
NOTA DE EMPENHO 22040012 

Ceará 
Governo Municipal de guixere 

Data: 22/04/2021 

Fundo MuniCipal de Saude 
Exercício de 2021 

modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

credor.... PR0HOSPITAL COMÈR.REPRESENWES HOLANDA LTDA 
Endereço.. AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 

1N1,BARROSO-Fortaleza-CE 60862-730 

C.N.P.3... 09.485.574/0001-71 Fone ( 085) 3236-1556 

C.G  F  06.830.475-7 

CLASSIFICAÇÂo ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 301 1001 2.050 

categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Origem dos recursos.... Despesa fi ada 

Processo de compra  t  contr. direta 
Número do processo  1404.01/2021 55 
código contrato  202,10623 

Fundo municipal de saúde 
Manutenção da Atenção Básica 

Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID49 

Modalidade. Dispensa de Licita( 
Exercício.. 2021 

DEMONSTRATIVO gbA DOTAÇÃO - emR$ 

saldo anterior valor empenhado saldo disponível 
24.069,90 13.765,00 10.304,90 

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 AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA, 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE COMBATE 
A PANDEMIA DO Coviolg NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO 
A PACIENTES (POSTOS DE SAÚDE), JUNTO A SECRETARIA 
DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE QUIXERÉ-CE , CONFORME 
DISPENSA DE LICITAÇÃO DE N ° 1404.01/2021-SS. 

It. Quantidade Unid. Código Especificação da despesa Valor unitário Valor total (RU 

001 51,0000 CAIXA 520029 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEXÉN.ESTERIL TAM.M - cx 
c/S0 PARES 

002 34,0000 CANA 525030 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.P - CX 
C/50 PARES 

003 50,0000 CAIXA 525031 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAM.PP • CX 
C/50 PARES 

004 1.000,0000 UNIDAD 481201 TOUCA FEMININA DESCARTÁVEL C/ ELÁSTICO EM TODA A 
EXTENSÃO 

JOÃO URÃN 
SEC. muNici 

FERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

JOÃO U 

90,00 

99,00 

99,00 

5.049,00 

3.366,00 

4.950,00 

400,00 

NOGUEIRA FERREIRA 
TARIO DE SAúDE 



O 

Ceará 
Governo municipal de quixere 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

NOTA DE EMPENHO 2204001,2 ,Folha: 2 
Data: 22/04/2021 

Modalidade: estimativo la. via 

Quixeré, 22 de Abril de 2021. 

I 
JOÃO URÂNIO NOGUE 

SEC. MUNICIPAL DE SAU 
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REIRA 
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Autorizo 

JOÃO H NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
04050019 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 

DATA: 04/05/2021 

Fundo Municipal de SaUde 
Exercício de 2021 

1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 22040012 
VALOR  R$ 13.765,00 

DATA DO EMPENHO.., 22/04/2021 
MODALIDADE  estimativo 

Credor.... PROHOSPFÇAL COMER.REPRESENTAÇÕES 
HOLANDA LTDA 

Endereço.. AV. CAPITA() HUGO BEZERRA, 
181,BARROSO-Fortaleza-cE 60862-730 

C.N.P.3... 09.485.574/0001-71 
Fone ( 085) 3236-1556 

c G  F  06.830.475-7 

cLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 

FUNC.PROGRAMÁTICA 10 301 1001 2.050 manutenção da Atenção Basica 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90,30.00 Material de consumo 

FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-c0in-19 

DISCRIMINAÇÃO DE 

quantidade unidade especificação 
1.000,0000 UNIDAD TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EM TODA A EXTENSÃO 

51,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX C/50 

PARES 
34,0000 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX NÁSTERIL TAM,P - CX CISO 

PARES , 
50,0800 CAIXA LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL TAN.PP CX C/50 

PARES 

ITENS 

valor unitário 
0,20 

99,00 

99,00 

99,00 

valor total 
400,00 

S.049,00 

3.366,00 

4.§5i,00 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 13.765,00 
Nota fiscal mercadoria 143341 Série 1 

