
N CM- At 
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

V PAGA 

CO ¡ia - 19 
DE EMPENHO 03050067 

Data: 03/05/2021 

Modalidade: estimativo 1a. via 

INTERESSADO 

Credor.. .. PROHOsPITAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA Endereço.. AV. CAPITA() HUGO BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730 C.N.P.1... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 C.G  F  06.830.475-7 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Unidade orçamentária  06 01. 
Func.programática 10 122 1001 2.048 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta Número do processo  1404.01/2021 SS Código contrato  20210623 

Modalidade. Dispensa de Licita( 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$ 
Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 137.732,00 11.286,00 126.446,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 
Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas com A AQUISICÃO DE MATERIAL DE PROTEÇAO E SEGURANÇA, DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A PACIENTES (POSTOS DE SAÚDE), JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-CE CONFORME CONTRATAÇÃO DIRETA NA MODALIDADE DISPENSA DE LICITAÇÃO N °1404.01/2021 SS. 

Item Quantidade unid, Código Especificação da despesa 

001 48,0000 CAIXA 525029 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.M - CX 
C/50 PARES 

002 66,0000 CAIXA 525030 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTAIL TAM.P - CX C/50 PARES 

valor unitário valor total (RI) 

99,00 4./52,00 

99,00 6.534,00 

JOÃO URÂNI 
SEC. MUNICIPA 

Quixeré, 03 de Maio 

A FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

30 

de 2021. 
Autorizo 

NO EIRA FERREIRA 
10 DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 02060021 Ceara 
Governo municipal de Quixeré DATA: 02/06/2021 Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 1a. via 

EMPENHO ORIGI NAL 

NOTA DE EMPENHO... 03050067 VALOR  R$ 11.286,00 DATA DO EMPENHO... 03/05/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 
Endereço.. AV. CAPITA() HUGO BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730 
C.N.P.]... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 
C.G  F  06.830.475-7 

CLASS I FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade unidade especificação 
48,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.M - CX C/50 

PARES 
66,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N,ESTERIL TAM,P - CX C/50 

PARES 

DE ITENS 

valor unitário 

99,00 

99,00 

valor total 

4.7S2,00 

6:i34,00 

DADOS DA L IQU IDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 11.286,00 
Nota fiscal mercadoria 144728 Série 

de 2021. 

A FERREIRA 
AÚDE DE QUIXERE 

bkr. PESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



1(1t 4 PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NO MA DE SUBEMPENHO 24060037 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 24/06/2021 
Fundo Municipal de Salde 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 24060038 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 03050067 
DATA DO EMPENHO... 03/05/2021 

VALOR  R$ 11.286,00 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇõES HOLANDA LTDA 
Endereço.. AV. CAPITA() HUGO BEZERRA, 181,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730 
C.N.P.J... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 
C F  u RU 475-7 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC,PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA... 3.3.90.30.00 
FnNTF nF RFCIAgn  1214.2inn 

Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergên 
Material de consumo 
Trans SUS Rlnrn de mAnutpnOn-00VTn-14 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
11.286,00 11.286,00 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pdgdmeniu dd NEE 03050067 emilida em 03/05/2021 
PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE MAIO DE 2021 
Institui , em caráter excepcional , incentivos 
financeiros federais de custeio no âmbito da 
Atenção Primária à saúde, a serem transferidos, em 
parcela única, aos municípios e Distrito Federal, 
para enfrentamento da Emergência em saúde Pública 
de Importância Nacional (ÊsPIN) decorrente da 
cnvid-19. 

VALOR SUBEMPENHADO (RS) 

11.2RG,00 

JOÃO URÂNIO NOGU 
SEC. MUNICIPAL DE SAUD 

24 de Junho de 202 

REIRA 
E QUIXERÉ SEC. MUN 

rizo 

• NOGUEIRA FERREIRA 
AL DE SAÚDE DE QUIXERE 

rEsPrSA PAGA 
COM RECUSO 

COVjD -19 



PREFEITURA DE QUIXERÉ 

NI C) -1- A DE PAG AM E Ni -1"--
Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 1a. via 

r i Acc i- FrrAÇÃn nRçAmFNTÁRTÁ 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria municipal da saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Material de consumo 
Trans. sus Bloco de manutenção-covID-19 

