
Estado dó Ceará

;,f[. ,:Mühicípio: PORTEIRAS
^•MPRÉFEITURÀ MUNICIPAL DE PORTEÍRASÍ

EXERCÍCIO: 2020

NP

H,.. ^-.,4.,.-.

NOTA DE PAGAMENTO - ;N° 13.08.0010

ORÇAMENTÁRIO

DADOS DO EMPENHO

NUMERO DATA EMISSÃO TIPO VALOR N.E. (R$) W LICITAÇÃO N" CONTRATO OBS

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

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 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

DADOS DO PAGAMENTO

N» PROCESSO

13080010

SALDO ANTERIOR (R$)

47.886,10

VALOR DESTE PAGTO. (RS)

5.170,00

SALDO DISPONÍVEL (R$)

42.716,10

DATA

13/08/2020

VALOR BRUTO (R$)

5.170,00

VALOR RETIDO (R$)

0,00

VALOR LIQUIDO (R$)

5.170,00

i ̂ HISTÓRICO Dp;PAGAMENTO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) PARA SER UTILIZADO NO ENFRENT/UWENTO AO COVID 19
CONFORME DECRETO N" 546 QUE TRATA DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA NOS MUNICÍPIOS.

> CEI={T1|-ICAÇÃ0 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 REAÜZAÇAO
DO PAGAMENTO DA DESPESA ORA DESCRITA, APÓS VERIFICADA A DISPONIBILIDADE(S) HNANCEIRA(S) NA(S) CONTA(S) BANCÁRIA(S) A
SEGUIR INDICADA(S):

V  "V'' ri conta bancária''''" } >eTlPp DOCUMENTO: , NOCDOCÜMEI^TO :-VAL. DOCUMENTO (R$)..

B.B 15.487-3 (FMS/CUSTEIO/SUS ) OUTROS 209838 5.170,00

Porteiras

FRANCISCO EDSON TAVARES
TESOUREIRO(A)
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.^ Estado do Ceará
^ Município POF^EIRA&':::K;g^pÍRÍ|Í|^
ÍREFEITURA'MUNICÍPÃiJ:DÉ:^ÍÒrS1

EXERCÍCIO: 2020;

NSE

NOTA DE SUB EMPENHO - N" 13.08.0010

.DADOS DO EMPENHO

NUMERO DATA emissão TIPO VALOR N.E. (R$) MODALIDADE / W UCITAÇAO N» CONTRATO

22.06.0006 22/06/2020 ORDINÁRIO 100.601,80 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 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

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-EMPÉNHO

N'PROCESSO DATA SALDO ANTERIOR (RS) VALOR DESTE PAGTO. (R$) SALDO DISPONÍVEL (R$)

13.08.0010 13/08/2020 47.886,10 5.170,00 42.716,10

HISTÓRICO

AQUISICAO DÊ 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 No
22070002 DE 22/07/2020

Porteiras, 13 de Agosto de 2020

Responsável pelo Setor

Maria Leda Clementino de Almeida

ORDENADOR

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



Estado do Ceará

Município: PORTEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS

EXERCÍCIO: 2020

NL

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - N"* C0G4O58
DADOS DO EMPENHO ORIGINAL'

DATA EMISSÃO N'EMPENHO VALOR N.E. (R$) VALOR ANULADO (R$) TIPO

22/06/2020 22.06.0000 100.501,80 0,00 ordinário

FUNCIONAL PROORAMATICA E FONTE DE RECURSO

ÓRGÃO: 11

U.ORCAMENT.: 11.01

FUNÇÃO: 10

SUBFUNÇÂO: 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

ENFRENTAMENTO DA COVID 19

MATERIAL DE CONSUMO

TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES

EXTRAORDINÁRIO

DADOS DO CREDOR

NOME: PROHOSPITAL COMÉRCIO HOLANDA LIDA

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 BANCARIO: BRASIL Agência; 1369-2 Conta: 209838-5

Telefone: 8534523100

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
DATA DA UQUIDAÇAo

27/07/2020

VALOR LIQUIDADO; (R$)

5.170,00

VALOR DO DESCONTO: (R$)

0,00

TIPO DA UQUIDAÇAO:

COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA RSCAL:

MERCADORIA

SUB TIPO DA NOTA FISCAL:

