r:l;‘ -+, Estado do Ceara ' EXERCICIO: 2020

> . . R
i%}" Municipio: PORTEIRAS . ‘
%ﬁ@? PREFEITURA MUNICIPAL DE PFORTEIRAS NP

2. 8

“NOMERG | DATAEMISSAO TG | VALOR NE ﬂ('k:s) = OO
25080002 25/08/2020 ORDINARIO 6.721,00 20z,06.03.1 2020.06.19-0001
R T O I L S W o it FUNCIONAL ek m"": mult;;E FONTE DE Prcunso,ﬁ T I S _
ORGAQ: 12 FUNDOQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
U. ORCAMENT.: 12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOC]A_!,"
FUNGAQ: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
ATIVIDADE: 2.110 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

: v e T T T e T T T Py DADOS DO GREDOR <. 0 L D atene R, SReh gwo e Fox BT
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
B #5L5 DADOS DO PAGAMENTO e R e
Ne PROCESSO SALDO ANTERIOR Ry v ‘\LOR D:.aTE PAGTO (RS) SALDO DISPONIVEL (R$)
28090001 6.721,00 6.721,00 0,00
DATA VALOR BRUTO (R$) VALOR RETIDO (RS} VALOR LIQUIDO (RS)
28/09/2020 6.721,00 0,00 6.721,00

VR HlSTéRico DOPAGAMENTO:

AQUISICAO DE MATER]AL TlPO EPI - EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ IND1VIDUAL PARA PROF[SSIONAIS DAS UNIDADES
PUBLICAS DE ATENDIMENTO DO SUAS, CONFORME PORTARIA N° 369 DE 29 DE ABRIL DE 2020 DO MINISTERIO DA CIDADANIA

- ", " CERTIFICAGAQ DO PAGAMENTO 7'

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

e 5475+ CONTA BANCARIA:Z " " : T TIPODOCUMENTO 2| ZLN?’QQQFUM!_,E._Ni'O
B.B 16.380-5 ( COVID SUAS ) QOUTROS 209838

L. DOCUMENTO (R$):!
6.721,00

2020

FRANCISCO EDSON TAVARES
TESOUREIRO{A)

Sistema Gastrar - Médulo de Execugio Crgamentaria Pégira: 1de 1 |




b \n Estado do Ceara EXERCICIO: 2020
‘:ﬁg Municipio: PORTEIRAS :

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS . NE
i i T, & TR : ; » —

DAROSIDU EMPENHO:

TIPQ MODALIDADE / N° LICITAGAQ _ T NcoNTRATS T oo
25/08/2020 ORDINARIO PREGAO / 2020.06.03.1 2020.06.19-0001 '
CENTRO DE CUSTO OBS
MATERIAL DE' CONSUMO
. BT R e e ‘4. FUNGIONAL PROGRAMATICA E FONTE DERECURSO 7> 7 . .1 .7~ = S e

ORGAQ: 12 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

U.ORCAMENT.:  12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL ,
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL !
PROGRAMA: 5018 PROGRAMA ENFRENTAMENTO DA COVID 19 ‘
ATIVIDADE:  2.110 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
TIPO CREDITO: . 3 EXTRAORDINARIO

e el WG T T DEWONSTRATVODOSAIDODADOTAGRD, - e e
SALDO ANTERIOR (R%) VALOR DO EMPENHO (R3) SALDO ATUAL (R$)
10.099,80 6.721,00 3.378,80
e, et B R e T R %% #4073 EDADOSDO'CREDOR 5 | oy S S g TR R e
NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

ENDEREGO: AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE
C NPJ  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.:

R T I S e ot £ S HISTORICO DO EMPENRO S ag o] o

VALOR EMPENHADO PARA ATENDER DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL TIPO EP! - EQUIPAMENTOS DE PROTECAD
INDIVIDUAL PARA PROFISSIONAIS DAS UNIDADES PUBLICAS DE ATENDIMENTO DO SUAS, CONFORME PORTARIA N° 369 DE 29 DE
ABRIL DE 2020 DO MINISTERIQ DA CIDADANIA

o bt BT BT AT T T T T SUTENSDOEMPENRD o D R N T g
céoic ESPECIFICAGAD ‘ UNIDADE QUANT. | VAL, UNITARIO (R$) VAL, TOTAL (R§)
18414 | MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO, BRANCA, TRIPLA, ATOXICA cX 130 51,70 6.721,00

