NOTA. DE EMPENHO 23040022

Ceara

Governo Municipal de Quixeré :

Fun o,Mun1c1pa? de Sagde . RStn: 2iieree

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. vi
' INTERESSADO

Crﬁdor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAEGES HOLANDA LTDA

Endereco.. AV. CAPITAO HUGQ_BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730

E.E.g. o 8%.3%3.2;?{9001-71 ' Fone ( 085) 3236-1556

CLASSTIFICACAD ORCAMENTARIA

Unidade ercamentaria....
Func.programatica 10 30

.. 06 01. Fundo Mupicipal de saide 8
1004 2.051 Manutencgdo dg Média e Alta Complexidade
3

o RJe
o

Categoria econdmica.... .90.30.00 Material de consumo ¢
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutengao-COVID-19

origem dos recursos.... Crédito suplementar

P so de compra..... contr. direta Modalidade. Dispensa de Licit
uﬁﬁgﬁﬁ go erocegso..... 1404.01420 i8S Exerc}c1o.. 363?

codigo contrato..... ... 2021062
DEMONSTRATIVO DA DOTAG Ao - emR$

saldo anterior valor %mpenhado saldo g%i?gggfia

212.328,40 0,500,00
jo dos servi

- E—— === iy
~izamos o fornecimento dos materiais ou exect
obedecidasAggocondigﬁes e espec1?1cagoes constantes desta NOTA DE EMPENﬁg.

iStors : e empenha para fazer face as despesas
e ottt SEMAIL i SRS SR
DESTINADOS A MANU by
MIA DO covi 19 NO HOSPITAL
\oadUhe WANDEL 0F OLLVEIRA JUVTD_  SECRETALLE [E
UDE DO . o
g?SPENSA DE LICITACAO N %404.01/2021 SS.

" ) Aow -8 1‘
Iten wmhhwﬂ.ﬁMummﬁmuhhmm valor unitirio  valor total (RS)

01 5,000,000 UNIDAD 467203 Egg%i E%HIQ}IA DESCARTAVEL €/ 'ELASTItU EN TODA A 01 L0000~
(i) 100,0000 cATXA 525028 LOVAS PAEg PROCEDINENTO LATEX® N.ESTERIL TAM.G - XX 0 1900 00—
0 200,0000 CaTxn 525028 %ugaspialn PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - X 0.0 19.400.00—

£S
RA PROCEDINENTO LATEX N.ESTERIL TAM 19,0000~

004 200,0000 CaTxa 525030 LY

9,00

JOA0 URANIO NOGUEIRA FERREIRA
55%9 MUNICIPAL DE [SAUDE DE QUIXERE




rq()'r/\ DE EMPENHO 23040022

Ceara Folha:
Governo Mun1c1?a1 de Quixeré Data: 23/04/202
Fundo Municipal de Saude : Vo

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo Ia. vi

Quixeré, 23 de Abril de 2021.
Autorizo

I0 NOGUEIRA FERREIRA

FERREIRA ,
ECRETARIO DE SAUDE

JOAO URANIO NOGU
DE DE QUIXERE

SEC. MUNICIPAL DE




i NOTA DE LIQUIDACAO 05050006

governo Municipal de Quixeré g :
Fundo Mumc1pa? de Sag de DATA: 05/05/202

Exercicio de 2021

1a. ¥,
EMPENHO . ORIGINAL

ATA DO EMPENHG. . 537093821 NODALIDADE | estinativg
redor.... PROHOSPITAL COMER. REPRESENTA%GES HOLANDA LTDA
WET O reshen, o ioso“roraleagces eor o
G.F..o.. 06.830.475-7

CLASSTIFICKLCAD ORCAMENTARTIA
NIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Saide

UNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manute nfao da Média e Alta complexidade
ATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Materia onsumo
ONTE DE RECURSD......... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencdo-covID-19

b 5 1 o W I !

