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NOTA DE EMPENHO -06040008 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Data: 06/04/2021 
secretaria do trabalho e Desenvolvimento social 
Exercício de 2021 modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇOES HOLANDA LTDA 
EndereCo.. 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 

CLASSIFICAÇÃO 

Unidade orçamentária  0701. 
Func.programatica 08 122 0801 2.058 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1311000000 

ORÇAMENTARIA 

Sec. Mun. do Trabalho e Desenv.Social 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergencia 
Material de consumo 
Transferência de Recurso do FNAS 

origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra  contr. direta 
Nmero do processo  07/2021-08 
Codigo contrato  20210526 

modalidade. sem Licitação 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

saldo anterior 
1.875,00 

valor empenhado saldo disponível 
1.265,00 610,00 

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 TISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇAO E 
SEGURAN A QUE SERÁ DESTINADO A SECRETARIA DO 
TRABALH E DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DECORRÊNCIA 
DE INFECÇÃO HUMANA PELO CORONAVIRUS - COVID-19, 
PARA DESTINAR AOS TRABALHADORES DO SUAS. DESPESA 
PAGA com RECURSO SOB A PORTARIA N0369 DE 29 DE 
ABRIL DE 2020, DO MINISTÉRIO DA CIDADANIA, QUE 
REGULAMENTA A EXECUÇÃO DE AÇÕES SOCIOASSISTENCIAS 
E ESTRDTURAÇÃo DA REDE SUAS MUNICIPAL DEVIDO A 
SITUAÇÃO DE EMERGENCIA EM SAUDE PÚBLICA DE 
IMPORIANCIA NACIONAL - ESPIN, CONFORME SOLICITADO 
NO MEMORANDO DE N° 056/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL 
DE QUIXERE,ATRAVES DE CONTRATAÇÃO DIRETA NA 
MODALIDADE SEM LICITAÇÃO N°07/2021-08. 

Item Quantidade Unid. Código Especificação da despesa valor unitário Valor total (Rã) 

001 2,000,0000 UNIDAD 454689 RASCARA DESCARTÁVEL c/ 03 CANADAS C/FILTRO DE PROTEÇÃO 
E ELÁSTICO 0,58 1.160,00 

NICAELE LI ALVES NI&tLÊ LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL SECRETARIA DE TRAB. E DESEV. SOCIAL 



NOTA DE      EMPENHO 06040008 

Governo municipal dg Quixeré 
Data: 06/ 04/fl2 Ceará 

Secretaria do Trabaiho e Desenvolvimento social 
Exerceu de 2021 Mc dalidIda: estimativo la. vi 

0,11 
112 500,0001 UNIDO 525311 TOUCA DESCAJITAVEL SARFOIIABA 

Quixeré, 06 de Abril de 2021. 

NICAELE LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 

105,00 

NICAELE LIMA ALVES 
SECRETARIA DE TRAB. E DESEV. SOCIAL 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 15040010 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré DATA: 15/04/2021 

secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social 
Cv rrrrr r 

la. via 
LaclUILIU UC LULS 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 06040008 
DATA DO EMPENHO... 06/04/2021 

ORIGINAL 

VALOR  RS 1.265,00 
MODALIDADE  estimativo 

credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAWS HOLANDA LIDA 
Endereco.. AV. CAPITAQ HUGO BEZERRA, 1811 BARRoso-Fortaleza-CE 60862-730 

C.N.P.)... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 

C.G  F  06.830.475-7 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  07 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0801 2.058 

CATEGORIA ECONÓMICA.. 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

ORÇAMENTARIA 

Sec. Myn. do Trabalho e usenv.social 
Gerenciamento de Ações de Entrentamento 
a calam. pública e ou Est. de Emergencia 
Material de consumo 
Transferência de Recurso do FNAS 

retidade 
.110,0000 

500,0000 

DISCRIMINAÇÃO 

unidade especificação 
UNIDA) MASCARA DESCARTAM C/ 03 CAMADAS tiniria DE PROTEÇÃO E 

ELÁSTICO 
UNIDAD TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA 

DADOS DA 

VALOR LIQUIDADO: 1.265,00 
Nota fiscal mercadoria 141756 Série 1 

Quixeré, 15 de Abril 

DE ITENS 

valer unitário viler total 

0,51 1,160,00 
0121 105100 

LIQUIDAÇÃO 

de 2021. 