DAüú' S Do EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 03050367 VALOR DO EMPENHO,. R! 11.286,00 TIPO DE LICITAÇÃO. contr. direta - Dispensa de 
DATA DO EvPENHO„, 03/05/2021 YODALIDADE........ estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RS 11.286,00 VALOR PAGO, , ,, .. RS 11.286,00 SALDO DO EMPENHO.. RI 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
fp/OF/2021 PHI11171 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATLAL NOTA FISCAL 

11 2H,110 11 .2)15,00 merudnria n° 144720 cerie 1 de 10/DVM1 

JOÃO URA I FERREIRA 
SEC. MUNICIPA DE AÚDE DE QUIXERÉ 

PAGUE-SE a impurlancia 
constante na presente nota 

JOÃO URÂN U NO UE A FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL SAÚDE DE QUIXERÉ 

RANCO/FONTE 
BB 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24060038, de 24/06/2021 

CHFOiREF VALOR 
18.521-3 (Fms CUSTEIO-sus) 209838 11.28630 

Identificação do credor: 

credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 
Endereço.. AV. CAPITA() 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 

e ,`S,PES'A PM.4A 
RECURSO 

• JIT•i) - 19 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N°332 
11.910,265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N°202101230 

PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 

AV. CAPITA° HUGO BEZERRA, 181 

BARROSO - FORTALEZA/CE 

Assunto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA, DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS 
ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A 
PACIENTES (POSTOS DE SAÚDE), JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ-
CE 

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É DE 07:00 AS 13:00 

Processo administrativo: Contratação direta na modalidade Dispensa de Licitação n° 1404.01/2021 8S - 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 fornecimento do(s) produto(s), conforme 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

[tern Descrição Marca Quant./Unidade VIr,unitário(RS) VIr.total(RS) 
1 TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EM TODA A 

EXTENSÃO 

diâmetro de 30cm - und 

ANAPOLIS 2.000,000 UNIDADE 0,200 400,00 

2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - cX 
C/50 PARES 

NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00 

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX 
C/50 PARES 

NUGARD 100,000 CAIXA 99,000 9.900,00 

4 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.PP - 
CX C/50 PARES 

NUGARD 50,000 CAIXA 99,000 4.950,00 

Total R$ • 25.150,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratação direta 
na modalidade Dispensa de Licitação n° 1404.01/2021 SS), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s) produto(s). 

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

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais 
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro do(s) produto(s) em companhia idónea, à 

Pag.: 1 



e 

RECL REMOS DE PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA OS PRODISIOS/5ERVIC05 r.:A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO à. 
DATA IR: RECEBIMENTO 

• / 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

11.28600 

NF-e 
N" 000.144.728 
SÉRIE: 1 

PROHOSPITAL COMERCIO 
HOLANDA LTDA 

CAPITÃO HUGO BEZERRA, 181 

PROHOSPIWAI
4,414. Co--wmee I yud.m.,.. Mrpityllow.faatSurmea...eabe, 

BARROSO 
FORTALEZA - CF. 

TEL/FAX: 8534523100 
CEP: 60862730 

DANPn 
DOCUMENTO AUXILIAR 

.0A NOTA FISCAL 
" ELETRÔNICA 

O - Entrada 
1 - Saída 
NO: 000.144.728 
SÉRIE: 1 
I OLHA: 1 de 1 

III li 1111111111 11111 III II III II 
CHAVE 1.1 : A(ESS ) 
2321 0509 4855 7400 0171 5500 1000 1447 2810 0184 1127 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.ufe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MF,RC AD 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

068304757 

OU REC.DE TElk.NAO CONTRIBUINTF 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
123210028106367 - 18205/2021 09:50:29 

INSCRIÇÃO FSTADIIAL SUB. TRIBUTARIA CNP.' 
09.485.574/0001-71 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOW/RAZÃO SOCIAL 
FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 
ENDEREÇO 