JOÃO WOMITNO-IUEIR 
SEC. MUN IPAL E 5 

DA á LIQUIDAÇÃO 

FERREIRA 
DE DE QUIXERE 



NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

SUB EMPENHO 21050002 

DATA: 21/05/2021 

Doc.Caixa: 21050004 1a. via 

EMPENHO OR I GI NAL 

NOTA DE EMPENHO... 22040012 
DATA DO EMPENHO... 22/04/2021 

VALOR  R$ 13.765,00 
MODALIDADE  estimativo 

Credor„.. PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA 
LTDA 

EndereCO.. AV. CAPITA() HUGO BEZERRA, 
181,eARRDS0-Fortaleza-CE 60862-730 

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

C G  F  06.830.475-7 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATIcA 10 301 1001 2.050 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da Atenção Básica 

Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutench-covID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RI 

SALDO ANTERIOR 
13.765,00 

VALOR SUBEMPENHADO 
13.765,00 

SALDO DISPONÍVEL 
0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 22040012 emitida em 22/04/2021 
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui 
os centros de Atendimento para Enfrentamento à 
covid-19, em caráter excepcional e temporário, 
considerando o cenário emergencial de saúde 
pública,de importância internacional decorrente do 
coronavirus (Covid-19). 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIPAL 

e maio 

REIRA 
E QUIXERÉ 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

tor zo 

JOA 
SEC. 

URÂN 1 NOGUEIRA FERREIRA 
PAL DE SAúDE DE QUIXERE 



NOTA DE PAGAMENTO 

ceará 
Governo Municipal de quixere 
Fundo Municipal de saude 

la. via 

CLASSI FICAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE OTMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICA ÃO 10 301 1001 2.050 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria municipal da saude 
Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da Atenção Básica 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMP ENHO 

NOTA DE EMPENHO N° 22010012 VALOR DO EMPENHO R5 13,765,00 TIPO DE LICITAM. contr. direta - Dispensa de 

DATA DO EMPENO. 22104/2021 MODALIDADE  fitintiVO 

SALDO ANTERIOR._ RS 13.765,00 VALOR PAGO  RS 13.75530 SALDO DO EMPENHO.. RI 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIOAÇA0 
04/03/2021 04050019 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

L IQUIDAÇÃO 

VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
11.765,00 11,765,00 oercadoria n°143141 serie Ide /9/04/20/1 

JOÃO URÃ 
SEC. MUNICIPAL 

A FERREIRA , 
E DE QUIXERE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO NO EIRA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QU/XERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 21050004, de 21/05/2021 

BANCO/FONTE 
26" 

VALOR 
88 16.521-3 (FNS CUSTEIO-SUS) 13,26S,00 

Identificação do credor: 

Credor.... PROHOSPITAL COMER.REPRESENTAÇOES HOLANDA LTDA 
Endereço.. AV. CAPITAO 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 



1.•••••••• •-••• • 

Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N0 332 
11.910.266/0001-43 FONE; (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202101230 

Á 

RROHOSPETAL COMER.REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 

AV. CAPffA0 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 SS - Contrato n° 20210623 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado. realizado rio dia 14(04/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme 

consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

Item Descrição Marca Quant./UnIdade V1r.unlidrici(Fti) VIr•total(RS) 

1 TOUCA FEMININA DESCARTÁVEL C/ ELÁSTICO EM TODA A ANAPOI IS 2 000,000 UNIDADE 0,200 400,00 

DOENSAO 
ditimetm de 30cm - und 

2 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.M - CX NUGARD 100,000 CAIXA 99.000 9.900,00 
C/50 PARES 

3 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL TAM.P - CX NUCARD 100,000 CAMA 99,000 9.900,00 
C/50 PARES 

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

NUOARD 50,000 CAIXA 99,000 4.950,00 

Total Ft$ : 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 85), indicando a marca, a especificação completa e o prazo de validade do(s)produto(s). 
A nota fiscat devisrá 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 á 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 idônea, à 

Pag.: 1 
Stal 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332 

11.910.285/0001-43 FONE; (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202101230 

critério do oolosaindo, ficando sob suas expensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitação de empresa no dia da 

licitaçãokonisatação (freta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e 881 condições de pleno Uso Imediato, implicará nas sanções previstas na lei n° 8.66611993 -Lei de 

Lictações e sues ateraçõe,s. 