NIt3AtLE LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 



UNIDADE ORÇAMENTARIA  07 01. 
FUNG,PROGRAMATICA 08 122 0801 2.058 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1311000000 

DEMONSTRA,TIVO DA DOTAÇÃO - emRS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENHADO 
1.265,00 1.265,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 06040008 emitida em 06/04/2021 
PORTARIA N° 369, DE 29 DE ABRIL DE ZOO Ensope 
acerca do atendimento do cadastro único para 
Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro 
único, disposto pelo Decreto n° 6.135, de 26 de 
junho de 20071 no Distrito Federal e nos 
mynlçipios que estejam em estado de calamidade 

•publica ou em situação de emergência reconhecidos 
pelos governos estadual, municipal, do DiStrit0 
Federal ou Federal, inclusive a Emergência  
saúde Pública de .Importância Intgrnaciona 
declaraga pela Organização Mundigl da Wide em 3 
de janeiro de 2020, em decorrencia da Infecção 
Humana pelo novo coronavirus (COvID-19). 

n4c)ir/k DE SilJ ES EENIF, EEN F40 23040001 

Ceara 
Governo Municipal de QUixere 

4 DATA: 23/04/2021 

secretaria do Trabalho e Desenvolvimento 
social 

Exercicio de 2021 
Doc.Caixa: 23040001 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 06040008 • VALOR  R$ 1.265,00 

DATA DO EMPENHO... 06/04/2021 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PROHOSPITAL comER.REPRESENTAÇÕES 
HOLANDA LTDA 

Endereço.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 
1811BARROSO-Fortale2a-CE 60862-730 

C.N.P./... 09.485.574/0001-71 
Fone ( 085) 3236-1556 

CmG  F  06.830.475-7 

cLAsS/FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Sec. Mun. do Trabalho e Desenv.Social 
Gerencia to dg 605es de Enrrentamento 

a calam. Publica e ou Est. de Emergên 

Material de consumo 
Transferência de Recurso do FNAS 

SALDO DISPON/VEL 
0,00 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

1.265,00 

Quixeré, 23 de Abril 

NICAELE LIMA ALVES 
•SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 

4 

de 2021. 
Autorizo 

NICÃtLE LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 



NOTA D E PAGAMENTO 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento 

Social 

ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  07 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  07 01. 
CLASSIFICAÇÃO 08 122 0801 2.058 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 

FONTE DE RECURSO  1311000000 

CLASSIFICAÇÃO 

do Trabalho e nesenv.Sodal Sec. Mun. 

la. via 

Sec. Myn. do Trabalho e 
nesenv.Social 

Gerenciamento de Ações de Enfrentamonto 

a Calam, Publica e ou Est. de 
Emergencia 

Material de consumo 
Transferência de Recurso do FNAS 

DADOS DO EMPENHO . 

NOTA DE EMPENHO N° 0604008 I VALOR DO EMPENHO RS LHO TIPO DE LICITOO. Contr. direta - Sei LiCitgit 

DATA DO EMPENHO... 06/0/2021 MODALIDADE  estimativa 

SALDO ANTERIOR.... RS 1.265,00 VALOR PAGO  RS 1.20101 SALDO DO EMPENHO.. Ri 0,91 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
15/04/2011 15040010 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

• PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

NICAELE LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NE PARANENTO ATUAL NOTA FISCAL 

1.165,00 1.265,00 aercadoria a' 141156 série ide 09/04/2021 

NICAELE LIMA ALVES 
SEC. MUN. DO TRAB. E DESENV. SOCIAL 

4 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 23040001, de 23/04/2021 

BeloPUTE uNMEF VAUX 
BB 21,114-4 (anis covID19 P.169) 209138 

Identificação do credor: 

credor PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇOES HOLANDA LTDA 
Endereço AV. CAPITAQ HUGO BEZERRA, 181,0ARR050-Fortaleza-CE 60862-730 
C.N.P.3 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 
C.G  F  06.830.475-7 
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ORDEM DE COMPFtA 2021•1035 

PftoNOSPrrAL COMER.REPRE8ENTA93E5 HOLAPIDA LIDA 
AV. CAPITA° HUGO BEZERRA, 181 
BARROSO - FORTALEZACE 

Aastalto AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PRoTEÇAo E SEGURANÇA QUE SERÁ DESTINADO A SECRETARIA 
DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL EM DECORRÊNCIA DE INFECÇÃO HUMANA PELO 
CORONAVIRUS - cOVID-19, PARA DESTINAR AOS TRABALHADORES DO SUAS. 
DESPESA PAGA COM RECURSO SOB A PORTARIA N°369 DE 29 DE ABRIL DE 2020,00 MINISTÉRIO 
DA CIDADANIA, QUE REGULAMENTA A EXECUÇÃO DE nocs socioAssisTENciAs E 
ESTRUTURAÇÃO DA REDE SUAS MUNICIPAL DEVIDO A SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA EM MUDE 
PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL - MINN CONFORME SOLICITADO No MEMORANDO DE If 
05112021 

¥320Ele athnirátraiivo: Contrafação Mia ne modalidade Sem Licitação rP 0712021-011 - Contrato n°20210528 

Prezado(a) Seilegg, 
Com vista ao ~ido no certame do processo adma alado. realizado no da 08/04/2021, autorizamos o fornecimento do(e) produto(s). ~dorme 

oorerdpnado ias doe trabalhai e ria promete comer s conforme a segui: 

Demddle 

1 MAIKIMADHICARTAVEL a 03 CAMADAS C/FILTRO CIE 

Prio~0EfiaASTICO 

COM PRENDEDOR NA ORELHA 

2 ToUCADEticAPTAVEL 9A1FO4ADA 

OusetfUnidede VIrunkOr1004) Waltel(R1) 

2000,000 UNIDADE 

500,000 UNIDADE 

05110 1.100.00 

curo 105.00 

Total R$ : 1.285,00 

ESPECIRCAÇÃO DOS PRODUTOS ADEREM ENTREGUES 

cgo prosem rem(6o) eaKtim) enlnigue(s) igualmente como conste na Proposta Comerciei oferecida no Processo de compre(Contratardio dketa 

na modalidade Sr Uoltaclo na o712021-ae ), indicando a marca, e espedllontio completa e O Prazo de vaidade do(s) produto(s). 