ELETRÔNICA DO PADRÃO NACIC

N" DA NOTA RSCAL:

000121847

N» DOS FORMULÁRIOS:

000121847

DATA DA EMISSÃO DA NOTA:

27/07/2020

DATA LIMITE PARA EXPEDIÇÃO;

27/07/2020

SÉRIE DA NOTA:

1

SÉRIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:

INTERNETCE

N* 00 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO: SÉRIE DO SELO:

O

N* DO SELO RSCAL: OBS:

Covid-19

CHAVE DE ACESSO:

23200709485574000171550010001218471001287060

CHAVE DE VERinCAÇÃO:

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

UQUIDAÇAO DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

ITENS DA UQUIDAÇAO
ESPECIRCAÇÃO DO ITEM UNIDADE QTDE. Lia VAL. UNrr. (R$) VAL UQ. (RS) QTDE.AUQ.

Máscara cirúrgica com elástico, branca, tripla, atóMca hipoalergênica, não esti CX 100 51,700 5.170,00

Porteiras, 27 de Julho de 2020

Mana Leda Clementino de Almeida

UQUIDANTE

Sistema Gostror - M6dulo de Execução Orçamentária Página: 1 de 1



PROHOSPITAL COMERCIO

HOLANDA LTDA
CAFITAO HUGO BEZERRA. 181

BARROSO

FORTALEZA» CE

TEUFAX: 8SM5Z3I00

CEP: 60882730

DANFl:
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada I
1-Saída 1

N'': 000.121.847

SÉRIE: ^ 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

2920 0709 4855 7400 0171 5500 1000 1218 4710 0128 7060

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MÉRC ADQ-OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
123200042528784 - 27/07^020 17:39:04

INSCRIÇÃO ESTADUAL

068304757

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

09.485.574/0001-71

DESTINATÁRIO/REMETEPÍTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PORTEIRAS

cnpj/cpf

11.428.532/0001-40

DATADA EMISSÃO

27/07/2020

ENDEREÇO

RUA MESTRE ZUCA, 16
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

63270-000
DATA DE SA1dA«NTRADA '

27/07/2020
município

PORTEIRAS

fone/fax

8835571434

UF

CE

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

17:37:59

FATURA

Num.: 121847 V.Orig.: 5.170,00 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 5.170,00
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

5.170,00

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

5.170,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BIRDEXPRESS TRANSPORTES E MUDANÇAS LTl

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEtCULO UF CNP;/CPF

01.269.758/0001-92

ENDEREÇO

RUA CRISANTO ARRUDA, 780 A

MUNICÍPIO

FORTALEZA

UF

CE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

069727759

QUANTIDADE

5

ESPÉCIE

cx

MARCA

GERAL

NUMERAÇÃO

5

PESO BRUTO

5,000

PESO LIQUIDO

5,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
, DESCRIÇÃO DO PRODt/TO/SERVlÇO

NCM
CST CFOP UNID. QÜANT. VALOR twrr. VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas valor TOTAL

PROO. SK ICMS IPI IMPOSTOS

81122 MASCARA CIRURGICA COM ELÁSTICO,
BRANCA, TRIPLA, ATOXICA
HIPOALERGHNICA, NAO ESTERIL,
DESCARTÁVEL, CA
Anvisa: 0000000000000 VPM: 51.70

63079010 060 5405 CX lOC 51.700C 5,170.00 o.oc 0.00 O.OC 0.00 0.00 O.OC

Lote: 20215G0 Fab; 29/01/2020 Vai: 31/07/2023 Qtde. Lote; 100.000 Agregaçio;

3^0

consta^'"

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Num.; 001, Venc.; 26/08/2020, Valor: 5.170,00
REFATURAMENTO DE NOTA FISCAL 120102 - PORTARIA 344 98 SOL.FAT: 83
987 PED.VENDA: 76044 ROH.: 130911 DEP FATí 107516 Pregão: 2020
.06.03.1 Contrato: 2020.06,19-0003 Empenho: 22.06.0006 Dotacao:
FMS

RESERVADO AO nSCO
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Prefeitura Municipal de Porteiras