Total dos ltens: (R$) 6.721,00

Eu, CLAUDINEIDE SANTOS SOUZA LIMA, no uso competente das minhas atribuiges de Ordenador(a) da Despesa do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIA , autorizo o fornecimento ou execugdo dos servigos ora descritos, obedecidas as condicGes e
especificagfies desta Nota de Empenho N° 25080002, A{os) 25 de Agosto de 2020

CLAUDINEIDE SANTOS SOUZA LIMA Claudineide Santos Bcliza Lima ;
' Rasponsével pelo Setor ORDENADOR

I Sislema Gestror - Médula da Execugfio Orgamentéria Pégina: 1 dm




Estado do Ceara EXERCICIO: 2020
Municlpio: PORTEIRAS : N L
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTEIRAS ;

R

005235l

DATAEMISSAO NWEMPENHO | VALORNE R8) SR ARG (RS) o
25/08/2020 25.08.0002 6.721,00 0,00 ORDINARIO
STy U Wi Fu teitan 0 R e FUNGIONAL PROGRAMATICAE FONTE DERECURSOL, ' R
ORGAO: 12 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
U. ORCAMENT.: 12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL I
FUNGAOD: 08 ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNGAOQ: 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

TIPO CREDITO: 3 EXTRAORDINARIO ;
ki hy e, T i s T OBABDSBOCREDOR, : Liiine L. T e T R
NOME: PROHOSPITAL COMERC!O HOLANDA LTDA ‘
ENDEREGO: AV. CAPITAC HUGO BEZERRA, N° 181 - BARROSO - FORTALEZA CE [

C NP J  09.485574/0001-71 C G F: 068304757 INSC.MUN.;

it s LR Bl T DADOSIDAILIQUIDAGAD " - T T ey

DATADA LIQU!DAGAO -VALOR L|QUIDADO (R$) VALOR DO DESCONTO: (Rs) TIPO DA LIQUIDAQAO
22/09/2020 6.721,00 0,00 COM NOTA FISCAL

TIPO DA NOTA FISCAL; SUB TIPO DA NOTA FISCAL: N° DA NOTA FISCAL: N° BOS FORMULARIOS:
MERCADORIA ELETRONICA DO PADRAO NACIC| 000125976 000125976

DATA DA EMISSAO DA NOTA: DATA LIMITE PARA EXPEDIGAO: SERIE DA NOTA: SERIE DO SELO DE AUTENTICIDADE:
22/00/2020 22/09/2020 E INTERNETCE

N° DO PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAD: SERIE DO SELO: N*DO SELO FISCAL: QBSs:

0

CHAVE DE ACESSO; CHAVE DE VERIFICAGAO:
23200909485574000171550010001259761001377593

P R T

Y L HISTORICODALIQUIDAGAO:,, .

LIQUIDACAQ DA DESPESA CONFORME NOTA FISCAL ANEXA

Porteiras, 22 de Setembro de 2020

Claudinelde Saitﬁ'Souza Lima
LIQUIDANTE

Sistema Gestror - Médule de ExecugSo Grgamentéria Pagina:1 da 1




BARROSO
FORTALEZA - CE
TEL/FAX: 8534523100

PROEDSPIEAL

il 0d i § {aupa A NG rpRART, Msdicoowmes § Odamoiagi]

CEP: 60852730

RECEBEMOS DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CGNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-¢
DATA DERECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR N°: 000.125.976
/ / . & 6.721,00 SERIE: 1
DANFE
PROHOSPITAL COMERCIO | DANFE o
HOLANDA LTDA DA NOTA FISCAL
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 ELETRONICA =
CHAVE DE ACESSO

2320 0909 4855 7400 0171 5500 1000 1259 7610 0137 7593

0 - Entrada

1 - Saida II'
N°: 000.125.976
SERIE : 1
FOLHA: 1del

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
123200054848643 - 22/09/2020 11:03:30

