
Estado do Ceará

MuniçíplpíiPORTEIRAS' ■

prÉfÍeíiijra municipal de porteiras

EXERCÍCIO; 2020

NP

NpTA DE PAGAMENTO - N° 13.08.0009

ORÇAMENTÁRIO

DADOS DO EMPENHO

NUMERO DATA EMISSAO TIPO VALOR N.E. (R$) N» LICITAÇÃO N® CONTRATO OBS

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

Í FUNCIONAL PR0GRAMA11CA E FONTEiDE RECURSO

ÓRGÃO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

U. ORCAMENT.: 11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAÚDE

SUBFUNÇÂO: 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

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.:

DADOS BANCÁRIO: BRASIL Agência: 1369-2 Conta: 209838-5

TELEFONE: 8534523100

<iDADOS DO PAGAMENTO

N» PROCESSO

13080009

SALDO ANTERIOR (R$)

68.566,10

VALOR DESTE PAGTO. (R$)

20.680,00

SALDO DISPONIVEL (R$)

47.886,10
DATA

13/08/2020

VALOR BRUTO (R$)

20.680,00

VALOR RETIDO (R$)

0,00

VALOR UQUIDO (RS)

20.680,00

HISTÓRICODO PAGAMENTO

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) DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, POR ORDEM DO(A)
ORDENADOR(A) DE DESPESA SENHOR{A) MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA, CERTIFICO QUE DEI CUMPRIMENTO A REALIZAÇAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓS VERIRCADA A DISPONIBILIDADE(S) FINANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCÁRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

bançAría': J " TIPO DOCUMENTO: ' N®'D0CUMENT0V VAL. DOCUMENTO (R$)

B.B 15.487-3 (FMS/CUSTEIO/SUS ) OUTROS 209838 20.680,00

Porteiras^„jt3-átrRgosto de z

FRANCISCrO EDSON TAVARES

TE50UREIR0(A)
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^ Estado do Ceará
^||::-MLiniçípjp;:PÔRT^

^PRÊFâfURA^MfflíGÍMfc

EXERCIC10:2020

NSÈ

NOTA DE SUB EMPENHO - N° 13.08.0009

DADOS DO EMPENHO

NUMERO DATA EMISSAO TIPO VALOR N.E. (R$) MODALIDADE/ N" LICITAÇAO N« CONTRATO

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

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

U. ORCAMENT.r 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

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

movimentação de sub-empenko

N» PROCESSO DATA SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (RS) SALDO DISPONÍVEL (RS)

13.08.0009 13/08/2020 68.566,10 20.680,00 47.886,10

histórico

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.

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

Porteiras, 13 de Agosto de 2020

(\í)t

Responsável pelo Setor

Maria Leda Clei^ntino de Almeida
ORDENADOR

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



Estado do Ceará

Município; PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NL

NOTA DE LIQUIDAÇÃO ■ N"" 00G40G3
DADOS DO EMPENHO ORIGINAL

dataemissAo N' EMPENHO VALOR N£. (R$) VALOR ANULWO (R$) TIPO

22/06/2020 22.06.0006 100.501,60 0,00 ORDINÁRIO

FUNCIONAL PROGRAMATICAE FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO; 11

U.ORCAMENT.: 11.01

FUNÇÃO: 10

SÜBFÜNÇÃO: 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 DA COVID 19

ENFRENTAMEWTO DA COVID 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: 09.485.574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.;

DADOS BANCÁRIO: BRASIL Agência: 1369-2 Conta: 209838-5
Telefone: 8534523100

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
DATADAUQUIDAÇAO

21/07/2020

VALOR UQUIDADO; (RS)

20.680,00

VALOR DO DESCONTO: (R$)

0,00

TIPO DA LIQUIDAÇÃO:

COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA FISCAL:

MERCADORIA

SUB TIPO DA NOTA FISCAL:

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC
N''DANOTAnSCAL:

000121449

N« DOS FORMULÁRIOS:

000121449

DATA DA EMISSÃO DA NOTA:

21/07/2020

DATA LIMITE PARA EXPEDIÇAO:

21/07/2020

SÉRIE DA NOTA:

1

SÉRIE DO SELO DE AUTENTICIDADE;

INTERNETCE

N* DO PROTOCOLO DE AUTOREAÇÃO: SÉRIE DO SELO:

O

N* DO SELO FISCAL OBS:

Covid-19

CHAVE DE ACESSO:

23200709485574000171650010001214491001277920

CHAVE DE VERIRCAÇÃO:

HISTÓRICO DA UQUIDAÇAO

LIQUIDAÇÃO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

ITENS DA UQUIDAÇAO
especircaçAo do item UNIDADE qtde. uq. VAL. UNIT. (RS) VAL UQ. (RS) QTDE.AUQ.