Aproveitamos prra apresentar as nossas cordiais saudações. 

QuixerS- de Abril de 2021 

C.N.P. 

Pag.: 2 

FERREIRA 

SAÚDE 

65(0001-43 

Ciente e de acordo em 

PROHOSPITAL COMER. REPRESENTAÇÕES HOLANDA LTDA 

C.N.P.J(MF) 09.485.57410001-71 



Prefeitura Municipal de Quixeré-Ceará - 2021/2024 

Secretaria Municipal de Saúde de Quixeré 

Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF 

Programa Saúde da Família - PSF 

EMPRESA: PROHOSP1TAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

TERMO DE CONTRATO N" 2004.03/2021 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N01404.01/2021 PEDIDO 001 211U4I LUL I 

ITEM 

LU I t, U2: MA I LKIAL DE YKUTEÇAITt. 

SEGURANÇA DESTINADO AO COMBATE DA 

PANDEMIA DO COVID-I9 UNIDAE MARCA 

QUANT. 
TOTAL 

vit UNIT VR. PARCIAL 

23 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.ESTERIL 

C/50 PARES 
CAIXA NUOARD 100,/ 09,00 0.q00.00 

24 
TAM.P - CX 
LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX N.F.STFRII, - CAIXA NUGARD 501 99.00 4.950,00 

is LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX N.ESTERIL 

CX C/50 PARES 
CAIXA NUGARD i 001 99,00 9.900,00 

29 

TAM.M - 
TOUCA FEMININA DESCARTAVEL C/ ELASTICO EM 

TODA A EXTENSA() - E:met:int:ação: diâmetro de 30em - 
UNIDADE ANAPOLIS 2,000/ 0,20 400,00 

VALOR Ty‹: 25.150 ,00-

Hércules H1,:ffe 
Farm;ekíti 

Chefe de Nis5 istenei a Farmacêutica 

João Urâ gueiN Ferreira 

Secre n cipal de aúde de Quixeré 

João Urân'to Nogueira Ferreira 

s Secretano de aúdefa e ilxer

GPf 
285.505.793-00 

P0rtaf12 
D09.04.01.2021 



PROHOSPITAL COMERCIO 

HOLANDA LTDA 
CAPITA() HUGO BEZERRA. 151 

PRONDSPI.M. 
C0.1.4a Maar., 1.Ia 

,m• 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC ADQ.OU REC.DE TERC.NAO CONTRIBUINTE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. SUL; TRIBUTARIA 

BARROSO 
FORTALEZA - CE 

TEL/FAX: 11.5.1.4.42.3100 

CEP: 80862730 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
1 - Saída 1 
N°; 000.143.341 
SÉRIE: 
FOLHA: 1 de 1 

t NSCRIÇÃO ESTADUAL 

068304757 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO soam 

FUNDO MUN. DE SAUDE DE QUIXERE 

ENDFRECO 
RUA R. PADRE ZACARIAS, 332 

~CIMO 
QUIXERE 

FATURA 

Número Data Veto Valor 

001 2910512021 13.765,00 

C LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE leMb 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 'fltANSPORTADOs 