DISCRIMINACGCAD DE ITENS

uantidade unidade especificaio vlor unitrio valor tata]

Enw UNIDAD m&nrmﬁmau&umw&f/fHﬂRﬂﬂlWAAEnmﬂn 0,20 1.000,00

IMMUmML%?mmwmmomaNMMLms e /50 W 08001
PAR ' it

200,0000 CAIxA kﬁgpmsmmmmnulxuu NESTERIL TAMN - CX /50 0o 10.000.00
: , WP - o ' i

200,000 CATXA H&épmapmammmn LATEX N.ESTERIL TA / .0 19,4000

DADOS DA LIQUIDACGAO

ALOR LIQUIDADO: 50.500,0
:ata f1sga1 mercadoria 143362 série

Quixeré

021.

GUEIRA FERREIRA
SEC.. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE
'




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 03090055

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 03/09/2021
Fundo Municipal de Saude : .
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 03090060 la. via
EMPENHO ORIGINAL o
NOTA DE EMPENHO... 23040022 MALOR. .. ..« R$ 50.500,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA 181,BARR0OSO-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001- Fone ( 085) 3236-1556
CJGIFIIOOI 06.830!475-
CLANSSTF I CA g AO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2 051 Manutencao da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo &
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutengdo-COVID-19
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
31.500,00 .000, 23.500,00

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 230400 8.000,00

emitida em 23/04/2021 .
é, 03 de Setembre” de 2021.

Autorizo

JOAO URANIO NOGUEI

pA FERREIRA (L__,,,wﬂﬁi' URANTO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE SEC. /MUNMCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE SUBEMPENHO 03090056

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 03/09/2021
Fundo Municipal de Saude ; f
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 03090061 la. via
EMPENAHDO ORI1IGINAL
NOTA DE EMPENHO... 23040022 VALDR: . ... R$ 50.500,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endereco.. AV. CAPITAO HUGO_BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556
C.G.F..... 06.830.475-7
CLASSIEFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 0 Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2. 051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS§
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADOQ SALDO DISPONIVEL
23.500,00 2.000,00 21.500,00
ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)

Pagamento da NEE 23040 ™tida em 23/04/2021 2.000,00

JOAO URANIO NOGUE FERREIRA

SEC. MUNICIPAL DE SAYDE DE QUIXERE UNJCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude

CLASSTFICACAD

ORGAOD
UNIDADE ORgAMENTARIA .....

CLASSIFICACAO 10 302 1004 2
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.3
FONTE DE RECURSO 1214210000

la. via

ORCAMENTARTIA

Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal
Manuten%ao da Média e A]ta Complexidade
Materia

Trans.

de Saude

de consumo
SuS Bloco de manutencdo-COVID-19

DADOS
NOTA DE EMPENHO N° 23040022

DO
vmnumm mwmw

NHDO : . _
TIPO DE LICITACAO. contr. direta - Dispensa de

DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE........ estinativ
SALDO ANTERIOR.... RS 29.500,00 VALOR PAGD........ RS 8.000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 21.500,00
LIQUIDACADO
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL

DATA NOTA DE LIBUIDngio
05/05/2021 05050006

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

50.500,00

8.000,00 mercadoria n® 143362 série 1 de 29/04/2021

JOAO URANIO

"FERREIRA
QUIXERE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

J0A0 WRANI A FERREIRA
SEC. SAUDE DE QUIXERE
DOCUMENTO DE CAIG/A N° 03090060, de 03/09/2021
ummeE EM%MF VALOR
.................. 7.159-5 (FNS/REPASSE 15%) 209838 §.000,00

Identificacdo do credor:

Credor....
Endere 0.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA,
C.N.P. . 09.485. 574/0001 i

C.G.F..... 06.830.475-7

PROHOSPITAL COMER.REPRESEN{gEﬁES HOLANDA LTDA

BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
Fone ( 085) 3236-1556




PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude

CLASSTFICACAD

la. via
ORCAMENTARTIA

B i s 06 Secretaria Munjcipal da Saude

CLASSIFICACAO 10 302 1004
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.3
FONTE DE RECURSO..... 121421

UNIDADE ORgAMENTARIA ..... Og

OO

1. Fundo Municipal
51 Manuten
.00 Mmateria
00

de Saude
0 da Média e A1ta Complexidade

a
f de consumo
Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19

DADOS
NOTA DE EMPENHO N° 23040022

DO
VALOR DO EMPENHO. . RS 50.500,00

EMPENHDO | ;
TIPO DE LICITACAO. contr, direta - Dispensa de

DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE........ estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 23.500,00 VALOR PAGD........ RS 2.000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 21.500,00
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(AU VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
05/05/2021 05050006 50.500,00 2.000,00  mercadoria n® 143362 série 1 de 29/04/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