A Rotel fiscal área ser emitiria em nome de SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCal  , *rede na RUA PADRE ZDARAIS, 

392, CENTRO. enceta no C.N.P.J. sob o n° 07207.191/000147. 

rica etitlaraddo flua o Preço ProPoido é te e inealudival, ficando por Conia do fornecedor todos os Impostos, ta frutas GOITI fill:05 fl ROMS 

INICRIE011C/U8 incidam sobre os Maria Inania se fumego, fica tacteado e apresenteceo de entro do(s) produttia) em companhia Idônea, a 

otário do ceeteledo, atando 8013 sues empenem 

FORMA DE PAGAMENTO 

O ~manto somente será matado madlerea as canana/ações das mesmas regularidades erigidas para habitação da empresa no dia da 

ras 



licitação/ direta. 

tat9EMIKDOMMOUtl
anantAw

109.4119WaNiAl 

51119.1111055141 Toa& MIMAM 

ORDEM DE COMPRAR, 202101035 

LOCAL DE ENTREGA 

A Mo mana do produto(a), perfeitos e em condições de pleno uso imodkno, impicera nas sanções ~sias no isi L666/1993 -Lei de 
Licitações. suas 

,•

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais nudaosoo. 

Oubonl-CE, 066. Abra da 2021 

UMA ALVES 

SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVW4ENTO SOCIAL 
C.N.PagMF) 07.007.181/000147 

Ciente e de acordo em / 

PROHOSPITAL COMEFIREPRESENTAÇOES HOLANDA LTDA 

C.N.P.J(MF) 09.405.574/0001-71 

Pag.: 2 
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titz• SOLICITAÇÃO DE DESPEM Ne 2021ostsooe 
Estado do Ousa 
t. • Madoloo! do Clubuarã Pag.: 1 

do Tmbalho • ClasenoolvImento Ikeriel 

(IRMÃO: 07 lato. Mun. do Trabalho e 
UNIDADE ORÇAMENTÁRLA : 01 Soo. Mun. do Trabalho e 

PROJETO/ATIVIDADE : 2.058 Gerandemerto de Aodee 
CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA : 3.190.30.00 Material de consumo 

SLMELEMENTO : 3.3.90.3028 Matada' de preta* 
FONTE LIE RECURSO; 1311000000 Treneterilnda de 

Desinv.Social 

Detenv.Sootal 

de Enfrantamento a Caiam. 

e segtrança 

Re01/50 do MAS 

Submetemos à apreciação de Vossa Senhoria 
necossirio(o) a AQUISIÇÃO DE MATERIAL A SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO INFECÇÃO HUMANA PELO CORONAVIRUS 
DO SUAS. DESPESA PAGA COM RECURSO DO MINISTÉRIO DA CIDADANIA, QUE 
SOCIOASSISTENCIAS E ESTRUTURAÇÃO 
EMERGeNCIA EM SÁUDE PÚBLICA DE 
SOLICITADO NO MEMORANDO DE N°05612021, 

a relação do(s) item(na) abaixo d• iminado(s) DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA QUE SERÁ DESTINADO 
SOCIAL EM DECORRENCIA DE - COVID-19, PARA DESTINAR AOS TRABALHADORES SOB A PORTARIA N°369 DE 29 DE ABRIL DE 2020, 

REGULAMENTA A EXECUÇÃO DE AÇÕES 
DA REDE SUAS MUNICIPAL DEVIDO A SITUAÇÃO DE 

IMPORTÂNCIA NACIONAL - ESPIN, CONFORME 
para qual solicitamos as providências necessárias. 

Justlfleadve : sanutenoo os sumaries da AdmInstração obJethando a constata* do Meras% público. 

Código Deseriedo Quent Unidade VI. Estimado 
525389 AVENTAL GRUMO° DE3CARTAVEL 500,0000 "nt 5,90 
525984 TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA 500,0000 ~ADE 026 
525386 LUVA nescarrAvs_ LArax cr soumo 10.0000 earOk 99.78 