RIA R. PADRE.ZAC,4R1AS. 332 
muNicipio 
QUIXERE 

FATURA 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

FONE/FAX 

5999899709 
UF 

CE 

e 

CNP1/CPF 
11.910.265/0001-43

CEP 

629203000 
INSCRIÇÃO EST*ADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

18/05/2021 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

18/05/2021 
HORA DE SAIDA 

09:50:52 

Número 

001 
Data Veto Valor 

17/06/2021 ; ; 286,00 
CÁLCULO DO RIPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 
0,00   0,00 

VAI—.( 91 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
1 RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORII11)OS 
R AZÃO SOCIAL 
PROHOSPI TAL ÇOMERCIO HOLANDA LTDA 
I NI)FREÇO 
CAPITA0 FINCO BEZERRA 
011ANTIDADE lESPÉCIE 

12 CX 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

): 
111,‘ n) 151sCRII;ÃOIN,PRODITIIWNERVIC(.5 

61928 

164595 

NUA 

I BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

MARCA 

GERAL

CFOP 

0,00 

FRETE POR CONTA 

3 - Rem. 
CÓDIGO ANTE 

MUNICÍPIO 
FORTADEZA 

—1-
1.19113 ci 

0,00 

I NUMERAÇÃO 

112 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 . 

VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 

0,00 

— ]PLACA DO VEICULO 

1 UF 

ICE 

VALOR 

UF 

TOTAL DOS PRODUTOS 
11.286,00

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 1.286,00 

00.1/CPF 

09.485.574/0001-71 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068304757 
PESO BRUTO PESO LIOLYIDO 

12,000   12,000 

VAI n11 111,11T VALOR TOTAL 

I,UVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 40151900 060 5405 CAI 48 99,0000 4.752,00 
N.ESTER1L TAM M - CX C/50 PARES Lote: 2158A40 
Anvisa: 0000000000000 VPM. 99.00 

Fab : 19/11/2010 Vai 31/07/2025 

15 CAIE 1CS1S VAIX/R 1CMS VAI IN' III ALIQIJC1 I AS 
ICMS 

VALI St li VI
11.41,1)S11 

0,00 0,00 9,00 
Ótkie 1.");2. 48.000 Agregação : 

LUVAS PARA PROCEDIMFNTO LÁTEX - 1,10151V0031Iii0 -r 34051" ?AI - r - - r41 0,0E1601.  6.534,t9 I. 0.00r 0,001 o,obI b:05-1-õ,õõ 1 1),0?) N.ESTERIL TAM.P - CX C/50 PARES Lote: 23841320 ,1 F,.`, • 19/11/2020 . Vai: 31/08/2025 Ótde. Lote • 66.000 AgregaçSo Anvisa 0000000000000 VPiA 99,00 

0,00 9,00 0.00 

netlevenr.n.,•••••••ff 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 
Recebi os materiais constantes nesta 
Nota Fiscal conjorme, Lei F n° 4.320/64, 
destinado a(o)  1-A.6 / 

A • • Quixeré -CE, aL/ 

CO èfi, 
coval - 19

RE SÁVEL 

DADOS ADICIONAIS BB AG: 1369-2 C/C: 209838-5/ CU AG: 0919 C/C: le41-4‘ f3 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .1R1+14 DE COMPRA 2 02 1 012 3 OFnnTARIA 344 98 SOL . FAY: 1 37,61 PED-'441DA: 3011.: 199432 DER FAT : 160185 F zngao: CONTRATO 20 09. O: 2321 .:- :t.tdto: 3094 .03 2021 Pz.i Cliente: 202101230 Ootacao: FAB 

c(fo._seéna.q. t5 



Material de Consumo e Equipamento Hospitalar, Medicamentos e Odontologia 

PRONDSPI 111 
  Comércio Holanda ltda Recibo CO`LiA RECURSO 

CCW;n - 19 
R$ 11.286,00 

Recebi(emos do(s) Sr.(s) FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 

a quantia de R$ ONZE MIL DUZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS**** 
******************************************************* * * 

referente a(s) MERCADORIA ( S ) CONSTANTES NA NF 144728 

 , pelo que firmo(amos) o presente recibo. 
Este recibo somente terá validade mediante a confirmação de pagamento 

através de depósito bancário na (s) seguinte (s) conta (s)

BANCO DO BRASIL S.A. AG: 1369 C/C: 209838-5 1 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL AG: 