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
068304757 09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE L )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SQOCIAL 14.778.888/0001-00| 22/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R RJOSE DE ALENCAR, 19 CENTRO 63270-000 1 22/09/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PORTEIRAS 8981441089 CE 11:02:11
FATURA
I Num,: 125976 V.Orig.: 6.721,00 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 6.721,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.721,00
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 6.721,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPI/CPF
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 -Rem. 09.485,574/0001-71
ENDEREGO MUNICIPIO UF |B¥SCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA CE|068304757
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CX GERAL 7 7,000 7,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:;' DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO "Scri“ cst | cror | vvm. | ouast. | vatorumr, | vaLomToTav | Bearcioms | varorioMs | vavor et g‘g’ url;ls v.\mxggsg&
B1122 {MASCARA CIRURGICA COM ELASTICO, 63079010 |060_| 5405] €X 1€ ST.700C 3.170,00 0, X} (1) I X X
BRANCA, TRIPLA, ATOXICA Lote : 20210H0 Fab: 25/03/2020 Val: 30/09/2023 Qide. Lote: 100.000  Agregagdo:
HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
DESCARTAVEL, CA
Anvisa: 0000000000000 VEM: 51.70 " . _ —
i132 TMASCARA CIRURGICA COM ELASTICO, | TR O Ot ML o | 3¢] STHET 1351,60] 0,50 (i | [ ] e O Y
BRANCA, TRIPLA, ATOXICA Lats : 20222G0 Fab: 25/03/2020 val: 30/09/2023 Qtde. Lote; 30.000  Agregaglio:
HIPOALERGENICA, NAO ESTERIL,
DESCARTAVEL, CA
Anvisa: 0000000000000 VPM: 5170
. \@@ Secrelaria Municipal de!_\ssislénci? Sr?zcilia;
' e
mao da Silva Declaro que recebi 05 mate:
Va"&‘:? 9§3.452.173-8? constantes dapeesente Nota Fiscal
Departamento dde Almoxariado
aia Muricipal de esannare H
Secsiia Amoxaritado - Assisténcia Social
DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CEF AG: 0919 C/C; 1041-4/ B

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Parcela Num.: 901, Venc.: 21/10/2020, Valor: 6.721,90
PORTARIA 344 98 SCL.FAT: 97222 PED.VENDA: 78595 ROM.:
P FAT: 115980 Pregao: 2020.06.03.1 Contrato: 2020,06,19-0001 Emp
enho: 25.08,0002 Dotacao: SURS

142052

RESERVADO AO FISCO

DE




28/09/2020 https:/faap).bb.com.br/apf-ap}-web/index.htmi?v=2.19.1

-

i E

‘(GUVERN

(337281129788628010
28/09/2020 11:33:05

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PORTEIRASCOVIDEPI

Agéncia 2485-6

Conta corrente 16380-5

Creditado

Nome PROHOSPITAL COMEBCIO REPR
Agéncia 1369-2

Conta corrente 209838-5

Valor 6.721,00

Data Nesta data 7

Assinada por JDB65508 CLAUDINEIDE SANTOS SOUZA LIMA 28/09/2020 11:12:59

J6888498 FRANCISCO EDSON TAVARES 28/09/2020 11:33:05
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J6888498 FRANC|SCO EDSON TAVARES.

https:/faapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.htm|?v=2.19.1
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20/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fedaral do Brasi)
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacjonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS. RELATIVOS AGS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nomeo: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ: 09.485.574/0001-71

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vieram a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Féderal do Brasil {RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis8o judicial gque determina sua
desconsideragsio para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nfo vencidos; e

2. ndo constam inscrighes em Divida Ativa da Unido (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFM).

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

Esta certiddo-é valida para o estabelecimeanto matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgios e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes soclais previstas
nas allneas 'a" a 'd' do paragrafo (nico do.art. 11 da Lel n® 8,212, de 24 de julho de 1891,

A aceltagio desta certlddc estd condicionada & verificagdio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/fifb.gov.br> cu <http:/iMrvw.pgfn.gov.br>.

CertidSo emitida gratuitameite 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>.

Vilida até 26/12/2020,

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

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento,

1N



Consuita Regularidade de Empregador

Vaoltar Imprimir

CAIXO

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.485.574/0001-7 L
Razdo Soclal:PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

Endereco: R CAPITAD HUGO BEZERRA 181 / BARROSC / FORTALEZA / CE / 608B62-
730

A Caixa Econdmica Féderal, no uso da atribuiciio .que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8,036, de 11 de malo 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 nSo servird de prova contra cobranga de
qualsquer débitos referentes a contribuicBes efau encargos devidos,
decorrentés das obrigagfes com o FGTS.