JOAO UR

d FZRREIRA
SEe. RUNTCIPAL L E DE QUIXERE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

z

J0A0 URA?%&/NUE’ A FERREIRA
SEC. MUNITIPA SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE

BAN[O/FONTE CHEaéREF
................. 18.521-3 (FNS CUSTEI0-SUS) 209638

CAIXA

N° 03090061, de 03/09/2021

VALOR
2.000,00

Identificacdo do credor:

Credor....
Endere 0.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 18
C.N. P . 09.485. 574/0001 71

C.G.F..... 06.830.475-7

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTACOES HOLANDA LTDA

,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730
Fone ( 085) 3236-1556




Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/000143 FONE: (088) 3443-1112

Pt

ORDEM DE COMPRA N° 202101242

A

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAGOES HOLANDA LTDA
AV.CAPITAQ HUGO BEZERRA, 181
BARROSO - FORTALEZA/CE

Assunto:  AQUISIGCAO DE MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA, DESTINADOS A MANUTENCAQ DAS
ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COVID1 9 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00.

Processo administrativo: Contratag8o direta na modalidade Dispensa de Licitag8o n° 1404.01/2021 SS - Contrato n® 20210623

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

ltem Descrigio Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R§)  Virtotal(R$)
1 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICOEM TODAA  ANAPOLIS 5.000,000 UNIDADE 0,200 1.000,00
EXTENSAO
diédmetro de 30cm - und
2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.G - CX NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00
o s 000 19.800,00
3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX NUGARD 200,000 CAIXA 98, .800,!
C/50 PARES
4 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX NUGARD 200,000 CAIXA 99,000 19.800,00
C/50 PARES
Total R§ : 50.500,00

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

)(s) produto(s) devera entregue( comio consta na Proposta Comercial cferecida no Processo de compra(Contratacio direta
g‘ILMd:)DbthQMOm1m§1 1gsg.mmmoamm.ammﬂowmmmeomdawﬁdadado(e) produto(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 11.910.265/0001-43.

esclarecid preco proposto é fixo e ustével, ficando por conta do fomecedor todes os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
;H;mmqm%ommmmmtﬂdmafmom.ﬂmhujhdoamodomm«)pmm(s)mmmm.a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.
ENRMA NE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitacio da empresa no dia da
licitag&o/contratagéo direta.

Pag.: 1 wii




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/000143 FONE: (088) 3443-1112

uE

W ORDEM DE COMPRA N° 202101242

LOCAL DE ENTREGA

ﬂgnﬁo%do{s)pmduh(s}pufe&meammdaduwmhedmhmeﬂuMerﬁ&W1m-deo

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagSes.

Ciente e de acordo em i i sl

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAGOES HOLANDA LTDA
C.N.P.J(MF) 09.485.574/0001-71




"

! -
Dnonosmu COMERCIO  hocuBANFE x, 3
" HOLANDA LTDA oo o AL
‘ CAPITAO HUGO BEZERRA. 181 ELETRONIC A
‘ sarroso| O - Entra gy
etagmy sits 1RV T ==t
i cer:sonezo| N°: 000,143.362 Consulta de autenticidade ; ‘
| %RIE; 1 NF.o1 xwmmmﬁﬂvm -
. ou no site da Sefaz Autorizadora
NVAEN ZA DA OPERACAD T ——— LHA; 1del '
DA MERC ADQ.OU REC.DE TERCNAQ T B B! 16k
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO g?:l‘} :UETRNTE ; 123210024258807 - 29/04/2021 16:28:51
068304757 i Cnr)
09.485.574/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NO SOCIAL =
MUN. DE SAUDE DE JICPF DATA DA EMISSAO
e UIXERE < — 11.910.265/0001-43 29/04/2021
RUA R. PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO o DATA DE SAIDVENTRADA
QUIXERE TR B aCSERT Ve
UAL | HORA DE SAID.
rORR 5999899709 CE [ 16:27: 59 i
Niimero Data Veto  Valor
001 29/05/2021 50.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
_#——-
BASE DE C/ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 A 0,00 50.500,00
VALOR VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPEBAS ACESSORIASH ALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 50.500,00
TAO SOCIAL FRETE POR cow'm\camou ANTT ‘H.ACA DO VEICULO \uv fcweuicer
PROH OSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 3 - Rem. 9.485.574/000 1-71
RECO - MUNICIPIO \ UF | INSCRICAO ESTADUAL
CAPITAO HUGO BEZERRA FORTALEZA 1= LR
QUANTIDADE ESPECTE MARCA ol "
\ ) cX GERAL 1 010 0,010 —J
DADOS DO \’RODUTO,SER“CO g ALIQUOTAS | VALOR TGTAL‘
D.