RAZÃO SOCIAL 
PROHOSP1TAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

ENDEREÇO 

CAPITÃO HUGO BEZERRA 
QUANTIDADE F.SPECIE 

12 CX

VALOR DO 1CMS 
0,00 

DESCONTO 

0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

TROO 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

illill II 1111 111111 11111 III II 111 1 111111 
CHAVI. DE A( ESSO 

2321 0409 4855 7400 0171 5500 1000 1433 4110 01811 6382 

FONE/FAX 

5999999709 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

MARCA 

GERAL 

VALOR DO IPI 

0.00 

IRI:tE POR CONTA DORA ANTT 

3 - Rem. 
mumcipio 
FORTALEZA 

NUMERAÇÃO 

12 

UF 
CE 

Consulta de autenticidade nó portal nacional da 

NE-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

nu no sito da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210024201031 - 29/04/2021 14:14:46 

1 CNN 
09.485.574/0001-71 

CNPJ/CPF 

11.910.265/0001-43 
CEP 

62920-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO lcms suusTrruiÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 

0,00 

PLACA DO VE CULO 

UF 
CE 

>Eso rrn 

12,000 

DESCRICÀO DO PRODUTO/SER VICO 

Trrbs o LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATEx 

N ESTERE. TAM M - CX C/50 PARES 

6h56
VPM• g9A° 

LuVAS PARA PROCEDIMENTO LATEX 
N.ESTERTL TAM.P CX C/50 PARES 

/divisa. 0000000000000 VPM• 9%00 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX 
N.ESTERIL TAMP • CX C/S0 PARES 
Anvisa. 0000000000000 VPM 99 00 

a5.36 LUVAS PARA PROCEDIMENTO LÁTEX 

N.ESTER1L TAM.P • CX G50 PARES 
Anvisa: 0000000000000 VPM: 99100 

011895 

;MU 

LUVAS PARA PROCEDIMENTO LATA( 
N.ESTERIL TAM PP - CX C/S0 PARES 
Anvise: 0000000000000 VPM: 99 00 

TZISTS'igielOri4b .1-31-drr rXT.T.

Lote STU102/20SS Feb 31/10/2020 

NCm Sr CRU' 151910 QUANT VALOR UNIT. VALOR TOTAL LICALC ICM3 VALOR ILMS 

DATA DA 9,41SSÀO 

29/0412021 
DATA DE SAIDA/EN IRADA 

29/04/2021 
NORA DE SAIDA 

14;14:19 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11765,00 
VALOR TOTAL DA NoTA 

13.765,00 

UF ChIPPCPI• 

09.485.574/0001-71 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068304757 

PESO IIQUIDO 

12,000 

VALOR FPI 

Lote P10168 Fah ii10/2.020 

'1347661:Ser -1$011"-- "Wri/r """""" 0.00 r 
99.0nor ç 0.10 00f on 0.00 

ALIO:MIAS 

0,00

1CMS 

1.10 

171 

0.00 

VALOR TOTAL 
ImFosTos 

PiffinkRiTt4b 1-3102TCRUF """" 
Lote: SR1144/20SS Fab : 31/10/2020 

Vai 31/10/2023 Pule Lote 51 000 Mega* 

Vai • 31/05/2025 Qt4e. Lote 4 000 Agregação 

Qtdo. Lote : 11.000 

InTSTÕM1340 roirrexi " 1*** "RT- '  igi".6dt ó:R 
Qtde Lote 19 000 

TOUCA FEMININA DESCARTÁVEL Cl 
ELASTICO EM TODA A EXTENSAO 
ESPECIFIcRCAO : DIAMETRO DE 30CM - 
UND 
Anvisa: 0000000000000 VPM. 0.20 

0,1 

0,00 

 99.000 f bOMT """"""" b;e4." '''''''  0,ó0119d11/:15u-1" 1,00 
Agregasse 

t3 NIT o 6,31'no-Tinift" 
Vai : 31/10/2025 

Loto WM169,2053 Fab : 31/10/2020 Vai 3 I /12/2025 

Feh 11 n/2020 
151eT pntsigos  54è;51"*Al 

!Ato 35015130 

T60,33ffirTati"r"Uirrintri. T5St,T b /613eT 4STAIT AT &b(1 0,001 0,00 i-onsui è,00 
Pab 01 /04/2021 Vá 31/01,2024 

 q9.004xT 4950 boi 

Ay cinto . 