524700 PROTETOR PAUL COM VISEIRA 30,0000 UNIDADE 17,07 

428822 ocupas SEGUFGANCA moco ~AM 11,18 

525380 MÁSÇAIRA 105 FIFF2 mama UNIDADE 

Espectficeplo: Ern matwial Silliklf de SI 
11,88 

454688 MASCARA DESCARTAVEL Cl 03 CAMADAS C/FILTRO DE PROTEÇÃO E ELASTICO 2000,0000 UNIDADE 

&paca*: COM PRENDEDOR NA ORELHA. 
0,91 

Quiser& 15 de Março de 2021 

C O rtfj

CoVii, - 19 

adi 

NtaAA ALVES 
N8AVEL 



PALMEI (IS OUllere 

c15"10 D•uor1/449 
Proponente 

MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - preço médio 
Mag.: 1 

MIM SAL DESCARTAM. 
PRoéesPrmi,commteargsarrAÇÕEs HOLANDA LIDA 
SU2Y EmANUELLE LOPES SANTOS ME 
TOP COMERCIO E INDUSTRIA DE CONFECÇÕES E SERVIÇOS EIRFJ_I - E 
BANDEIRA ATACAREJO LIDA 
CLARUS COMERCIO DE EPr8 E FERRAMENTAS LTDA 

mut min mica" empopetA 
PROMOSPITAL COMEFLIWPREBENTAces mama& LIDA 
$laY 94ANUELLE LOPES antros ME 
BANDEIRA ATACAREro LIDA 
CLARUS COMERCIO DE EPre E FERRANTENTA8 LTDA 

8258£ waractlinia ti.dra cv some 
PRONOSPITAL OCAIERREPRESENTAçõFat HOLANDA LIDA 
SUZY EMANUELLE LOPES SANTOS ME 

BANDEIRA ATACAREIS' LIDA 

CLARINS COMERCIO DE EPIS E FERRAMENTAS LIDA 

suao • Marcalimeam 
pRoHosprrAL 40MER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 

BNCCIRAATA4AREJO LIDA 

CLARU8 COMERCIO DE [Pra E FERRAMENTAS LIDA 

MIM *MOO 
PROH013PITAL 4GMER.RFPRESÊNTACOES HOLANDA LIDA 

BANDEIRA ATA4AREJO LIDA 
CLARUS CIO DE EPr8 E FERRAMENTAS LIDA 

mAiscas sie PM 
PROHOWITPL DOMER.RF_PRESEATMOES HOLANDA LIDA 

SUZY EMMUELLE LOPES SANTOS ME 
BANDEIRA=0 LIDA
CLARUS DE EM E FERRAMENTAS LIDA 

404990 ~GAP" SMUEL tios cAminAs CANCTRO DF P180710.13 E agirmo 

Dist 

500,000 
500,000 
500,000 
500,000 
500.000 

Wenn miam : 

500,000 
500,000 
500,000 
500.000 

Vamo médios r. 

10,000 
10,000 

10,000 
10,000 

Valem ~o.: 

30.000 
30.000 
30,000 

~eu saiam : 

50,0W 
50,000 
60.000 

Valem médios : 

30,000 
30,000 
30,000 
30,000 

Valora médios : 

vL are 

8.290 
4.990 

Urro 
7.700 

5,ecto 
N950 

0.210 
0,280 
0,350 
0.230 
0.282 

115,800 
125,000 
56,500 
92.000 
99.775 

17,000 
21,000 
16,000 
17,887 

9,350 
21,000 
3200.

11,183 

20,400 
11,000 
11200 
4,000 

11,875 

PROHOWITAL ComER.REpisrmx.1€8 HOLANDA LIDA 2.000,000 0,580 

EMANUELLE LOPES SANTOS ME 2.000,000 1.000 

TOP COMERCIO E INDUSTRIA DE CCNFECÇOES E &maços MEL] - E 2.000,000 0,900 

BANDEIRA ATADARFJO LIDA 2.000,000 1,280 

CLARUS coMERcio DE EME( E FERRAMENTAS LIDA 2.008.000 0,803 
Vime 0,908 /Seu 

4,1 

COM Pr .!' •,sli.,RSO 
COViD - 19 

YL total 

3.143,00 

2.495.00 
2.800,00 

3.1180,00 
2.900,00 
2.978,00 

105,00 
130,00 
175,00 
11500 
131,26 

1.188,00 
1.250,00 

885.00 
920,00 
097.75 

510,00 
830,00 

450,00 
530,00 

487,50 
1.050,00 

180,00 
559,17 

012.00 
357,017 

MOO 
120,00 
358,25 

1.180,00 

2.000.00 
1.80000 

2,52000 
1.00000 
1.810,00 

aptI2 



arensznar 

Ceará 
Governo ~Moei de Querer* 

RESUMO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - menervalet Pag.: 2 

Proponente 

%No Descri* Siert M. witérie VL MUI Moas 
ACIDEE HOLANDA 

5253111 TOUCA DESCARTÁVEL 8ANFoNADA 
454868 MASCARA DESCARTAVEL 021 CAMADAS onerno ir PROTEÇÃO E 

ass-nco 

sua' EMANtial4MIPE6 somos ME 
525383 MENTAL art1Rato DEIWARTAVEL 

BANDEIRA ATAGAIELIO LIDA 
szaes UNA DEscARTÁve. LATIMO soUND 

CLAMES COLEECK, DE EPS E FERIWIENTAs LIDA 

00ROOD 0,210 
2.000.000 0,580 

TiS AS) kem(m) 

500,000 4,800 

Tal IlmAne) 

