5
Valor 145,40
Data Nesta data
Asslnada por _ J8024602 MARIA'LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA 13/08/2020 09:48:19

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES 13/08/2020 10:47:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.




29/06/2020

7G>, MINISTERIO DA FAZENDA
7. 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 determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documerito tem-os mesmos efeitos da cerfidao
negativa.

Esta certidsio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso-de ente federativo, para

todos os érgaos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 dé julho de 1891.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:28:05 do dia 29/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/12/2020.

Caédigo de controle da certiddo: 01E5.709B.CDD5.AD2B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

il
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15/07/2020

Consulta Regularidade do Empregadoer

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSQ / FORTALEZA / CE / 60862-
730

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2020070802423198734033
Informacéo obtida em 15/07/2020 09:38:48

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

https:#/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf

17




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

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
06.830.475-7

CNPJ / CPF:
09.485.574/0001-71

RAZAO SOCIAL:
PROHOSPITAL 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 P(blica 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 certidao.

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 enderego
www.sefaz.ce.gov.br

hitps://servicos.sefaz.ce.gov.briinternet/certidac/emissac/certidan.asp?ca=AP638985876 7788, 3ATATBIASB7B8~8@B5TA@OTBB7475B7B8>8...

1M




Preferf.ura de
Forta 173 SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
Certiddo No'2020/141780

CPF/CNPJ: 09,485,574/0001-71
Contribuinte: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
Enderego: Av CAP HUGO BEZERRA 181
‘BARROSO
Tipo de.Imodvel: Ndo Residencial
Inscrigdo ISS: 31014-0
Inscrigdo 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 (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) estd quite com os tributos municipals até a
presente.data, ressalvado porém, & Secretarla de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo que
vénha a gravar a pessoa ou o imdvel, o direito de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor,

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

A autenticidade desta certidSo 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

1




' Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09,485.574/0001-71

Certid3o n°: 9842734/2020

Expedic8o: 25/04/2020, as 12:35:19

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

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 Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est8o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificacio das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciéis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgio de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndi®tst.jus.br




ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGT\O JUDICIAL QU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 12 GRAU / CIVEL)

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

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

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

Observacoes:

a) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado efou destinatario;

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

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

d) esta certidao é expedida nos termos da Resolugdo 13/2019, do Orgao Especial do Tribunai de
“Justiga do Estado do-Ceara.

Para consultar a autenticidade do documento acesse hitps:Hautdoc.tjce.jus.br e informe o seguinte cadigo: 351879213