O 

 6.bc5T (N-raarriroiiI ô,oí 

Logo. AI2121 

DADOS ADICIONA : 1309-2 CIC• 209 838.5/ CEP AO 

Na14110 
Pnumwrnr ur:wwS au BB AG 

%UI ‘‘ 
tai.SWIall Skti

\ 

‘, 
soiAkt0„',1‘553%5 eu sia,, ltà6915 

ktjao''',C;\4172;r:t:,o 

V5t 
\ 
WO, 20 ,03 IM 'Nt f.\\,e.C, 

10210\2)0 
Dotacacv, n 

Val 11/0512024 (Me Lote ¶0000 

Qtde t_ot, 2000000 

AgregaçOn

AsrepçÀo 

PRefetTURA NtlINIGIPAL ne . 

Recebi os materiais constanbs 
Nota Fiscal conforme Lei Fe4raI iiO 4.321:;:i', 
destinado a(o) • 

1 



Material de Consumo e Equipamento Hospitalar, Medicamentos e Odontologia 

PROHOSPI AI 
Comércio Holanda ltda Recibo 

R$13.765,00 

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

a quantia de R$ TREZE MIL SETECENTOS E SESSENTA E CINCO 
REAIS****************************************************** 

referente a(s) MERCADORIA (S) CONSTANTES NA NF 143341 

  , 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 I CAD'a_EC NÔMICA FEDERAL AG: 

0919 C/C: 1041-4 I BANCO BRADESCO S.A. AG: 23 C/ 3121-5 I 

Fortaleza,  ,de de 

Av. Capitão Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso- Fortaleza/CE - EP: 60862-730 - CHPJ: 09.485.574/00Ó1-71 

IE: 08.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 35 :1.311-51 proiiospital@prohospital.clr.br 

21/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:15 

251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLINT ce z51150 Fris cuSTEIO sus 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2021 

NR. DOCUMENTO 551.369.000.209.838 

VALOR TOTAL 13.765,00 

  TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PROHOSPITAL COMERCIO REPR 

AGENCIA: 1369-2 CONTA: 209.838-5 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAD 3.1A2.9EF.E23.6C8.846 

Transação efetuada com sucesso por JA877132 CARLOS A F UMA. 

•• 



CAI Int A , • _ 
Certificado de Regularidade 

do FGTS - CRF 

Inscrição: 09.485.574/0001-71 

Razão SOCial:PROHOSPITAL 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 situaçào regular perante o 

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuiçiies e/ou encargos devidos, 

decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2021041406430550994738 

Informação obtida em 21/05/2021 15:18:36 

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



na/04,2021 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretarie da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Goral da Fazonda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DÉ DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 

FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: PRoHosPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

CNPJ: 09.485.574,0001-71 

Inte~vadn o direito de a Fazenda Nacional cobrar e ii,screvor quaisquer dividas de 

rimPonsabilidade do SUjOito passivo awin-ia identific:.udo quo vieroir a ser apuroda5 Ócertificado duo: 

1. constam disbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Bra.511 (RFB) com 

exigibilidade suspensa noc termos do art. 151 da Lei n" 5.172, de 25 de outubro de 1066 - 

Código TritsutOrio Nacional (GTN), ou objeto de decisão judiciai que determina sita 

desconsideraçãO para fins de certificação da regularidade tiscai. ou ainda não venCidOS: e 

2 não Cantam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) nn ProcuradOria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

contoiTne disposto nos arts. 205 o 200 do CTN. este documento tem os mesmos efeitos da cortidáo 

negativa. 

Esta certidão è valida para o eStabelecirnento matriz e suas filiais e, no caso de ente ferierativ0, poro 

todos os órgãO5 e fundos pabilcos da a drninistraçao direta a ele vincuied0S. Refere-Se a situação do 

sujeito passivo no âmbito da RFB e de PGFN o abrange: inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'd do parágrafo único CIO nrt 11 da Lei n° 8212, de 24 de julho de 1991. 