10000 00,500 
TAS de(s) kem(ne) : 

524780 PROTETOR FACSL COPA VITIMA 30,000 15,000 

428822 OCULOS SEGURANÇA 50,000 3.200 
30.030 4,000 525386 MASCARA NOS PFF2 

Tata do(*) kem(rts) : 

Ruigerai : 

CM 
COVfrD 19 

10503 
1.180.00 

1285.05 

L485,00 
2.405,00 

66800 
885,00 

450,00 
1110.00 
120,00 

730,00 

5.155,00 

012 



Municipid de Cubará 

525383 AVENTAL CIFICIRcico cianurrÁvrt. 

RESUMO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - Mor M9010 

500,0000 525384 TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA 
500,0000 525385 LUVA Dar-AMÁVEL LÁTEX C/ /SOUND 
10.0000 524780 PROTETOR FACIL COM VISEIRA 
30,0000 428822 0OULOS SEGURANÇA 

casam MÁ8GARA N95 PFF2 50,0000 

30,0000 494089 MASCARA DESCARTÁVEL 0/03 CAMADAS CJFILTRO DE mormo E ELÁSTICO 20090000 

5,058 

0,283 

911,775 

17,987 

11,183 

11,575 

ata 
TIS : 

2.978,00 

131,50 

997,75 

530,01 

559,15 

358,25 

1.818,00 

tatue 

t't."5 ern. 
ij C.5; 1-'4 ri

19 

Pau.: 3 

ti 

012 
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 ttrr-

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MERÇ ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS SAIDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL nmouçÃo ESTADUAL sua nustrnuuA 
068304757 

FOLHA: I de I 

~Mb 

111À MitN OVI* O\ Sig& \I& \O 

Condi& ettenübEit no bati *S\& 
NP-o vermarokscnclissov.brIponal 

OU ao aios da Sadia Amoriaadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
123210020125911- 09/04/2021 16:03:34 

CNP] 

09.485.574/0001-71 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREF. MUNICIPAL DE QUDCERE 
ENDEREÇO 
RUA PADRE ZACARIAS, 332 

~cimo 

QUIXERE 
FATURA 

BAIRRCVDISTRITO 
CENTRO 

CNIU/CIIF 

07.807.191/000147 

81920-000 
PONE/FAX 

8534431112 
up 
CE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06920 1 722 

DATA DA EMISSÃO 

09/04/2021 

DATA DE SAIDNENTEMM 

09/04/2021 
Nom DE sAtuA 
16:02;55 

Número 

001 

Dali Veto Valor 

0910512021 1.265,00 
CÁLCULO Do miemo 

1 BASE DE CALCULO DE IGAS VALOR DO ICMS 

VALOR DO PIUITE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

T'RANSPORTADORNOLUMFS TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO la1S ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO ICEIS SUBSTITIAÇÃO 

0,00 

VALOROU)! 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1_26.5J)0 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 

0,00 

VALORTOTAL DA NOTA 

1.265,00 

RAZÃO SOCIAL 

PROHOSPITA4 COMERCIO HOLANDA LTDA 

ENDEREÇO 

CAPITA° HUGO BEZERRA 
QUANTIDADE ' taram 

1  Ia 
DADOS DO PR 

Ca). 

pRw 
_4.1101 IMO a MO Lia 0.110 0.00 

1175 34ASCARA DTLARrjr? Cl 03 CAMADAS "0790" "4 5"4
HLASnco Lom -. 021-10 Fab • 014) 44021 Vil: 31 /03/2026 CS Lote : 1000.000 Miga . 

C/FILTRO DE e 

MARCA 

GERAL 

O Wh"' 

twken taISÇA 

ttlikV" 

- be851% 

FRETRPORCONTA 

3. Rem. 

UNO. 

CÓDIGO Agir 

MUNICIPIO 

FORTALEZA 

M/MEIOAÇÃO 

1 

PLACA DO VEICULO 

UF 

CE 

17 DILUTO ,s0°00 

UP /KW 

485.574/0001-71 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068304757 
PESO ILIQUIDOLIQUIDO0 

1,000 

AS Em 
• 

DoceiicÃo to 464moratuavico I b2i I ar I c" QUART. I VALOR I VAIAR TOTAL I ILCAlr 1045j VVALOR 10*1 
VALORIN 

VALOR DUAL 
MIONTO8 

em' TOUCA 
nesaroNAD-7,-1~75111731111r UR1rr ver ---63"ner—tcrest--csa— —'•rabrorn.:60 tr. 

Amima 0.21 um: MEOU ES, 01/MI2021 Vil, 29~2024 Q919 Los 100.000 Ande 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE QtAnt p t 
Recebi os materiais constantes nes1L 
Nota Fiscal conforme Lei Fqdsralo° 4320/64, 
destinado a(o)  Çvs.5 Su,8I5 

Ouixere CE, Z./ 332t 

RESPO VO. 