wmﬂowmmwco

val:

f_
DADOS ADI CIONAIS

QMMNS
PRA 202101242FORTAR

1a 344 98 §OL.FAT: 13
6964 Pregeo: S

puommbﬂs
DE
: COMPRA 11 15
O a4z Rom.: 195384 DEP FAT: 13007 . .. 90210

1244 -9

S

------




ONO4/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAD 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, @ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubre de 1066 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéio para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos, e

2. ndAo constam Inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN. este documento tem 08 Mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais . no caso de ente federativo. para
todos os orgéos e fundos pablicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a lltuaca'o do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitaglo desta certidéo esta condicionada a verificagéio de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http:/Awvww.pgfn.gov.br>.

14.
Certidiio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/20
Emitida a:rgezseg; do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

& 08/10/2021.
‘ég‘d;“gaoactle controle da certidao: 0905.7A33.7850.4709

Quailguer rasura ou emenda invalidara este documento.

i




0B/09/2021 08:17 Banco do Brasil

03/e9/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:06:13
251202512 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5
DATA DA TRANSFERENCIA 83/89/2021
NR. DOCUMENTO 551.369.000.200.838
VALOR TOTAL 8.000,00

*a%x** TRANSFERIDO PARA:
CLLIENIE: PROHOSPLIAL COMERCLO REPR

AGENCIA: 1369-2 CONTA: 2@9.838-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.007.159
NR.AUTENTICACAO 9.81D.81F.697.F52.4FB

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB77132 CARLOS AF LIMA.




 Comércio Holanda Ltda =
Mnﬂuuwumoﬁﬁumnmuﬁhudwumuuhuuk ’!‘;‘:Il,t,

- R$50.500,00
Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE

referente a(s) MERCADORIA(S CONSTANTES NA NF 143362

, pelo que firmo(amos) o presente recibo.
Este recibo somente terd validade mediante a confirmagdo de pagamento
através de depdsito bancdrio na(s) seguinte(s) conta(s):

BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 C/C: 209838-5 | CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG:
0919 Cc/C: 1041-4 | BANCO BRADESCO S.A. AG: 2367 c/C: 23121-5 |

Fortaleza, , de de

Av. Capitio Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@prohospital.com.br




08/09/2021 08:21 Banco do Brasil

83/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:12:53
251202512 SEGUNDA VIA 9001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE' CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA @3/e9/2821
NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838
VALOR TOTAL 2.000,00

#**xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENIE: PROHOSPLIAL COMERCLO REPR

AGENCIA: 1369-2 CONTA: 209.838-5
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521

NR.AUTENTICACAO F.424.90F.CF7.7@0.6D9




Prefeitura de

oo SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Certidéo N® 2021/85233

CPF/CNP): 09.485.574/0001-71
Nome ou Razéo Social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Endereco: AV CAP HUGO BEZERRA 181 **** BARROSO CEP 60862-730

Certificamos, para fins de comprovagio perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data. néo possui débitos
de natureza tributaria para com o Municipio de Fortaleza, ressalvado, porém, & Secretaria Municipal das Finangas, o direito de
cobrar e inscrevar, a qualquer tempo. quaisquer dividas em seu nome na forma da legislagdo vigente,

Fortaleza, 9 de Abril de 2021 (09:44:40)
Certidio expedida gratuitamente com base no dacreto 13.716. de 22 de dezembro de 2015.

A autenticldade desta certiddo devera ser confirmada no enderego eletrénico da Secretaria Municipal das Finangas - SEFIN am
www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

Vvélida até 06/09/2021
Certiddo com prazo prorrug-do conforme Ark. 17, lncliso I, 8o decrete No 14,953, de 24 de marco de 2021.

Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
httpdmw.slﬁn.mlaa.u.gw.br



‘

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
.COMARCA DE FORTALEZA

CERTIDAO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LE! 8.666/93)
(PESSOA JURIDICA / 12 GRAU / CIVEL)

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

g?me de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n® 09.485.574/0001 -

CERTIFICA que, esla certiddo sé & valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emisséo

O referido é verdade e dou fé.
Fortaleza, Segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2021 as 19:59:30

Observagdes:

a) os dados informados séo 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 consuilta inclui as seguintes classes: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO
JUDICIAL E RECUPERACAO EXTHAJUDICIAL:

d) esta certidéo é expedida nos termos da Resolugao 13/2018, do Orgéo Especial do Tribunal de
Justica do Estado do Ceara.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.485.574/0001-71
Razdo Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Endareco: R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 regutar perante o Fundo de Garantia do

Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacfes com o FGTS.

Validade:10/08/2021 a 08/09/2021

Certificagdo NGmero: 2021081008102475437880
Informacdo obtida em 18/08/2021 09:41:47

A utilizaciio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Caral da Eatada

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202111566840

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

[ IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE 3

Inscri¢do Estadual:
068304757

CNPJ / CPF:
09485574000171

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 hordrio, e, para constar, foi

emitida esta certid&o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 18/08/2021 AS 09:40:54
VALIDA ATE 17/10/2021

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

https: /finternet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.br/certidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=08485574000171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO H
OLANDA LTDA (MA
CNPJ: 09.485.574/0001-71 TR R R

Certiddo n®: 25453428/2021
Expedigdo: 18/08/2021, as 09:40:13

Validade: 13/02/2022 - 180 ;
cent i
de sua expedicdo. { © e oltenta) dias, contados da data

Certifica-se
inscrito(a) nguzNggonospITALoCOMIRCIO WOLANDA LEDN (NANNES & wrzaazs),
. sob o n° 09.485.574/0001-71, NAO CONSTA do B

Nacional de Devedores Trabalhistas. L

Certiddo emitida com bas %

Trabalho, acrescentado leSQintgoﬁig §4ga CODSOIid?QaD iR e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/20 P Qe e A
11 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

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3oc atesta a empresa em relacdo

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certlddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéries, a honoraries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico deo
Trabalho ou Comissdo de conciliacdo Prévia.

e sugestoes: rdt@tst.jus.br
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Consulta Reguiaridade do Empregador
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CAIXA

ALK S B _ONOME A FEDE RAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 09.485.574/0001-71
Raz8o Social: PROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA
Enderecgo: R CAPITAC HUGOD BEZERRA 181 / BARROSQ / FORTALEZA / CE / 60862-730

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1000, certifica que, nesta data, a empress acima
identificada encontra-seé em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ni!o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS. |

_ validade:21/02/2021 a 2%2/03/2021

Certificagio Numero: 2*)2 1022100461528540288

informagdo obtida em 26/02/2021 17:30:51

i in3 istos em Lei esta condicionada a
este Certificado para os firs prev
ﬁ;{tgézaac%ﬁoodd' autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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08/04/2021 GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 202103379998

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

[ 1DENTIFICAGAG DO(A) REQUERENTE
Inscricdo Estadual:
06.830.475-7

cNP3 7 cPey

09.485.574/0001-71

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 pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do{a) requerents acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, fol emitida esta certid&o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/04/2021 AS 09:39:59
VALIDA ATE 08/06/2021

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

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.485.574/0001-71

Certid3oc n®: 2861225572020

Expedicis: 05/11/2020, as 09:49:17

Validade: 03/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue PROHOSPITAL COMERCTO 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.

Certidéaoc emitida com base no art. 642-A da Conscolidag¢dao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n* 12.440, Qe 7 de julnho de 2011, =
na Resolucgdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sac de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd@c atualizados até¢ 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de péssoa juridica, a Certidfio atesta & empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
na Ranco Naclonal de Povedores Trabalhistas constam oOS dados

necessarios & identificagaoc das pessoas naturais e jufidifas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no ooncernente aos
recolhimentos previdenclarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
da execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comisséo de Conciliacgéo Prévia.