A eiceltaçâo desta dertido está COadlGiOnada à verificação de sua autenticidade na Internet, nes 

endereços .<http://rfb.gov.br> Ou <http•i/Www.pigfn gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Peitaria Conjunta RFEUPGFN rt° 1.751, de 2/10/2014,

Emitida as 09:30:23 do dia 09/04/202 1 .tiow o data do BrasItia->. 

Válkla até 06/10/2021. 

Código de controle da certidão: 0905.7A33.7550,4709 

Oualutioe easurn ou emenda invtTttiCI0rl este documonto. 

1;1 



00VERNO r5(5 FAIADO 130 CF ARA SECRETARIA DA FÁZENUA 

r3 
GOVERNO DO 

ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

N° ZA/L1,2.3.222-2-9-C 

Emitida para OS efeitos da Instrução Normativa No 12 de 02/33/2001 

ir:1-, - 
1 inscriçao estadual: 

t 06.830.475-7 

IDENTIFICAÇÃO D0(A) REQUERENTE 

CNPJ / CPF: 

, 09.485.574/0001-71 

' RAZÃO SOCIAL: 

PROHO5PITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

Ressalvado (;:é direito da Plaza:indo Estadual de inscrever e CObrar as dividas que 

venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 

Cadastro de Inedimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 

existir em nome do(a) requerente aGinla identificado(a) até a presente data a 

horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

FMTTIDA VIA INTERNET EM 09/d4/2021 AS o :3 :59 

VALIDA ATÉ 08/06/2021 

A autenticidade deste documento deverá ser comprovada via Internet, nO endereço 

vvvv ra 7...(.e uv .t) r 

htlpavillif4rV1rtnt afi, rI4 Onv brim Mun.% ci Pirairtirl rs: iJ p"),( 2,11,P $j{»4 çiowynal;;;IA7A7143,5,nw7IttisReki57/5.(4ig I 7H12 µ U14,M 



1Prariwaitt.criacl 

Fr)rtaiez_a SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS - SEFIN 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

Curtida° Ng 2(12.1/85233 

cor/cNPJ: 00.4 85.514/1:10Q1 11 

Nome ou Razão social: erkomOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 

Endereco: AV CAP HUGO BbLERRA 181 ••••" °MIMOSO Cbi. (.0802- /30 

Certificamos. para fins de ....ornprove.r„J0 pola.ntn terceiros. r1UP pessoa acima Identificada, até a presente data não tape:qui C1ébitO5 

de natureza trieUtár13 para COT o Municipio de Fortaleza. ressalvado, porem. a Sec-retone MunirInal das Finanças, o direito de 

cobrar e irtscrever, a qualquer tempo. quaisquer ~Idas em seu nome na forMS da lerilsiacao vigente. 

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

CertIciSo expedida gratultarrionte com base no decreto 13.716. ar! 22 do dezembro de 2015.. 

A auterstiCklade desta cai tkho deverá co, confirmada no endereço eletrônico cio Secretaria Municipal das Finança% SEM em 

www_setifl_fOrtai07a.rs.gov.br.

valida ata *6/09/2021 

COrtitili0 Com prazo prorrogado ContOrme Art.1.. Inciso II. de decreto No 14.9'13. de 24 do março de 2021. 