MIS NOM C. MO Freitas 
Chtfe tia Cabal Geal de CISMO. 

ares. 345 

DADOS ADICIONAIS 13B AG: 1369-2 C/C: 209838-3/ CEP' AG: 0919 CfC: 1$14? B 

RESERVADO AO PISCO 
nocamAcass ccaeunowrfluss 
OROU( DE CCMPRIL 202101055 PORTARIA 344 98 SOL.TAT: 131707 Eto.vraz 

DA! 116055 MG; 190277 DEP rAT: 152997 45 - PRODUTOS ISENTO O 

E 1049 CONF. CONVENTO 126 DE 24 09 10. ISENTO DE !PI CONF. DECRET 

o LEI 377/ DE] 21 - MIS retido por SODSt1[01090 tritu Pr.goo: co 

NTEETO 20210526 Dontrato; 20210526 Ped cliente: 202101035 Dotoca 

o: ASEISTENCIA SOCIAL 



PRONDSPINI
litoseklecouse~ometneS eibraede "én" 

"landaIs& Recibo cir. 

Recebi(emos do(s) Sr.(s) PREF . MUNICIPAL DE QUIXERE 

a quantia de R$ 

referente a(s) MERCADORIA ( S ) CONSTANTES NA NF 141756 

 , 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 Nego Serra, re 181 - Barrem - Fortalmaafa: - CEM 80882-730 CNPJ: 09.485.574/0001-71 
IA: 08.830.475-7 - Fone: (88) 3452.3100- FRAN Juan:rol (88) 3571.3181 - prohospital9prohospltaloom.br 

Emissão de comprovantes 
O3372809434931601 
21/04/282109:49:68 

23/84/2621 - BANCO DO BRASIL - 12:46:14 
251.261522 SEGUNDA VIA 8162 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE COITA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: QUIXERECOVIDEPI 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 21.314-4 
fl:Ear"="1~11MRIVIBiratSIMMIIMMINIMIIMMINit 

DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2021 
IS. DOCUMENTO 551.319.868.269.139 
VALOR TOTAL 1.265,66 
***Ft* TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PRONOSPITAL COMERCIO REPR 
AGENCIA: 1369-2 CONTA: 200.833-5 
NA. DOCUMENTO 552.512.686.621.314 

- - - 
NR.AUTENTICACAO 2.396.CDO.0511.61C.FAE 

Transação efetuada ar sucesso por. JA877132 CARLOS A F LIMA. 

COM rtL 

CCM° - 



Zi9.441S l4twx; • • 

vi 

CAM 

\Chave de Acesso de tire 
2321 04094855740001 71 55001 000141 7581 001 785857 

 asiss.•••1 
.•• 

Número da Nota Fiscal 

141758 
sede 
001 

Modelo 
55 

Más / Ano Emissão 
04/21 

Protocolo de Autorização - CCe 
123210020701332 

Data de Autorização 
13/04/2021 09:41:46 

Sequénda 
2 

Orgtio 
23 

Correção: 
TRANSPORTADORA CORRETA: TRANSRAP100 - Rodovia Br 116 Km 238 N - Galpao II- Gamara - AQUIFtAZ GE REFERENTE 02 VOLUMES 

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode 

ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado 

com: 

I - as VanaVaiS CNC determinam o Vaiar do imposto tais como: base de calculo, altquota, diferença de preço, quantidade, 

valor da operação ou da prestação; 

II - a correção de dados 

III - a data de emissão ou de salda. 

cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 

13/04/2021 09:41:10 



PROHOS? \I Ft VÁMERCÀO gA.Nek 

cvok usz \ 
CNPJ:00.486.S7410001-74 

ENG:AVENIDA CAPITA° HUGO B2ERRA, 181 
BAIRRO:BARROSO 
OIDAISE:FORTALEZA-CE 
CEP:80882-730 

Chave de Acesso da NFe 

23210409485574000171550010001417561001765657 

Ill 111 11110111 ENNEI 

Numero Nota Fiscal Seria 'Modelo Me.? Ano Emitis'', 
000141756 001 55 04/21 

Protocolo de Autorização - CC-e Data de Autorização 3equencia Orgão 
123210020135932 2021-04-09T16:31:11 1 23 

Evento registrado e vinculado a NF-e 

Correção: 
TRANSPORTADORA CORRETA: TFtANSRAPIDO - Rodovia Br 116 Km 23 S/N - Galpao II- Camaro - AQUIRATJGE 
A Carta de Correção iii discipfirrada pelo paragrafo 10-A do arl 70 do Convento SM, de 15 de dezembro de 1970 e pode 
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja 
relacionado 
com: 

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, 

valor da operação ou da prestação; 
II - a correção de dados cadastres que implique mudança do remetente ou do destinatário; 

III -a data de emissão ou de salda. 