0919 C/C: 1041-4 1 BANCO BRADESCO S.A. AG: 2367 C/C: 23121-5 1 

Fortaleza, , de de 

Av. Capitão 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 



24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:84 
251202512 SEGUNDA VIA 0001 

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 24/06/2021 
NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838 
VALOR TOTAL 11.286,00 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PROHOSPITAL COMERCIO REPR 
AGENCIA: 1369-2 CONTA: 209.838-5 
NR. DOCUMENTO 552.512.080.818.521 

NR.AUTENTICACAO 5.941.340.00F.230.702 

Transação efetuada com sucesso por JA877132 CARLOS A F LIMA. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COV1D - 19 



01/06/2021 https://internet-consultapublica.apps.sefaz.ce.gov.bricertidaonegativa/consultarPdrtipoDevedor=28,codigoDevedor=09485574000.. . 

U1—) 
rznvrR-Nn DO 

ES-rADo Do CEARÁ 
Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
202105826592 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

068304757 

ICNP) / CPF: 

09485574000171 

RAZÃO SOCIAL: 

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 01/06/2021 ÀS 16:34:25 
VÁLIDA ATÉ 31/07/2021 

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

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

https://intemet-consultapublica,apps.sefaz.ce,gov,bricertidaonegativa/consultarPdf?tipoDevedor=2&codigoDevedor=09485574000171 111 



09/04/2021 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ SECRETARIA DA FAZENDA 

GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202103379998 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.830.475-7 

CNP) / CPF: 

09.485.574/0001-71 

RAZÃO 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 Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/04/2021 ÀS 09:39:59 
VÁLIDA ATÉ 08/06/2021 

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

A j'N-Ç.A 
CC5h;-.! 

COVIL) -19 

https://servicos.sefaz.ce.gov.br/internet/certidao/emissao/certidao.asp?ca=AP638985878??88;3A7A7B3A5B7B8>8©857A(g97B8?4?5B7B8>8... 1/1 



09/04/2021 

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

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

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA L.TDA 
CNPJ: 09.485.574/0001-71 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:36:23 do dia 09/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 06/10/2021. 
Código de controle da certidão: 0905.7A33.7850.4709 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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06/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Imprimir 

Inscrição: 09.485.574/0001-71 

Razão SOCiaWROHOSPITAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA 

Endereço: R CAPITA() HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FORTALEZA / CE / 60862-
730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041406430550994738 

Informação obtida em 06/05/2021 17:39:36 

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

DESPE-SA PAGA 
COM RECURSO 

COVID -19 
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Prefeitura de 
Fortaleza 
Sècretara 

(I, SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidão N2 2021/85233 

CPF/CNPJ: 09.485.574/0001-71 

Nome ou Razão Social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

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

Certificamos, para fins de comprovação perante terceiros, que a pessoa acima identificada, até a presente data, não possui débitos 
de natureza tributária para com o Município de Fortaleza, ressalvado, porém, à Secretaria Municipal das Finanças, o direito de 
cobrar e inscrever, a qualquer tempo, quaisquer dividas em seu nome na forma da legislação vigente. 

Fortaleza, 9 de Abril de 2021 (09:44:40) 

Certidão expedida gratuitamente com base no decreto 13.716, de 22 de dezembro de 2015. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço eletrônico da Secretaria Municipal das Finanças - SEFIN em 

www.sefin.fortaleza.ce.gov.br. 

Válida até 06/09/2021 

Certidão com prazo prorrogado conforme Art. 12, inciso II, do decreto No 14.953, de 24 de março de 2021. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

PAa.'„ 

coM RECURr. n 
COViD - 19 

CERTIDÃO EMITIDA VIA INTERNET 
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br 



Página I de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 09.485.574/0001-71 

Certidão n°: 12118796/2021 

Expedição: 09/04/2021, às 09:51:03 

Validade: 05/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis 
do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 
2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal 
Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de 
responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a 
empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou 
filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à 
verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Supe,ripr do 
Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 
DEsu,
COm RECirc'0 

-19
Certidão emitida gratuitamente. 

OVD 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas 
constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às 
obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em 
julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no 
concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o 
Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dividas e sugestões: endt±»tst.jus.br 