Máscara cirtírgica com elástico, branca, tripla, atówca hípoalergênica, não esti CX 400 51,700 20.680,00 100

Porteiras, 21 de Julho de 2020

Maria Leda Clementíno de Almeida

UQUIOANTE

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



PROHOSPITAL COMERCIO

HOLANDA LTDA

tA-
Mg <oniPgi»t CQtfpemaotAHe MaJlucTwnyst

'"•ÍA "

CAPITAO mJGO BEZERRA, ISl

BARROSO

FORTALEZA-CE

TEL/FAX: 8S34SZ3100

CEP: <0862730

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

- ELETRÔNICA

0 - Entrada I
1 - Saída 1

N°: 000.121.449

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

^ 2320 07^a,4855 7400 0I7I 5500 1000 1214 4910 0127 7920

Consulta de autenticidade no portal nacional
NF-e www.nfe.fãzenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

da

NÂ'.\;REZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC ADQ.OU REC.DB TBRC.NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
123200041331683 - 21/07/2020 19:48:07

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

21/07/2020
ENDEREÇO

RUA MESTRE ZUCA, 16
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

63270-000
DATA DE SAÍDA«NTRADA

21/07/2020
MUNICÍPIO

PORTEIRAS

FONE/FAX

8835571434

UF

CE

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

19:47:08

FATURA

Num.: 121449 V.Oríg.: 20.680,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 20.680,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO 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

20.680,00
■"*LOR DO FRETE

^  0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

20.680,00
ÍKANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

BIRDBXPRBSS TRANSPORTES E MUDANÇAS LTI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNFJ/CPF

01.269.758/0001-92
ENDEREÇO

RUA CRISANTO ARRUDA, 780 A
MUNICÍPIO

FORTALEZA
UF

CE
INSCRIÇÃO ESTADUAL
069727759

QUANTIDADE

20

ESPÉCIE

cx

MARCA

GERAL

NUMERAÇÃO
20

PESO BRUTO

20,000
PESO LIQUIDO

20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. DESCRIÇÃO DO PRODimVSERVIÇO NCM
CST CTOP inílD. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL B.CALa ICMS VALOR ICMS VALOR IP1

ALÍQUOTAS VALOR TOTAL

PROD. SH ICMS IPI IMPOSTOS

81122 MASCARA CIRÚRGICA COM ELÁSTICO.
BRANCA, TRIPLA, ATOXICA
HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
DESCARTÁVEL, CA
Anvisa: 0000000000000 VPM: 51.70

63079010 060 5405 CX 40C 5l,700C 20.680.00 o.oc 0.00 O.Ofl 0.00 0.00 O.OC

Lote: 20215G0 Fab: 23/01/2020 Vai; 31/07/2023 Qtde. Lote: 400.000 Ãgregaçlo:

jrerus

CPF 542.223.203-82
DoositEfns.-iío ds Almoxsnfado

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 00:209838-5/ CEF AG: 0919 C/C: 1041-4/ B

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.; 001, Venc.: 20/06/2020, Valor: 20.690,00
PORTARIA 344 96 SOL.FAT: 88202 PED.VENDA: 76044 ROM.: 129796 DE
P FAT: 106662 Pregão: 2020.06.03.1 Contrato: 2020.06.19-0003 Erop
enho: 22.06.0006 Dotacao: EHS

RESERVADO AO FISCO



Prefeitura Municipal de Porteiras

Nota de Entrada do Almoxarifado

Pág.: 1/1

Data: 21/07/2020

Código Data Modalidade Nota Fornecedor Compra

,9922 21/07/2020 Compra 121449

Recurso: Recursos Ordinários

Programa: PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA COVID 19

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Seq. Cód. Item Und. Lote Validade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1 162 MASCARA TRIPLA C/ ELÁSTICO

CX C/50 UND

CX 400,000 51,700 20.680,000

Desconto: 0,000 Total de Itens: 20.680,000

Total da Entrada: 20.680,000

Obs;

(âJL; OT-zCjcajO
Data de Recebimento

C!aiíi3Femsr;d3s Bszeíra Aíau)o
CPF

DcpartaíTiG-nto íla Alrnoxarlíado

íilSiiâClsdQFernandesBezerraArat^ ^
CFf5-':2.22?..2D3-£2^

V^Asslí^sponsáv
cy<A

âSm?