Oualooer kIVO ou emenda ~aliciara eSta dotumento 

CERTIDA0 EMMOA VIA INTERNET 
httP:1/WWW.sefin.tortelezo.ce.yvv.kkr 



211,i02+201/1 
Consulta Regolimilado do Eringiagaoor 

Voltar !mi lin1f 

CAI 1:A 
Certificado de Regularidade do 

FGTS - CRI:

triscriçãõt Ni1.485.574/000 l• 71 

Razão Social: PROHOSFITAL COMEACI0 APPRESENTACOES HOLANOA LTDA 

EndereçO: R CAPITA° 111100 est.z.mata 181 i LIARROS0 toRTALCZA / CL / 60862- 30 

A Caixa EC01115MICZI Federai, no uso da atribulei° que ItIe confere o Art, 7, do 

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 Service - FG'rg 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 

débitos referentes a contribuições eiou encargos devidos, decorrentes das 

Obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 202102210046152k1540288 

Informação obtida em 26/0212021 17 :30:5 1 

A utilização &cie Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 

verificaÇãO de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.er 

haps://consulia-cd caixa gov breconsiult*entpricymiconstillaFfripregialcir isO 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE 
DÉBITOS TRA~...HISTAS 

Nome: PROHOSPITAL 
coMERCIO ROLANDA LIDA ( 1AI I -1,

CNPJ: 
09.485.574/0u01-71 

Oerc.idao n'; 
28612255/2020 

Expedição; 05/11/2020, às 
09:49;1/ 

Validade: 03/05/2021 - 160 (con:_o o 
oitonta) dian, contadoS 

da data 

de sua expedição. 

r fica --se que ps0HOSP ITAL. 
CONUIRCZO HOLANDA =DA 

(rna rZ E rzwykts) 

CMPJ sot, > i 
09.485.574/0001-11, NÃO coNsTA do 

Rance 

Nacional de Dev,_.dereu 
Trabalni !“_dt.i. 

Certidao emitida com 
baso no art.. 642-A da 

COn:JulidaçUo das Leis do 

Trabalho, acrescenuado pçA,,
L no 12.440, de 7 de 

julho de 2011, e 

na ResOlução 
Administrativa n" 1470/2011 do 

Tribunal Superior do 

Trabalho, de 21 de agosto 
de 2011. 

Os dados 
COnStantes desta 

certlúao são do 
renponf;abilidade dos 

Tribunais do Trabalho e esLav 
4t4i 2 (doia) dias 

antorior s à datii da Sucl expedição. 

No caso do pessoa 
juricliCa, a Certidão 

atesta a empresa em 
relação 

a todos os SCUS 
entabo1eoimenr.05, agências ou 

filiais. 

A aceitação desta 
certidão condiciona-se 

à verificação 
de sna 

autenticidade no portal do 
Tribunal Superior do 

Trabalho na 

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

Certidão emitida 
gratuiamente. 

E'ILIA1:-;) 

znroamAçÃo IMPORTAM/1C 

Do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas constam os dadOS 

necessároS à identificação 
das pessoas naturais 

c 3uridican 

inadimplontes perante a Justiça do 
Trabalho quanto às 

obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória 
transitada em julgado ou em 

judicíAin rrahalhist,ls, inclusive no 
concernente aos 

recolhimenLos orevidenciarion. A honorários, a CUStdS, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em 
lei; Ou decorrentes 

da execução de acordos firmados perante o 
Ministério Público do 

Trabalho co Comissão de Conr. liação Prévio. 



ESTADO DO CEARÁ 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE FORTALEZA 

CERTIDÃO DE FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL (LEI 8.656/53) 

(PESSOA JURiDICA :1', GRAU CIVEL) 

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que consultando nos Sistemas 

Informatizados do Serviço de Distribuição desta Comarca, em relação ao(s) Polo(s) PASSIVO 

OU ATIVO, dos processos de Natureza Cível, EM TRÂMITE, verificou NADA CONSTAR, em 

nome de PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA - LTDA, CNPJ n" 09.485.574/0001-

71. 

CERTIFICA que, esta certidão só é 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 19:59:30 

Observações: 

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

interessado e/ou destinatário; 

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

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

JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL; 

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

Justiça do Estado do Ceará. 

Paio .or,!uItoi aouzerticiclado do icuIrOi acoc httPS:::011tdOCACC.IUS.br ‘11‘011-1C rà scp,aric 1502281074 