Nota de Entrada do Almoxarifado

Pág.: 1/1

Data: 27/07/2020

« Código Data Modalidade Nota Fornecedor Compra N**

9968 27/07/2020 Compra

Recurso: Recursos Ordinários

121.847 PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

■; Programa: PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Seq. Cód. item Und. Lote Validade Quantidade vir. Unitário Vir. Total
1 162 MASCARA TRIPLA C/ ELÁSTICO

CX C/ 50 UND
CX 100,000 51,700 5.170.000

Desconto: 0,000 Total de Itens: 5.170,000
Total da Entrada: 5.170.000

Obs:

Data de Recebimento

te!!sCiei(iefein3ndes?8|raArairiO
rPP /23.^oo-82

rtA

ftóã cm FenvsndüS Bsietra Asaif,oCPF54?..223.2m2
Q^rtaisenlo

ecebedo^

Sistema Integrado Gestor - SIG - Módulo Almoxarifado
www.ssinfonTiatica.net - Fone: (85) 3252-1454 Idel



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

CE 231110 FMS CUSTEIO SUS

2465-6

15487-3

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Data

PROHOSPITAL COMERCIO REPR

1369-2

209838-5

5.170,00

Nesta data

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

Transação efetuada com sucesso.

13/08/2020 09:49:09

13/08/202010:47:38

Transação efetuada com sucesso por. J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES.



BRASIL ^ Acosso & Infam^açâo

Co<tl^jo>rol/smst'
I  \ I

Participo I sbivlços " 1 Logislaçio
TZTTt

Rècérta Federal

Canais !
1

MINISTÉRIO OA FAZENDA
Secretaria da.Racôíla'Focfaral do-BraslI
Frocuradorla-Cerál da-Fazohdá Nacional

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

Nome; PROHOSPIT/U- COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ: 09,485.574/0001-71

Rossálvado O direito de a Fazerída Nacional cobrar è inscrever quaisquer dívidas de
responeabllldado do sujeito passivo acima Identificado que vlorern a ser apuradas, ó certificado quo.

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
exfaibilídade suspensa fws térmos do art. 151 da Lei n® 5.172, de .25 de outubro do 1966 -
Cddigo Tributádo Naclorwl (CTN), ou objeto de dècfsSo JudidaJ que dete^ina sua
desconsideracSo para fins d© cerlfficaçSo da refltilàrtdàde fiscal, QLi'alnda!não .vençldos,-e

2. não constam-iriscríções orti
NaclonaJ (PGFN).

Allva da UnISo (DAU) na>Procurae£oTla-Geral da Fa^renda

Conforme disposto no3>arts. 205 o 2C6 do CTN. este documanto tem os mesmos efeitos-da.certidão
nogallva.

Esta certidão à véllda para o estebeleclmenlo matriz o suas filiais e. no^^ao de.©nfo íe^ratlvorpara
todos os órgãos é fundos pübircos ds odmlnlstração direla a olo vinculados. R^re^e.àrsTtuaçâo do
sujeito passivo noiâmbllo da RFB o da e .abrange
nas alíneas 'a' a'd* do parágrafo Oníco do art. 11 da.Lel n® 8.212, de 24 dejulho d©:1991.

A aceitação desta certidão está coddictonada à vorincéçâo dô. sua autentictoade na Intornot^ ncfâ
endereços <bttp://rfb.goV.br> ou <http;//www,pgfn.gov.br>.

.Certidão omitida gratuEtarnentexom ba5é-ra^PortadaConíunla;^a/PGFN rt®-1.76t. de.2/Í0/2O14;,
Emitida às 11:^:36 do^dia 2S/04/2920<hQra e datada Brasl(la>.
Válida até 22«0/20^, .
Código do controlo da;certldão:.Z95C.D323.6795;5EA3
Qualquer rasura ou emenda Invralfdará esto documento-

Nova Consulta
, Rr*»4r«r p.íg|n4

MMcosJ©coiU,ra2ôfKl3.Bwa«ríSorvlCôl/cért5d30ÍCi^CoflJi»iU«t.vteri6na«Cartí43drnl«rnM.S8p?rint=O9ía0^4qodl7l^sisage!M^&trpe«1' 1/1