Asi^ Receb^ r

I; i.

I
5:'. Sistema Integrado Gestor - SIG - Módulo Almoxarifado

www.ssinformatica.net - Fone: (85) 3252-1454 1 de 1



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

20.680,00

Nesta data

Assinada por J9024602 MARIA LEDA CLEMENTINO DE ALMEIDA
J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES

Transação efetuada com sucesso.

13/08/2020 09:48:47

13/08/2020 10:47:38

Transação efetuada com sucesso por J8888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.
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BRASIL Acooae & Infármação participo I Sorvlgos | Logísiasfo
Récâ^-federal /.

TTTir

i^noTs/

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da.Roc0[ta Federal do Broall
ProcuradorIa*Gcral da-Faaonda Nacional

CERTIDAO POSITIVA CGM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS.RELATIVÓS AOS TRIBXitOS
FÉDERÀI5 E^À dívida ATIVA DA UNiAO

Nomo: PROHOSPJTAL COMERCIO HOLANDA LTOA
CNPJ: 09.48S.574/aOOÍ>71

Ressalvado o direito de a Fazónda Nacional cobrar e 'Inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passlvo-acíma identificado que viorenr» o-sor apuradas,-ó certfficedo quo:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ÇRFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lei n® 5.172, de .26 do outubro do 1956 -
Cédígo Tributário Nacional C^TN), ou objeto de decIsBo Judicial quo determina, sua
.desconsideração para íTna de ©orlíflcação daTefliJ!aridade.f]Bcar,.ou alhd3lháo.variçidog;.0.

Z nâo constamJnscKç5es orn,Díyfda;AUva.da,-ünrâO':(DAlJ) na Procurádoíla-í5draÍida'Fazenda'
NDClonal;(pGFN).

Conforme dísposto rvosíarts. 205 o206idoiCTN. .este-documento iòm os mesmos éfeiíóstdaíccrtidío:
nogaliva.,

'Esta certidão ô válida para o.estábeleclmonto'matriz o suas lilIalSie.Tio.casdde-erito íe^rallvo.ipara
todos os óraêoaié íuridòs púbiiõos da adminlslraçSo direlá a oro viriculadcs. Roforo-ao-»slluaçao^oo
sujeito pas^vomo émblto dá RFB e,tia PGFN e ábrangeTnclusíve-as. contrlbulçaqs-^lals-previstas]
nas elfneas 'á'.a''d' do parágrafo único do art^. 11 da Lel ri®'5,212, do 24 d0'Julho";de.1991.

A aceitação, desta certidão está condicionada à. verificação de.sua autenücidade, na ifntòrnòt., nos
endereços <http://rfb.gov.br> cu <httpV/wvAV,pgfh.gov.br>.

Certidão omitida gratuitamente com base na-Portaria GonJunta"RFB/PGFN n®T.7B1. do;2/10y2014H
Emitida ás 11:53:38 do.dia 25/94/2020 <hora e data do BrBsIlla>.
Válida oló 22/10/2020,
Cddigo de conlrolé.da.deitldSo: 295C.D323;6795;5EA3
.Quaiquer rasura ou emenda Invalfdarà esto-dòcumento.

Nova Consulta
piçln*

^'p«rfe lmprttesT«

&<;(iv{co$Jroc«it'a.raz9r>da:o
;netfXriBorvle6U»«WaõtondC©nIifflUilnl6r/Env-loCertíÍ3dInt«rn»lesírtni=OW6ES74000t7Í^aísaaen»-1ÃMpo»1i .1/f



^t(ú'20Z«i •QSy/Eí®»©' DO EST3SkDO DDClLW?ÀíÍBCaETiSS»QA:eí^fí[>4

GOVERMOrOO
fíSJÀDD DO CEARA

ProoumdoHa Gsral do Hsiaão

Certidão Mbgstlvs de Débitos Estaduais

EmStída^pora os cfcUos da InstruçSo NormatEva li® 13: da 02/Ü3/2001

IDerfiTIl^^AÇAO DO<A> RBQUERErnr

In&cHçSo Estadaats

06.830,-475-7

CNPJ / CPP:

a9,485.S74/€10Ol-71

RÁZ&'p SOCIAL;-:

PRO"HG>SPrmL.CÕMêRêIÕ HOLANDA urpA

Resaal^do o- direito àh Fazenda Estadual dfe d cotoar' dJvfííW- -íJUia
vânham a ser apuradas^ ccrtiBcOr para flns: de os-rogJsfero» do
Cadastro-dó JCctadrmplentGs da Fazend^ Pótllça ̂ ^tfuai - CADINE^ yertficod«^d ̂
èxístEr ̂ in. nprne doCa) rcquewínee acírtia ídenllflcadoCa.) ;ató: e prásswito data. -a
tiorârlò, a/ para^constár^^foròmiddB esta certidão.

EMITIDÃVrA INTERNET EM a2/0e/2C2O ÃS;09t44ilS
VÁLIDA ATÍ 21/0S/^tí20.

A outenticicfadc deste docunianitó deverá scroomprovãda vfa lntérneC^ ne.endereço
v^v/v/;sefaz;ca.giexy.Ür

•irt
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VoWar Imprimir

CAIXA gOOMOMBCA FEEOGRAL

Cârtiflcndo de RcgularEdado
do FGl^S - CRF

XnscHçâO: 0>0.48S.S74/C€01-7t
Rasfio SoclalT^GHosprrAL comercio nsrRESENTAcoes hcxlat^da. ltoa.
Endoreço: R capitao Huao bsíerra. aat f B/utnoso/ fortaleza/<CE/&ctâi»-

A caixa Econômica Federal, no uso da atrtbufção que lhe confere o Art.
7, da Lei a.036, de 11. de maio de 1990^ certifica que^ nesca data, a
empresa acima Identificada encontra^e em slCuagSo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de
quaisquer dábltos referentes a contiibuIçQes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obdgaçfíes com o FGTS.

Valfdadei08/07/2020 a 06/08/2020'

Certificação Número: 2020070Q02423193734033

Informação obtida em 1S/07/2020 09:38:48

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lef esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixsi.gov.br

lUlpsutcDnsutta-cff.cAKa ca'/l:iriT!OftsulQEfA'poga^ocmsut^Bcr(ifi){)adar{sf VI
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cOC-S3. jDDIGZjtãro.
JÜSTZÇA CO T?-.3AX«:0

GBRTIDÂp NEGATIVA DE DBÚITOí» TRftBaiiKISTAS

Nomcí PROHOSPia-AI, COMERCIO HOSAWDA LTDA (MATRIZ E FIIirAIS)
CNPJí 09.485.574/0001-71

Certidão 9842734/2020

Expedição: 25/04/2020, às 12:35:29
Validade: 21/10/2020 - 160 (oeato e oitenta) diôs* contados da data
de suo oxpediçAa.

CertiíÍGa-se que PEiaaOSÍXEÂIi CCflffiRGXO «OtAMDA LIDA {MATRXS- B: FiliXJtES),
inscrito (a) no CNPJ sob o: OS-í<rB5..57<S/OOÒl-7Í, MÃO OCSSSA do Bânco
JTacioiial de Devedo-rcS' Trabalhistas',
Certidão eroltida cccrt base no art. '642-A da Consolidação das beis. dO
Tarobalhor s.crescentado pels Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, e-
na Resolução Adrsiniatxístiva xt"® l-4í'7O,/;£01-l do "Stibundl "S.up.erijor dq.
Trabalho, da 24 de. .agosto de 2011.1
Oa dados constantes dèsta Ccr-tidao s&o de rospõnsabilídatí© 'dos
Tribunais do Trabalho e es'tao aib.uallzados até 2 Cdola.) ^dias
anteriores à data da sua. expedição;.

No caso de pes-soa jurídica, a Ci^rtidSo atesta a. otapresa em réiaçao
a todos .oa seus estataolccittietitps, aq@hdi;:â3 pu filiais^
A aceitação desta car.tidão condiciona—so à yèrifioaçáo de -.BUd
autenticidade no pçrcal do- Tríburiai Superior dp T-r.a&aibo na
internet (http ://wxrw . tB t . jua .br)
Córtidão emitida gratuitamenço'..'