OBRAI LUt. t 

etWeetn0 
ESTADO DO CEARA 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
fa 202103232490 

Emitida para os efeitos da Instrução Normativa NO la cie 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.830.475-7 

CNP/ / CPP: 

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 e ar apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro de /nadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADIME, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima Identificado(a) até a presente data e 
horário, e, para constar, foi emitida este cortino. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 06/04/2021 ÀS 10:25:41 
VÁLIDA ATÉ 05/06/2021 

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

htipaghisMcossefaz.a.gov.brlintemetkartldecámissioicerlidaossOcePAP6389858~88;3A7A7B3A5B7B13>Oet157~17138?4?5871~... 1/1 



imprimir 

CAIXA CAIXA EcoroOmicA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 0em5.s74/0001-7i 
Razão SocialseonOSP1TAL COMERCIO REPRESENTACOES HOLANDA LTDA Endereço; R CAPITAO HUGO BEZERRA 181 / BARROSO / FoirrALEZA / CE / 60E62-730 

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, neste 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. 

Validada:12/03/2021 a 10/04/2021 

Certificação Número: 2021031200590409602479 

Informação obtida em 06/04/2021 10:24:40 

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

C et• O 
COVIL) - 19 

hdps://caroulta-crfaseba.gov.briconeultacrflpageskorteulteEmpiegadoNd 1/1 



atattemiNdOtikfAlreffik 
sureada da RstattFadand datis% 
Procuradonaetaral da Funda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉSITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 
Nome: PRONOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA CNPJ: 09.485.574/0091.71 

Ressalvo 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 Sreell (RFS) 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 judiciai que determine 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-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arte. 205 e 200 do CTN, este documento tem OS mesmos efeitos da certidão negativa. 

Esta certidão á válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para todos as órgãos e fundos públicos de administração diretas ele vinculados. Refere-se A situação do sujeito passivo no âmbito da RFS e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágratb Único do art. 11 da Lei ri' 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta cedidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet nos 
endereços chttp:Mfb.gov.bm ou <http:/hwav.pgrn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:23:13 do dia 06/04/2021 <hora e data de Brasile>. 
Válida até 03/10/2021. 
Código de controle da certidão: 13474.1081.7~1.720D 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

111 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAMLEISTAS 
Nome: PROHOSP/TAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) cNPJ: 09.485.574/0001-71 
Certidão n°: 11727109/2021 
Expedição: 06/04/2021, às 10:26:54 
Validade: 02/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedição. 

Certifica-se que PROM8PITAL MEDEIO numa Lena pomas a mime), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.485.574/0001-71, MÃO 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 (deis) 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 Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

nmnamadlo DEPORTAITZ 
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. 

rividas e sugestões: endtatst.jusáir 



SCCRCTARIA MUNICIPAL mo FINANÇAS - SEFIN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidão Ne 2021/21104 

CPP/CMPle 09.48557410001-71 

Mane ou Razia Social: PROHoSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

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

Certificaram, 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, 25 da Janeiro de 2021 (15:52:15) 

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.forteleze.ce.gov.br. 

Válida até 26/04/2021 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

CERTIDÃO EMITIDA VIA INTERNET 
http://vasefin.fortaleza.ce.gov.br 
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wirmattliãO IDAMIERCIA 
sicattatta esa Soa Fada t Md 

arocutedoaaaang da F arda %COM\ 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIM./TOO FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA ~to 
Nome; PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA CRPJ: 00.488.874/0001-71 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívida* de fasPorisabilidimie da Stade Passivo acima identificado COM vierem a ser amuradas. • certificado que: 
1. constam debitou administrados peia Secretaria da Receita Fadarei do ereta (RFS) 00m exigibilidade suarenta noa termos do ert. 131 da Lei n° 5.172. Cie 25 de outubro de 1988 - Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão JudiCial que determina 8U8 derrodeltideread para fina de certificação da regularidade fiscal. OU ande Mio vencidos; e 
2. não constam Inscrições em Divida Ativa da união (DAU) na Procuradoria-Garai da Fazendo Nacional (PGFN). 

Conforme disposto noa arte. 205 e 2015 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão negativa 

Esta **Melão valide pilda o eadabedochnwd0 media e Bulia Oltela e, no caso de ente federativo. pare =de OS &Otos e fundas Públicas da administração direta a ele vinculados. Retorna á gatuna° do SOIM passivo no SM= da RFS e da POFIJ0 abrange Inchnaive as contraxiiçass social* prevista nas armas a tr oc) paragem único ao art. 11 cla Lei no 8.212. ds 24 de Jufito de 1901. 
A sakeittiolio desta ointiclio mal condicionada di verificação de nua autenticidade na Internet, noto endereços chttp://rfb.gov.bra ou <http:/AvvempgfrLgov.br... 

Certidão emitida gratuitamente com base na Panaria Conjunta RFEPPGFN n° 1.751. de 2/10/2014. 
Emitida és 09:36:23 do dia 09.0042021 chora e date de Brasas>. 
válida até 003/10/2021. 
Código da contraia da ~Lao: 0906.7A33.7850.4709 
Qualquer rasura ou emende Invalidar* este documento. 