-£2iXt&?020 COVEíWft DO ESTAD& DO CBAR<«.SeCaÇ7«VAQA E^£>4DA

>«C

âOVEHNO:.DO
ESXW>.0 DO CEARA

procuradoila Geral do Hafado

Certidão Nogatlvs de Débitos Estaduais
MO 20200794S502

Emitida para os efeitos da Instr«ç3o Normativa No 13; do 02/03/2001

lOEKTIPrCAÇAÒ POÇA) WEQUBREMTE

Xn&crtçno Estadual:

06,830.475-7

CNPJ / CPF:

09,485.574/0001-71

RAZAO SOCXAL1

PROHOSPFTAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Ressalvado o direito da Fazeoda Estadúsl de íascrever o cobrar as dfvídac
venham a «er apuradas^ certifico, para fins de direito, quc: revendo- os-registros do
Cadastro do Inadimplentes de Fazenda Pública ̂ tadual cADlNEj. veriflcou-^o nada
existir em nome doCa) requerente acima Sdentlflcadot») ate a prosonte data a
horário, e, para. constar, fòl cniitlda esta cortadSo.

EMmPÁVXAINTERNET EM 22/06/2020 AS 09t443aS
VÁLIDA ATÉ 21/J0S/2D20

A autenticidade deste docunVcnto deverá ser comprovada via Internet, no endereço
www.sefaz.co.gov.br

r.tirfrte.^.il^dJUi<em-s«OÍM^«í^a»p7««-Ai=«E^«9WJa5;3Ã7W83ASG(7a8»«C05TAS8TSa7^TCB7B6»a-. lít



Prefeliura de

^^fortaieza SSCRÉTARIA MUNiaPAL DAS FINANÇAS-SEFIN

CERTIDÃO NEGATIVA OE E}EBUOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

c^rtidãi» ns2020/JIí''4'1.730

CÍ^JO»íPj5 Q9»^B3w57«1/00®l-71.

Conbrburnt^e: PttOHOSPTT/U, COMERCIO HOLMCOA LTOA

EfliCercti»; CAP HUOO BEZERRA XSl

BABSOBO

TIp-o ifc ím«iv<eU riSo nc^cfcirictsíl

tn»<ricão tôS;

InscrifÂo IPTU: 39CS20-«

■.ocdlIxApão- CdrtofirÀtl ca: 013>Gâr20<4 <0000
T«»tada Principal (m>r 4^so
Ãrea do Terreno {frt^s

Ãres l>vivartivB {m^s
Área Comcim Cm^: OtOO

Cc4ttòcan^B.par-a os d«vii:ka-£ns,aM «»<aí rcqfUereAteaeima cualjícadSoitjiè quite coiin os tributas munSc^polsat^a
prescnrte ressaVsicfôfparãniv &5«<r«%ada d^Firtâncas. atsas« «onPtaté fxrturaprnnto a dequelquer -sua
vcnfi* a gra w a pessoa mj o Imóvel, o dVoko dkt cobrar o d4b%o lu l^ünmada legidací&>«niit£gc<.

FcNRaiQzaL 29 delur^o do 2020'( lBt330i29l>

CmidSp expedida gratu^a^vwirtftcorobase ros autígossa^ -a 563 do RegulameMo do Gddigo Tribi^ríaiMunl^paL iftrovãóy peto
Decreto n* 19.71«20ia.
A autentidolade desta «crtídito ctovcri^ ser eordrrrârttono s<te da C-MtvHisdnL-iartalexa.ce.gov.b^.

V-rJidxla: 90 dias.

CEflTtDAO EMITIDA VJA IBtTTBhiMET
_hÍH?|vflyfjiTWtCtyffg.'^««r*a^_ygr>--«yvgogj7bC-



15<I7<2ÍI30 CtRsMt» RiapjMüicbiifu do &nprti^ikr

VoStar Imprimir

CAIXA eCOMOMSCA PECCRAL.

CertâllcAdQ dâ Rogulnridadc
do ya VS ~ CRF

Itisro^çãot (».4S5.574yCOOl-7l
RazSo SocIalT^KQHOSPCTAL CQMERiaO RET.RESErrrACCeS H01A/4DA LTDA
Endereço: CAPrrAO huco bezerra aat / a^^noso/ fortai^za/cc/ cosa»»

A Caixa Econômica Federal^ no uso da atrIbuCçao que lhe confere o Art.
7, da Léi.3.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima {dentíficada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrIgaçfISes com o FGTS.