XNFORZIAÇ^ .XMPORTANTS
Do Sano© Nacional dô Devedores Trabalhistas const^ oâ d^dps
necessários A identificação das- pessoas haturaio^ e .•j;uridicaa
inadimplente.© porônte a Justiça do Treibaiho quanto às .obrigações
ostabelecidãs em sentença condenatô-ria transitada em julgado- "Oú eni
acordos judiciais trabalhistas, inciüsivo no concernente aos
recolhimentos prev-idenciáriosc, a honorários:, a, custas, -a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução "de acordos finoados' perante .o Ministério Polido do
Trabalho oü Comissão dó Conciliação Prévia,



M

estado do ceara

PODHR JUDrcrÁRIO

COMARCA DE FORTALEZA

*  # í

4 CERTIDÃO DE FALÊMCtA. RECUPEiRAÇÃO JUDECrAL OU EXTRAJUDICIAL {LEI 3.€66/93)
ÍPeSSOiAJURÍDICA 1 CRAli / CÍV£U

i

CERTEFICA, a re-querlmanto da parte interessada, que eonsultande nos Sistemas
Inífdrmffitlxados do Serviço de Distribuição desta CaFnaroaj em relação acj<s) Po3o£s> PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível, BM TRÂMITE, verificou HADA CONSTAR, ®m
nome de PROHOSPITAL COMERCEO HOLANDA LTDA - UtDA. CNPJ n" 09.4S5.574/0001-
71,

CERTIFICA que, ésta certidão sd é válida por 30 (trinla) dias. & conlarda data de sua emissão

O referido é verdade e dou fé.

FortaEezay Sexta-fdra, 10 dç Julho dc 2020 às 10:14:30

Observações:

a> os dados ihíonnados são de respoasabríidade do sdlicílanie e devem ser conferidos peio
cnioressado o/ou dosilnatádo;

b} a auterilÊc^sde deste docuirienlci poderá ser conílimada confonrie informações no rcxlapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALÊNCIA. CONCORDATA RECUPERAÇÃO
JUDECÍAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDÍCIAL:

d> esta certcdão é expedida nos termos da Resolução 1â/201d, do Órgão Hspedaí do Tr^unal de
Justiça do Estado do Ceará.

Para consUlir^is auljen6(itla<^<ÍQ--tk3cmiDrA»a>3fzss« httpfsrffauhjoc^lofrjirs.tir s«^u3Ua oòtfigcc
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j, Profoííura.de
' " SEGREXARIAMÜÍJJÇIPALPAS FINANÇA-SEFIN^^

CERTIDÃO NEGATJVÃ DE DÉBITOS DEXRÍBUTOS MÚNlECtPAIS

CertIdSo C0973

CPP/CNS»3s 09.4aS.974/000£-72 > ^

Conlr]buErtt4»s PRaHOSRZTAU HOLANDA ITDA

Endereço: Av CAP HUGO BSZBRRA XSl

BARROSO

TEpa-d« Imfiveii.NSo RncMoneral

ZnBcricâo ZSS: 310X4-B

Inscrição XPTUi.29QS20-4

Localização CaKoçráncarez ozDS o30«'oeoa

Tostoda Prftvclpat (nt>:<49,60

Área doTcurreno (m'*): zças^cg

Área Pr9vattvii.(m3): ii4i.S9
iiroa.Comum b^oo

CertíficartMSy pnre os bn», i^ue «(a] -reouorenccarsima OPsJincadota) cstâ qiutte com ó» ítrlboto» monlcEpprB até-o
presunto datOr resaalvE^o porâmi é.S«cn«t»H« «Ia caso sâ «onycatii ruturamenfeealeottlmlãodo-dfl.oiMÍnuertrlbula 4ua
WMiba a çranrara pocsoa ou o lmiâve]« o tfVrito d» ccbr^.o dcbllo n^.fCsTtí-l dfe rdOlilIÇSO om V>;4ft

FartalczA» 25 do abril ifo 20ZÓ{ ias3ii»«0 ]

Ccitldfo exsodida siacu^fconto cMafca» RosartTgou 53« á SC7 do RiçUdmCflCO bO Cb«1g9 KctddpaVaproiVBCiD polo
Occrètpno l_3.716/a01Si
A DunantrdtfadQ dacta certldlo des'eri sir ConíWinadS no dius.dB-SEFIN {ww«r.sann.roit8ríSza.cai.gQt^bfO'

Vattdad«s-&0'CrtBB.

CCRTZDÃO EMITTDA VJA3HTERNET

in