Validade:03/09/2020 a 02/10/2020

Certificagdo Namero: 2020090301361746695000
Informagdo obtida em 09/09/2020 11:36:36

A utilizagSo deste Certificado para os fins previstos erm Lei esta
condicionada a verlficagBao de autenticidade no site da Caixa;
www.caixa.gov.br

httpsifconsulta-cri.caixa.gov brfconsultaciipagesiconsultaEmpragador.jof

kI



17/0812020 GOVERNC DO ESTADO 0O CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

s

GOVERNO DO
! ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202009940525

Emitida para . os efeltos da Instrugio Normativa N° 13 de 02/03/2001

! o ' IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:

06.830.475-7

CNP3] / CPF:
09:485.574/0001-71

RAZAQ 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 Piblica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horidrio, e, para constar, foi emitida esta certiddo.

EMITIDA VIA INTERNET 'Eh;d 1770872020 AS 08:12:35
VALIDA ATE 16/10/2020

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

hitpsiufsarvicos sefaz.co.gov.briintermeticerntideclemissaoicenidao, aspTCA=APG3E0858787783:3ATATBIASBTEA> 0 ESTAGITRE?475B7BS>0 ... kfa



17/00r2020

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

BARROSO

Tipo e Imdval:
Inscrigio I5S:

Inscriglio IPTU:
Localizacio Cartograficas

Nio Resldencial
31014-0
290820-3

Testada Princlpal (m): 49,50
Area do Terreno (m3): 1945,4G
Area Privativa (m2): 1141.55
Area Comum (m2): 0,00

qua vanha a gravar a pessoa ci o Imdvel, o direito

Fortaleza, 37 de agosto da 2020 { 08:15:21 )

pelo Deareto n® 13,716/2015.
A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada

Validade: 90 dias.

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CPF/CNP3; 09.485.574/0001-71
Contribuinte:
Enderego: Av CAP HUGO BEZERRA 1B1

63 0136.0204 0000

Certificarnos, para o5 devidos fins, que ofa) requarenteacima quallificadoe{a) estd quite com os tributos munlicipals até a
presente data, ressalvado porém, 4 Secretaria de Finangas, caso se constatd futuramente a legtimidade de qualquer tributo

Certidio expedida gratuitameanta com base nos artiges 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributdrio Municipal, aprovado

Certidio N° 2020/1 86‘123

de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor

no site.da SEFIN (www.saefinJortaleza.ce.gov.br).

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http:/ S www.sefiln.fortaleza.ce.gov.br

1



Pédgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS )

Nome: PROHOSPITAI COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certidioc n®: 17816554/202¢

Expedigio: 01/08/2020, &s 10:01:49

Validade: 27/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dlas, contados da data
de sua expedigao.

Certifica—se gue PROHOSPITAIL COMERCYO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NARO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dades constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedig¢do.

Ne caso de pesseoa juridica, a Certid&c atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagio desta certidi¢c condiciona—se &4 verificagio de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

CertidSo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO. IMPORTANTE B, e m e e

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessfirios a identificagcdo das pessoas naturais e Jurdidicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto 4s obrigacodes
estabelecidas em sentencga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos SFudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Pprevidenciarioes, a honordarics, a custas, a
emolumentos oUu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho ou Comissdoco de Conciliag&o Prévia.

mividas & sugesrdes: cndrftat.jus.br



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.666/93)
{PESSOA JURIDICA 7 12 GRAL / CIVEL)

CERTIFICA, a requérimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas
Informatizados do Servigo de Distribuigdo desta Comarca, em relagio 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 vdlida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissao

Q referido é verdade & dou fé&.
Fortaleza, Segunda-felfra, 31 de Agosto de 2020 as 19:10:53

Observagies:

a) os dados informados saoc de respeonsabliidade do solicitante e devem ser conferidos pelo
interessado e/ou destinatario;

b) a autenticidade deste documente podera ser confirmada conforme informagdes no radapé;

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
- - JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDRICIAL; _ i

- = A - _——— —_

d) esta certidao é expedida nos termos da Resolugédo 13/2019, do Orgdo Especial do Tribunal de
Justi¢a do Estado do Ceara:

Para consultar a sutenticidade do documento acesse hitpsi/autdoc.tjeejus.br o informe o seguinto codigo: 320394358