ValfdadB:OS/07/2020 a 06/06/2020

Certificação Número: 202007000242310373^033

Informação obtida em 15/07/2020 00:38:48

A utilização deste <^rtifiçado para os fins previstos etm Let esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

rui|K'.i«scxKutu».Cff.<siUa a<rtfb<A9cn»jlnul'.'po9asái6onsulUEerptooularjsr *11



Pâg.itidL 3 3.

POCSR .TODICr/tRZO
jdstic-a wO T?AaAL;-:o

CSRTIDÃO NEGMXVTl DE DÉSBIÍTOS TRJ^BÍSIjHXSTAS

Nome; PR0Í30SPITAL COMERCIO HOLAKDA LTDA (MATRIZ E FILIAISÍ
CNPJí 09,485.574/0001-71

CeirtidSo n®: 9042734/2020

Expediçso! 25/04/2020, âs 12:35:19
Validade: 21/10/2020 - 180 ícento e oitenta) dias* contados da data
de suo expedição.

Certiíica-se que paoHOSPIEJUti bCMSRCXO 130LAM0A LTDA- {MATRIS B rztXAIS},
Inscrito (a-J no CK?J sob o 09,485.574/0001-71, St&Cf CCSISPA do Baoco
Jí&eional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida eorfi base no art. â42-A da Consolidação das Leis do
Trabalho* acrescentado pola Lei n® 12.44.0* de 7 d© ^u-lho dõ 2D11* e
na Resolução Adrrdnistrativa. n-" 1470/2011 do Tribiannl Sup^-rior do
Trabõ-lho* de 24 de agosto de 2011.-

Os dsdos constantes desta Certidão sSo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão ntuslizadcs até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.

No caso de pes"soa juridica, a CertidSo atesta a otaprersa em relação
a todos .os seus estabclccittentos*- agências ou filiais,
A aceitação desta certidão condiciona—oo & verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (https//www,tot. .br) .
Certidão ©loitida gratuitaraenco,

INFORMAÇÃO .IMFOKTÁilTE
Do Sanco nacional de Devedores Trabalhistas constam os d^doa
necessários A identificaçso das pc-sncaa naturdi-^^ e luridicaa
inadiroplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ás obrigações
catabelecidôs em sentença ccndenatõria transitada effs juigado' ou em
acordos judiciais trabalhistas, inciücive no concornente aos
recolhimentos previdenciár ioa* s honorários-*, a custas, -a
emolumentos ou a recolhimeRtcs determinados em lei; OU decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão do Concil-iaçao Prévia.



ESTADO DO CEARA

PODHR JUDICIÁRIO

COMARCA DÊ FORTALEZA

CERTIDÃO DE FALÊMCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTE^AJUDICIAL <LEI 3.66S/93)
{PG&âOA JtJRrotCA^C CRAU / CiVEU

CERTÍFJCA, d ifôtjuerlmonio da parte Inieressada, que consultando nos Sistemas
Infarmatlzadps do SeffvÍQO de Distrlburção desta Camanca, em relação ao{s) Po]o-[s) PASSIVO
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível. EM TRÂMITE, verificou NADA CONSTAR, em
nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA. CNPJ n*' 09.4&5.574^0001-
71,

CERTIFICA que. esta certidão só é válida por 30 (trinQa) dias. a coniãrda data de sua emissão

O referido é verdade e dou fé.

Foitatczar Sexta-feira, 10 de Julho de 2020 às 13:14:3&

Observações:

a> os dadoe informados são de responsabilidade do soíicllante e devem ser conferidos pelo
Intorossadoo/ou destinatário;

b) a auterific-idade deste documento poderá ser confirmada conforme informações no rodapé;

c) a consLalta Inclui as seçuintos classes: FALÊNCIA, CONCORDAI^ RECUPERAÇÃO
JUDICIAL E RECUPERAÇÃO E_>a"RAJUDiCfAL: - -

d) esta certidão é expedida nos termos da Resolução 13/2019, do Órgão Espadai do Tribunal dfe
Justiça do Estado do Ceará.

oeroUlBra vutefitociatf^ http9:tfinJtdo<.1JO«'Jm.br o wtJofi^óo se^unlo