1/1 



usavam DA 
SZTAuct na cse.sa‘ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certicifao Negativa de Débitos Estaduais 
Ma 202103379998 

Emitida parra os onntas da instrução Normativa Na 13 de 02/03/2001 

_ _ _ . wererincAçAo DO(A) REQUERENTE 

Discrloli0 Estadeais 
06.830.475-7 

04P3/ CPP: 
09.485.574/0001-71 

anilo som": 

~HOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

itertalvado o direito da Panada Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que 
veMtema ser apuradas, certifico, para fina da direito, que revendo ou reeletros do 
Cadastro de Inedimpientes da Fazenda Pública Estadual - CADINS, verificou-se nada 
existir em IMMO do(a) requerente acima Identificado(*) até a presente data e 

horário, e, para saaatar, foi emitida esta 

EMITIDA VIA INTERNEI- EM 09/04/2021 AS 09:39:S9 
VÁLIDA ATÉ os/06/2021 

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

Intpitiftwev"Sarbrâmen~ructsetetnannidao. 
itookroseisionntes:sumessairillemessrsainturnmereene . 



apnatimaga 
fortaleza 
aseeinufzuzei MEI MU MUUSILSIMIO 151 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Certidão Ne 2021/03233 

CRIVCNP): 09.405.574~01-71 

Morna ou Refle. Social PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA I.TDA 

EIMOIRIMPIR /W GAP MUCO BEZERRA 181 BARROSO CEP 60862-730 

Certificamos, pare fins da comprovação perante terceiros, que pessoa acima identificada. ate • piltraftta atai. 11•0 siosietil 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 legIslocao vigente. 

Fortaleza. Cd. Abril do 3031 039144840) 

CerticlieftXplidida gratUltamentsi com base no detrato 13.716. de 22 de dezembro de 2015. 

A autenticidade desta cordeia* deverá ser confirmada no endereço eletrónICO da 5*CM/teria Mtirtki•ili doe finanças - Senti em 
www.setin.fortaleza.ce.gov.br. 

vaia* até MII09/2031 

Cardam com prazo promanado conforma Art. 1c. Incisa N. do Muralho Mo 114.053. de 24 da marco da 2021. 

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento 

CERTIDÃO Eterno* VIA eereatier 
fittplawww.slefirt_fortaleza.ce.gcro.br 
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CAIXA e nu,. nye 14 igni 

Certificado de Regularidade do 
Fon- CRF 

Inscrição; 99.485.574/0001-71 
anile Social; reOHOserrai.cOMCRCIO RefiteSENTAC065 liOtANDA LUIS 
Endereço: R CaPinui Hug° etZeRRa oARROSO / foRTAUtZA 00602-730 

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 situacgo regular perante o Fundo de Garantia do 'Rampo de Service - FGTS. 

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

Validade:21/02/2021 a 22/03/2021 

Certificação Número: 2021022100461528540288 

Informação obtido em 20/02/2021 17:30:51 

A utilizaçáo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta condicionada a 
verificação de autenticidade no sita da caixa: vewmailea.gov.ler 

til 

httperliconsutta-ertianza govarloonfiuttacrepagoateonstailanpracaidef.je 

30 



craimmao EEDAErVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PRoHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA (MATA/2 E FILIAIS) CNPJ: 09.485.574/0001-71 
Certidão na; 28612255/2020 
Expedição: 05/11/2020, às 09:49:17 
validade: 03/05/2021 - leo (conto e oitenta) dias, contados da data de sus expedição. 

Certifica-se Que Pain~awreaL com:macio aPAAMDA ATUA ~mu Einscrito(a) no CNPJ sob o n° OP.405.374/0001-71, MAO COEM do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
CertidAo emitida COM bade nu cart. 642-A da Consolidação das Leis do Trabalho, acrescentado pela Lei no 12_440, de 7 de julho de 2011, e na Reaolução Administrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão aAn da responsabilidade doo 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados at4 2 (dolo) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitacão desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

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

Certidão emitida gratuitamente. 

inroamar,A0 MIGMATAMTZ 

DO Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 
os dados 

necessários A identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplenteS perante a Justiça do Trabalho quanto ao obrigações 

estabelecidos 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 da acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

GOL .; 

C»fl 



USI MIO to ttkRk 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE FORTALEZA 

CERTIDÃO DE FALENCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.000(fl) 
(111611904. JUR1C4CA 1G GRAU) C4VEL) 

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas 
Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relaçao ao(s) Polo(s) PASSIVO 
OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível, em TRAMITE, verificou NADA CONSTAR, em 
nome de ~HOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNP, R" 09.485.574/0001-
71. 

CERTIFICA que, esta Ganida() sé ó válida por 30 (trinta) dias, a Contar da data de sua emissão 

O referido é verdade e dou fé. 

Fortaleza, Segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2021 às 19~20 

ObaiMfacitaft: 

a) os dados informados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo 

Interessado efou destinatário; 

b) a autenticidade deste documento poderá ser confirmada conforme InfumaçOeS no rodapé; 

c) a consulta inclui as seguintes classes: FALÊNCIA. CONCORDATA, RECUPERAÇÃO 

JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL; 

d) esta certidão á expedida nos termos da Resolução 13/2019, do órgão Especial do Tribunal de 

Justiça do Estado do Ceará. 

pata ~aunar a autenticidade do documento °cesse 
1410edietliCRIC:E041111.9111 11531190 o 219911112 °Gago. 1502291074 


